Die Senatorin fir Soziales, Kinder, Jugend und Frauen Bremen, 10.12.2013

Bearbeitet von Frau Mauersberg
Telefon: 361 2078

Lfd. Nr. 83/13

Vorlage
fur die Sitzung der staatlichen Deputation
fur Soziales, Kinder und Jugend
am 19.12.2013

Beschlisse zum Bereich Sozialrecht, Rehabilitation und Integration behinderter
Menschen der 90. Konferenz der Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und
Senatoren fur Arbeit und Soziales der Lander am 27./28.11.2013 in Magdeburg

A

Problem
Am 27./28. November 2013 fand in Magdeburg die Jahreskonferenz der Arbeits- und

Sozialminister/innen (ASMK) statt.

LAsung
Die Beschlisse zum Bereich Sozialrecht, Rehabilitation und Integration behinderter

Menschen der Konferenz (ohne Anlagen) werden der staatlichen Deputation far

Soziales, Kinder und Jugend als Anlage zur Kenntnis gegeben.

Beschlussvorschlag

Die staatliche Deputation fir Soziales, Kinder und Jugend nimmt die Beschlisse der 90.
Konferenz der Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren fir Arbeit und

Soziales der Lander vom 27./28. November 2013 in Magdeburg zur Kenntnis.

Anlage: Beschlisse zum Bereich Sozialrecht, Rehabilitation und Integration behinderter

Menschen der 90. ASMK



1.

TOP 5.1

Teilhabe als Menschenrecht verwirklichen —
»Eine Gesellschaft fir Alle* '

Antragsteller: Sachsen - Aphalt

Beschluss:

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren fir Arbeit und Soziales der

Lénder betonen die Bereitschaft, den mit der Ratifizierung und der Umsetzung der UN-

Behindertenrechtskonvention in Deutschland eingeschlagenen Weg fortzusetzen.

Sie sind bereit, gemeinsam mit dem Bund die Hemmnisse, die der Verwirklichung von
Teilhabe in  dem umfassenden Sinne der UN-Behindertenrechiskonvention

entgegenstehen, zu identifizieren und zu deren Uberwindung beizutragen.

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren flr Arbeit und Soziales der
Lander begriien die Feststellung im aktuellen Teilhabebericht der Bundesregierung,
dass Behinderung erst durch Benachteiligung entsteht, wahrend individuelle

Beeintrachtigungen Teil menschiicher Vielfalt sind.

Sie begrilien, dass sich der Bericht der Analyse annimmt, wie rdumliche, soziale und
infrastrukturelle Umweltbedingungen sowie personale Faktoren eine gleichberechtigte
Teilhabe behindern oder stérken und stimmen mit der Feststellung Uberein, dass diese

Fragen noch nicht abschlieend heantwortet werden kénnen.

Die Bundesregierung wird aufgefordert, unter Einbindung de.r Lénder die bestehenden
Datenllicken im Bundesteilhabebericht zu schlieRen. Dabei sollen Barrieren, die
Menschen mit Behinderungen an der Teilhabe an der Gesslischaft hindern, konkret
beschrieben und gemeinsam Ldsungsansitze gefunden werden. Eine konsequente und
aktive Beteiligung der Menschen mit Behinderungen und ihrer Verbdnde an den

politischen Prozessen zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention ist dringend

90. ASMK Protokolt intern Band 2 - Seite 21 von 148




erforderlich. Der Prozess der Implementierung der Behindertenrechtskonvention dient

auch zur Bewusstseinshildung lber die Rechte von Menschen mit Behinderungen.

4. Die Lander begriiflen, dass sich der Bund daflir einsetzt, den bereits bestehenden
inklusiven Ansatz des Rechis der Rehabilitation und Teilhabe weiterzuentwickeln und
bieten hierbei ihre Unterstiitzung an.

Begriindung;

Aufgabe von Gesellschafts- und Sozialpolitik ist es, die gleichberechtigte und selbst-
bestimmte Teilhabe von Menschen mit Behinderung am gesellschaftlichen, politischen,
wirtschaftlichen und Kkulturellen Leben zu ermdglichen und sicherzustellen. Teilhabe in
diesem Sinne umfasst alle Lebensbereiche, wie Bildung, Arbeitsleben, Mobilitat, Familie,
Kultur, Religion, Sport, Freizeit, Gesundheit, Pflege, Rehabilitation und schiiefit niemanden

aus.

Wegweisend flr eine umfassende Teilhabepolitik in diesem Sinne ist die Behinderten-
rechtskonvention der Vereinten Nationen (UN-BRK). Tellhabepolitik im Sinne der UN-BRK
l5st sich von dem traditionellen defizitorientierten Ansatz zugunsten einer Sicht, in der
menschliche Vielfalt als Bereicherung anerkannt wird. Der Konvention liegt ein Verstéandnis
zugrunde, das Beeintrachtigung als normalen Bestandteil menschlichen Lebens und
menschlicher Gesellschaft ausdriicklich bejaht und darlber hinaus als Bereicherung
wertschatzt  (Diversity-Ansatz”)., Sie fordert die unabdingbare Anerkennung der
Menschenwlrde jeder und jedes Einzelnen, Menschen mit und ohne Behinderungen sollen
von Anfang an gemeinsam in allen Lebensbereichen selbstbestimmt leben. Die Umsetzung
der UN-BRK ist ein wesentlicher Schritt auf dem Weg zu einer inklusiven Gesellschaft — zu
.einar Gesallschaft fir alie“. Die UN-BRK schafft keine Sonderrechie, sondern konkretisiert
die universellen Menschenrechte mit Blick auf die Bed{irfnisse und lLebenslagen von
Menschen mit Behinderungen. Im Zentrum stehen das Recht auf Gleichbehandlung,

Teilhabe und Selbsibestimmung.

Der aktuelle Teilhabebericht der Bundesregierung spricht wvon Menschen mit
Beeintrachtigungen und von Menschen mit Behinderungen stets unter dem Blickwinke!, dass
Beeintrachtigungen Teil menschlicher Vielfalt sind. Behinderung hingegen entsteht durch
Benachteiligung. In dem Bericht wird analysiert, wie raumliche, soziale und infrastrukturelle
Umweltbedingungen sowie perscnale Faktoren eine gleichberechtigte Teilhabe behindern
oder starken. Starkende Umweltfalktoren zu fordern und zu entwickeln ist neben dem Abbau

von Barrieren eine wichtige politische Herausforderung.

Der Bericht selbst steht vor einer wesentlichen Herausforderung. Er soll auf Fragen

moglichst reprasentativ antworten, die bislang so nicht gestellt wurden. Unter diesen
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Voraussetzungen ist es schwierig, den formulierten Anspriichen der Differenzierung gerecht
zu werden. Die dafir entwickelten Hilfskonstrukte, die die Teilhabechancen und
Exklusionsristken verdeutlichen sollen, stellen dies nicht immer ausreichend dar.
Weitergehende Untersuchungskonzepte =zur Erfassung von Teithabechancen und
Exklusionsrisiken - unter Berlicksichtigung landerspezifischer Besonderheiten — sind mithin’

zu entwickeln und anzuwenden.

Die Lander begriiken, dass sich der Bund dafiir einsetzt, den bereits bestehenden inklusiven
Ansatz des Rechts der Rehabilitation und Teilhabe im SGB IX weiterzuentwickeln und

L&sungsmaglichkeiten flr Umsetzungsdefizite zu finden.

Verschiedene Aspekie sind bereits im Nationalen Aktionspian enthaiten wie die Uberpriifung
und Evaluierung des Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB IX), die ,Beendigung der
Divergenz des gegliederten Rechis zu Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen®,
,die Férderung der Selbstbestimmung und der gleichberechtigten Teilhabe behinderter
Menschen am Leben in der Gesellschaft durch Verminderung von Problemen an den
Schnittstellen der verschiedenen Leistungsrechte® und ,die personenzentrierte und

ortsunabhdngige Ausgestaliung der Leistungen zur Rehabilitation und Teilhabe".

Dariiber hinaus socilte die Fragestellung untersucht werden, wie die Angebote der Teilhabe
fir alle, d.h. universell nutzbar gemacht werden kénnen, so dass sich die Notwendigkeit der

[nanspruchnahme von Sondereinrichtungen verringert.

Diese Forderung wird vor dem Hintergrund des demografischen Wandels auch an
wirtschaftlicher und gesellschaftspolitischer Bedeutung gewinnen. Gerade die Alterung der
Geselischaft verlangt die verstarkte Ausrichtung der Infrastruktur im  Sinne von
Barrierefretheit und Nutzbarkeit fir alle. Investitionen in eine Infrastruktur, die von einer
grofien Zahl dlterer, moglicherweise mobilitdtseingeschrankier oder sinnesbeeintrachtigter
Menschen nicht mehr genutzt werden kann, sind unwirtschaftlich und gesellschafts- und
teithabepolitisch  nicht  zu  rechtfertigen. Inklusion ist auch unter finanz- und
wirtschaftspolitischen Aspekten geboten. Auch aus diesem Grund ist es Aufgabe des
Bundes und der Lander gemeinsam Vorschlage zur Weiterentwicklung des Teithaberechts

und der inklusiven Gestaltung von Teilhabeangeboten zu erarbeiten und umzusetzen.
Votum der ACK:16:0: 0

Votum der ASMK: 16 : 0: 0
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TOP 5.2

Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe und
Schaffung eines Bundesieistungsgesetzes mit einem
Teithabegeld fiir Menschen mit Behinderungen

Antragsteller: alle Lander

Beschluss:

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren filr Arbeit und Soziales der

L.ander haben einvernehmilich beschlossen:

1.

Pie Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senataren fir Arbeit und Soziales der
Lander stellen fest, dass erstmalig die 84. ASMK am 15./16. November 2007 die
Bundesregierung aufgefordert hat, in einer Bund-Linder Arbeitsgruppe einen
Gesetzentwurf zur Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe zu erarbeiten und eine
Beteiligung des Bundes an den Kosien der Eingliederungshilfe zu prifen. Die ASMK hat
diesen Beschluss in den letzten Jahren stets bekraftigt. Mit der BundesratsentschlieRung
vom 22, Méarz 2013 (Drs. 282/12 (B)) haben die L.ander erneut fesigestelt, dass nicht
zuletzt vor dem Hintergrund der UN-Behindertenrechtskonvention eine inhaltliche
Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe unabdingbar und dass es nicht mehr
zeitgemal ist, Menschen mit Behinderungen auf das System der Sozialhilfe zu
verweisen. Deshalb fordern die Lander den Bund emeut auf, die Kosten der

Eingliederungshilfe als gesamtgesellschaftliche Aufgabe zu Ubernehmen.

Die ASMK nimmt den von der 89. ASMK beauftragten Landerarbeitsgruppe vorgelegten
Bericht zur Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe und zur Schaffung eines
Bundesleistungsgesetzes (s. Anlage), der auf dem Grundlagenpapier der Bund-Lénder-
Arbeitsgruppe zur Weiterentwicklung der Eingliederungshilfe vom 23. August 2012

beruht, zur Kenntnis.
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3. Die Schaffung eines Bundesleistungsgeseizes ist fir die ASMK eine zentrale

gesellschaftliche und sozialpolitische Aufgabe des Jahres 2014.

4. Die ASMK fordert den Bund auf, auf Grundlage des vorgelegten Berichts der Lander und
unter Beteiligung der Lander umgehend ein Bundesleistungsgesetz zu erarbeiten. Dabei
sollen auch die Vorschiage zur Ubernahme der Kosten der Eingliederungshilfe
aufgegriffen werden. Diese missen gegebenenfalls durch Kombination zu einer
vollstandigen KostenGbernahme der Eingliederungshilfe durch den Bund fuhren. Ein
Bundesleistungsgesetz  soll  insbesondere den in  den nachfolgenden Ziffern

beschriebenen Eckpunkien entsprechen.

5. Mit einem Bundesteithabegeld fiir Menschen mit Behinderungen ohne Anrechnung von
Einkommen und Vermogen sollden Betroffenen mehr gigenverantwortliche Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben ermogilicht werden und es sollen die Trager der
Eingliederungshilfe damit teilweise entlastet werden. Hierzu kdnnte das

Bundesteilhabegeld im Wesentlichen wie folgt ausgestaliet werden:

s Das Bundesteilhabegeld wird zum Ausgleich eingeschrinkter Moglichkeiten der
Teitlhabe am Leben in der Gemeinschaft auf Grund einer wesentlichen Behinderung

gewahrt;

e anspruchsberechtigt sind volljghrige Leistungsberechtigte, die wesentlich behindert
sind, Bedarf auf Eingliederungshilfe zur Deckung ihres Teilhabebedarfs haben und

nicht mehr der aligemeinen Schulpfiicht unterliegen;

s die Hohe eines Betrages orientiert sich an der Hohe der Grundrente nach dem

Bundesversorgungsgesetz (zurzeit 660 Euro);
s das Bundesteilhabegeld ist zu dynamisieren;

s eine Anrechnung auf andere lLeistungen der Sozialhiffe wie z.B. die Hilfe zum
Lebensunterhalt, die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung sowie die

Hilfe zur Pflege ist auszuschlielien;
¢ beider Gewdhrung von Eingliederungshilfe ist ein Selbstbehalt vorzusehen.

6. Die darliber hinaus notwendige Weiterentwickiung der Eingliederungshilfe soll sich an
den im Grundlagenpapier vom 23. August 2012 einvernehmlich von Bund und Landern

erarbeiteten Grundsatzen orientieren. Dazu gehdren inshesondere folgende Elemente:
o die Starkung der Beteiligungsrechite von Menschen mit Behinderungen

o die Charakterisierung von Leistungen der Eingliederungshiife in ambulante,

teilstationare und stationdre Maftnahmen entfallt

+ die Einfihrung bundeseinheitlicher Kriterien {lr eine ganzheitliche Teilhabeplanung
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» die individuelle Bedarfsermittlung flr alle Lebenslagen nach bundeseinheitlichen
Mafdstdhben

o die Ubertragung der Gesamtverantwortung fiir die Steuerung der

Eingliederungshilfeleistung an die Trager der Eingliederungshilfe
s eine Wirkungskontrolle zur Qualitatssicherung

e die Ausgesfaltung der Leistungen der Eingliederungshilfe als individuelle
Fachleistungen bei einem weiterhin offenen Leistungskatalog; die Umgestaltung der
vertraglichen Regelungen Gber die Vereinbarung zum Inhalt und zur Finanzierung der

l.eistungen der Eingliederungshiife

e die Trennung der existenzsichernde Leistungen zum Lebensunterhalt einschliefilich

Leistungen zum Wohnen von den Leistungen der Eingliederungshiife

¢ die Wahlmdglichkeit fir Beschéftigte in Werkstatten fiir behinderte Menschen (WfbM)
ihre Bedarfe zur Teilhabe am Arbeitsleben auch bei anderen Leistungsanbietern

decken zu kidnnen

e ein Budget fiir Arbeit, das es voll erwerhsgeminderten Menschen erméglicht, statt der
Leistungen fur die Beschaftigung in  einer WfbM diese flir eine
sozialversicherungspflichtige Beschéftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt zu

tariflichen oder artstiblichen Entgelien einzusetzen,

= die Einflhrung eines dauerhaften Lohnkostenzuschusses!/ Minderleistungs-
ausgleiches fir wesentlich behinderte, volt erwerbsgeminderte Menschen im

Anschiuss an die Leistungen der vorrangigen Sozialversicherungssysteme.

Die ASMK erwartet, dass der Bund bei der Ausgestaltung des Bundesleistungsgesetzes
priift, ob und wie die Forderung des Bundesrates umgesetzt werden kann, ,Menschen
mit Behinderungen im Zusammenhang mil den erforderlichen Fachleistungen der
Eingliederungshilfe so weit wie modglich vom Einsatz eigenen Einkommens und

Vermbdgens freizustellen®,

Die ASMK geht davon aus, dass die Schnittstellen des Bundesleistungsgesetzes zu dem
zu novelierenden SGB IX und dem Recht der Leistungsgewédhrung flr Menschen mit
Behinderungen nach anderen Vorschriften im Gesetzgebungsverfahren definiert und

geidst werden.

Die ASMK erwartet, dass Menschen mit Behinderungen Uber ihre Interessens-

vertretungen im Gesetzgebungsverfahren beteiligt werden.
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10.1n einem weiteren Schritt ist die Umsetzung der ,Groflen Losung SGB VI
(Zusammenfihrung der Leistungen flr Kinder und Jugendliche unter dem Dach des SGB

VHEY zu priifen,

11. Das Bundesleistungsgesetz soll eine Evaluationsklausel enthalten, die dem Bund die
Priifung aufgibt, wie die Selbstbestimmungsrechte von Menschen mit wesentlichen
Behinderungen durch das Bundesleistungsgesetz gestarkt und in welchem Mafl die
zukOnftigen  Trager der  Eingliederungshilfe  durch  die  Einflihrung  des

Bundesteilhabegeldes entlastet werden.

12. Der Bund wird weiterhin gebeten zu priifen, ob durch die Ausgliederung und Ubertragung
der Teilhabe am Arbeitsleben auf die Bundesagentur flr Arbeit eine inklusive

Arbeitsmarktpolitik beférdert werden kann.
13. Die ASMK fordert den Bund auf, die Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen
auch in den Sozialversicherungen umzusetzen.

Votum der ACK: 16:0: 0

Votum der ASMK: 16: 0: 0
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1.

TOP 5.4

Weiterentwicklung des SGB IX

Antragsteller: Bremen, Hamburg, Mecldenburg-

Vorpommern, Nordrhein-Westfalen,

Schleswig-Holstein, Thiiringen

- Griine Liste -

Beschluss:

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren flr Arbeit und Soziales der
Lander fordern die Bundesregierung auf, das SGB IX unter Beleiligung der Lander — wie
im Nationalen Aktionsplan angeklindigt — mit dem Ziel zu evaluieren, die bestehenden
Regetungen im SGB IX auf ihre Wirkungen hin zu Uberprifen und Handlungsempfehiun-

gen flr ihre Weiterentwicklung zu erarbeiten.

Sie erwarten, dass der Bund zeitnah und gemeinsam mit den L.Andern in Abstimmung mit
den Uberlegungen zu einem Bundesleistungsgesetz in einer Bund-Lénder Arbeitsge-

meinschaft die grundsatzliche Novellierung des SGB X voranbringt.

Unabhangig van der noch ausstehenden Evaluation ist bereits jetzt festzustellen, dass
inshbesondere folgende Regelungen bzw. Instrumente im SGB 1X Gberarbeitet bzw. er-

ganzt werden sollten:

e Die Anforderungen, die sich dabei aus der UN-Behindertenrechtskonvention ergeben,

sind umfassend zu berlcksichtigen; dies gilt vorrangig flr den Behinderungsbegriff.

s Die Bedarfsermittlung erfoigt personenzentriert und es werden Empfehlungen fiir ein-

heitliche Malistébe erarbeitet.

« Die Planung und Koordinierung der Bedarfsermittiung, -feststellung und Hilfeplanung

solite trageriibergreifend aus einer Hand erfolgen.

« Die Beratungsangebote fir Menschen mit Behinderung sind im Sinne der UN-

Behindertenrechiskonvention weiterzuentwickeln. In diesem Zusammenhang mussen
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.
die Funktion, Wirksamkeit und die Kompetenzen der Gemeinsamen Servicestellen

gepruft werden.

¢ Die mit dem SGB IX geschaffenen Regelungen zur Komplexleistung Frihférderung
sind nicht zielfihrend. Die Praxis zeigt, dass vielerorts bei den an der Frihférderung
beteiligten Akteuren Rechisunsicherheiten bestehen. Die Weiterentwicklung des SGB
IX muss dazu beitragen, die Komplexleistung Frihforderung mit mehr einheitlichen

und verbindlichen Regelungen praxistauglicher zu gestaiten.

+ [Das Persdnliche Budget wird nach wie vor wenig nachgefragt und ist hinter den Er-
wartungen zurlickgeblieben. Im Rahmen der Evaluation und Novellierung des SGB IX
sind die praktischen Umsetzungsdefizite offenzulegen, aufzuldsen und gesetzliche
Licken zu schiiefen, die einer Inanspruchnahme des Persdnlichen Budgets als Leis-

tungsform entgegenstehen.

Begriindung:

Die UN-Behindertenrechtskonvention stellt die rechtlich Verbindliche Grundlage fur alle politi-
schen und gesellschafilichen Mafinahmen dar, um das Ziel der Inklusion von Menschen mi{
Behinderungen schrittweise zu erreichen. Eine modeme Behindertenpolitik hat sich im Sinne
der UN-Behindertenrechtskonvention an den Malistaben von geseilschaftlicher Teithabe,
Barrierefretheit und an der konsequenten Starkung von Selbstbestimmung und Selbstver-
wirklichung der Menschen zu orientieren, Mit dem In-Kraft-Treten des SGB X im Jahr 2001
ist in diesem Sinne bereits ein wichtiger und richtiger Schritt in diese Richtung vorwegge-
nommen worden. Durch das SGB IX sollte der Wandel von der Fiirsorge hin zur selbsthe-
stimmten Teilhabe vollzogen und besiehende Hindernisse zur Schaffung von Chancen-
gleichheit beseitigt werden (siehe hierzu auch Empfehlungen des Deutschen Vereins zur
Weiterentwicklung des SGB 1X, vom 20.03.2013, 3. 2 ff.). Mit dem‘SGB X wurden erstmals
Leistungen fir Menschen mit Behinderung gebiindelt, Regelungen zur Koordination und Ko-
operation der verschiedenen Trager der Rehabilitation verankert, ambulante Leistungsarten
gestarkt und neue Leistungsformen, wie das Personliche Budget oder die Frihforderung,
eingeflhrt. Allerdings gibt es deutliche Hinweise daflir, dass die durch das SGB 1X vorgege-

benen Ziele in der Praxis noch nicht hinreichend umgesetzt werden.

Vor diesem Hintergrund bedarf es einer Uberpriifung des SGB IX auf seine Wirksamkeit und

der Weiterentwicklungsbedarfe.

Votum ACK: 16:0: 0

Votum ASMK: 16 : 0: 0
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TOP 5.5
Umsetzung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs
Antragsteller: alle Lénder

- Grine Liste -

Beschluss:

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren flr Arbeit und Soziales der

L.ander stellen fest:

1.

Die Einflhrung des neuen, erweiterten Pflegebedirftigkeitsbegriffs ist die vordringliche
pflegepolitische Aufgabe in der neuen Legislaturperiode des Bundes. Mit dem Bericht
des Expertenbeirales zur konkreten Ausgestaltung des neuen
Pflegebedirftigkeitsbegriffs” liegt eine weitere Grundlage flr die anstehenden politischen

Entscheidungen vor.

Ein neuer Pflegebedlrftigkeitshegriff wird von dem Menschen dann als Gewinn
empfunden werden, wenn auch die Leistungen der Pflegeversicherung dem. neuen
Verstdndnis von  Pflegebedlrftigkeit entsprechen. Hausliche Betreuung ist als

Regelleistung einzufthren.

Das Leistungsrecht muss insgesarﬁt ginfacher und flexibler werden. Insbesondere
Menschen mit eingeschrankter Alitagskompetenz und ihre Angehérigen bendtigen ein
leistungsrecht, das Ubersichtlich und flexibel ist und mit dem auf die unterschiedlichen

und sich verdndernden Bedarfe reagiert werden kann.

Bei der Ausgestaltung des neuen Leistungsrechis ist darauf zu achten, dass es zu keiner
Verdrangung niedrigschwelliger Betreuungsangebote durch professionelle  Angebote
kommt. Die in den Landern aufgebaute Struktur der niedrigschwelligen Angebote muss

aufrechterhalten und  weiter ausgebaut werden., Hierzu ist die Finanzierung
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entsprechender Angebotsstrukturen im Rahmen der gesetzlichen Anderungen dauerhaft

sicherzustellen.

. Angesichis des Einbezugs neuer Personenkreise in den Leistungsbezug ist eine
kostenneutrale Einfihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs verbunden mit einer
enisprechenden Neuausgestaltung des Leistungsrechis nicht moglich. Eine Umsetzung
des neuen Pflegebedindftigkeitsbegriffs setzt eine belastbare Berechnung der
zusatzlichen Kosten voraus. Die Bundesregierung wird daher gebeten, die Kosten der
Einfihrung des neuen Pflegebedirftigkeitshegriffs durch eine Simulationsrechnung offen
zu legen. Zugleich erfordert die Aufrechterhaltung der sozialpolitischen Funktion der
Pflegeversicherung eine konsequente Dynamisierung ihrer Leistungen.

Flr die Absicherung einer menschenwlrdigen Pflege wird angesichits des
demografischen Wandels ein wachsender Anteil des Bruttosozialprodukties notwendig
sein. Dies wird auch von groften Teilen der Bevolkerung erkannt und akzeptiert. Es gilt,
diese Akzeptanz flr eine umfassende und nachhaltige Pflegereform zu nutzen. £s muss
ein gesamigesellschafilicher Konsens darliber hergestelit werden, dass fir eine gute und
gerechte Absicherung der Pflegebedirftigkeit auch ein héherer Beitrag zu leisten ist. Die
Lander bieten fir eine Pflegereform, die mit den Reformansdizen im Bereich der
Teilhabe fGr Menschen mit Behinderungen abzustimmen ist, ihre konstruktive Mitarbeit

an.

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren flr Arbeit und Soziales der
Lander sind der Auffassung, dass eine Pllegereform mit gesamtkonzeptioneller
Sichiweise auch die Weiterentwicklung der pflegerischen und sozialen Infrastrulktur zum

Ziel haben muss. Dazu gehdren inshesondere:

¢« die implementierung kleinrdumiger, alitagsbezogener und nachhaltiger Pflege-
arrangements, flankiert von einem Mix niederschwelliger Beratungs-, Unterstlitzungs-

und Hilfsangebote (Sozialraumorientierung),
s der Ausbau des Case- und Care-Managements in der Pflege- und Wohnberatung,

e eine systematische Vernetzung der Beratungs-, Unterstlitzungs- und Hilfsangebote in
der Stadt, in Stadigebieten und im landlichen Raum, unabhangig daven, ob und in

welchem Mal in den Landern Pflegestltzpunkie errichtet wurden,

» eine verbesserte Uberleitung und Beratung pflegebedirftiger Menschen und ihrer
Angehorigen zwischen stationdrer Versorgung (Krankenhaus, Rehaeginrichtung,
Kurzzeitpflegeeinrichtung) und anschlieender ambulanter Versorgung in den

eigenen vier Wanden.
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Begrindung:

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren flr Arbeit und Soziales der
Lander haben bereits mit ihren einstimmigen Beschliissen der 86. und 87. ASMK die
Einflhrung eines erweiterten Pflegebedurftigkeitsbegriffs gefordert, um in  der
Pflegeversicherung die spezifischen Unterstiitzungsbedarfe inshesondere von Menschen mit

Cemenz bei Umfang und Art von Leistungen gleichberechtigt zu bertcksichtigen.

Nachdem der Beirat zur Uberpriifung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs in 2009 seinen Bericht
und einen Umsetzungsbericht vorgelegt hatte, liegt nunmehr auch der Bericht des vom BMG
eingesetzien .Expertenbeirats zZur konkreten Ausgestaltung des neauen
Pflagebediirftigkeitshegriffs" vor, Darlber hinaus haben die L.ander bereits anlisslich der 88,
ASMK umfangreiche Reformvorschliige entwickelt. Auf diesen Grundlagen kénnen die
notwenigen politischen Entscheidungen insbescondere zur Héhe und zur Ausgestaltung der
Leistungen getroffen werden. Von besonderer Bedeutung ist dabei die Vereinfachung und
zugleich Flexibilisierung des Leistungssystems sowie die Aufrechterhaliung und Starkung
der in den Landern aufgebauten Strukturen der niedrigschwelligen Angebote. Létzteres setzt
die Fortsetzung der Forderung niedrigschwelliger Angebote sowie die Verhinderung eines

Verdrangungswetthewerbs zugunsten professionelier Angebote voraus.

Durch die EinfGhrung des neuen Pflegebedurﬁigkeitsbegriffs, vor allem aber aufgrund des
demografischen Wandels, des Wettbewerbs um Fach- und Hilfekréfte zwischen den
Branchen und der Notwendigkeit einer konsequenten Leistungsdynamisierung werden die
Kosten der Pflege mittel- und langfristiy ansteigen. Die Ministerinnen und Minister,
Senatorinnen und Senatoren fur Arbeit und Soziales der Lander sehen aber ein wachsendes
Bewusstsein fiir die Herausforderungen des demografischen Wandels in der Bevdlkerung
und bieten an, gemeinsam mit dem Bund mittel- und langfristig tragfihige Reformschritte

gemeinsam zu entwickeln und umzusetzen,
Votum der ACK:16:0:0

Votum der ASMK:16:0: 0
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TOP 5.6

Flexibilisierung der Verhinderungs- und

Kurzzeitpflege

Antragsteller: Bayern, Berlin, Bremen, Hamburg,
Hessen, Mecklenburg-Vorpommern,
Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen,
Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen,
Sachsen-Anhalt

- Grine Liste -

Beschluss:

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren fir Arbeit und Soziales der
Lander betonen die Bedeutung der Verhinderungs- und Kurzzeitpflege (§§ 39, 42 SGB X}
sowohl flir die Starkung der hauslichen Pflege als auch flr die Entlastung pflegender
Angehdriger bzw. anderer Pflegepersonen (Pflegepersonen). Sie begriflen daher, dass
durch das am 30. Oktober 2012 in Kraft getretene Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz (PNG) die
manspruchnahme von Kurzzeit- und Verhinderungspflege nichi 1anger zum Wegfall des
Pflegegeldes flhrt, sondern vielmehr eine hilftige Auszahlung des Pflegegeldes erfolgen
kann. '

Nach Auffassung der Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren fir Arbeit und
Soziales der Lander bhesteht jedoch bei der Verhinderungs- und Kurzzeitpflege
weitergehender Reformbedarf: Die Leistungen der Kurzzeit- und Verhinderungspflege
milssen flexibilisiert und besser an die Bedlrfnisse der Pflegebedirftigen und der

Pflegepersonen angepasst werden,

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren fir Arbeit und Soziales der
Lander bitten daher die Bundesregierung, spatestens im Rahmen der gesetzlichen
Umsetzung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs auch die Verhinderungs- und

Kurzzeitpflege nach folgenden Maligaben zu reformieren:
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1. Einfilhrung eines flexiblen Budgets fiir Verhinderungs- und Kurzzeitpflege
Statt eines Anspruchs auf Kurzzeit- und eines Anspruchs auf Verhinderungspflege von
jeweils vier Wochen ist ein flexibles Budget von acht Wochen einzufithren, das je nach

Bedarf fiir Kurzzeit- und Verhinderungspflege eingesetzt werden kann.

2. Streichung der sechsmonatigen Wartefrist flir die Inanspruchnahme von
Leistungen der Verhinderungspflege
Um die Inanspruchnahme der hauslichen Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson zu
erleichtern, ist die Leistungsvoraussetzung, dass die Pflegeperson den Pflegebedurftigen
vor der erstmaligen Verhinderung mindestens sechs Monate in seiner hduslichen

Umgebung gepflegt haben muss, aufzuheben.

3. Aufhebung der Altersgrenze in § 42 Absatz 3 SGB Xl
Die bereits durch das PNG angehobene Altersgrenze von 18 auf 25 Lebensjahre in § 42
Abs. 3 SGB Xl ist aufzuheben, um eine dem Alter angemessene Pflege und Betreuung

jungerer, zu Hause gepflegter Menschen im Rahmen der Kurzzeitpfiege sicherzustellen.

Begriindung;

Die Leistungen der Verhinderungs- und Kurzzeitpflege tragen erheblich zum Erhalt der

gigenen Hauslichkeit bei Pllegebediirfligkeit sowie zur Entlastung von Plegepersonen bel.

Insbesondere vor dem Hintergrund der immer kirzer werdenden Verweildauer im
Krankenhaus bietet die Kurzzeitpflege alteren Menschen die Maglichkeit, durch aktivierende
Pflege wieder die Kraft und die Fahigkeiten flir ein selbststéndiges und selbstbestimmtes
Leben in den eigenen vier Wanden zu erlangen. Den Pflegepersonen wird so zum einen
ermoglicht, wahrend des Aufenthalts des Pflegebedlrftigen in der Pflegeeinrichtung die
notwendigen raumlichen Anpassungen in der Wohnung vorzunehmen sowie das hausliche
Pflegearrangements zu organisieren, um einen dauerhaften Aufenthalt in der stationéren

Pflegeeinrichtung zu vermeiden.

Zum anderen stellt die Kurzzeit- und Verhinderungspflege fir Pflegepersonen, die haufig
aufgrund der Pflege und ihren beruflichen und familidren Verpflichtungen an Grenze ihrer

korperlichen und seelischen Belastbarkeit stehen, eine wichtige Auszeit von der Pflege dar.

Die 0.g. Reformmalnahmen stérken die Wirksamkeit der Leistungen der Verhinderungs- und

Kurzzeitpflege und férdermn hre inanspruchnahme:

zu 1: Durch die Einflihrung eines flexiblen Budgets flr Leistungen der Verhinderungs- und
Kurzzeitpflege wird einerseits den Bedlrfnissen dementiell erkrankter Menschen
Rechnung getragen. Insbesondere bei Menschen mit Demenz besteht bei
Ortswechseln -  z.B. durch den Aufenthalt in  einer  stationdren

Kurzzeitpflegeeinrichtung — die Gefahr, dass sich das Krankheitsbild verstirkt und die
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zu 2:

zu 3:

“3-

Orientierungslosigkeit weiter voranschreitet. Die Moglichkeit, Verhinderungspflege fir
einen langeren als den bisher mdglichen Zeitraum von vier Wochen im Jahr in
Anspruch zu nehmen, wére somit fiir eine Vielzahl von Betroffenen von grollem Vorteil.
Auf der anderen Seite kann - gerade flir Menschen mit einer Demenzerkrankung in
einem besonders spaten Stadium — auch die stationdre Kurzzeitpflege die einzige
Mdglichkeit einer sachgerechten Betreuung im Falle der Abwesenheit der Pflegeperson

darstellen,

Durch die Flexibilisierung der Kurzzeit- und Verhinderungspflege wird die hausliche
Pflege gestarkt und die Uberleitung von der Krankenhausbehandlung in die ambuiante
Pflege verbessert. Die Moglichkeit einer achtwochigen Kurzzeitpflege gibt den
Pflegepersonen mehr Zeit, die Rickkehr des Pflegebediirftigen in die eigene

Hauslichkeit vorzubereiten.

Die Abschaffung der Wartezeit bei der Verhinderungspflege trgt der besonderen
Belastung der Pflegeperscnen Rechnung, die hdufig schon lange vor der Zuerkennung
einer Pflegestufe begonnen hat. Zudem férdert sie die bessere Vereinbarkeit von

Pflege, Familie und Beruf.

Die Aufhebung der Altersgrenze in § 42 Abs. 3 SGB X! trégt der altersgerechien
Underbringung von fingeren, zu Hause gepflegten Menschen im Rahmen der
Kurzzeitpflege Rechnung. Die Moglichkeit des § 42 Abs. 3 SGB XI, bei zu Hause
gepflegten Kindern bzw. jungen Erwachsenen auch die Kurzzeitpflege in Einrichtungen
der Hilfe fir behinderte Menschen und anderen geeigneten Einrichfungen im Einzelfall
zuzulassen, hat sich fir die Pflegebedlrftigen und deren Angehdrige bewéhrt.
Allerdings ist die (durch das PNG bereits erhéhte) Altersgrenze von 25 Jahren immer
noch zu niedrig, um eine altersgerechte Unterbringung sicherzustellen. Flr Uber 25-
Jahrige, zu Hause gepfiegte junge Erwachsene, ist ein Kurzzeitpflegeaufenthalt in
einar vollstationdren Einrichtung mit Uberwiegend hochaltrigen und teills multimorbiden

PflegebedUrftigen keine angemessene Alternative.

Eine Reform der Verhinderungs- und Kurzzeitpflege nach o.g. Ziffern 1 und 2 hat auch der

Experienbeirat zur konkreten Umsetzung des neuen Pflegebedirftigkeiisberichis der

Bundesregierung in seinem Bericht vom 27. Juni 2013 emgfohlen.

Votum der ACK:16:0: 0

Votum der ASMK:16:0: 0
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TOP 8.7

Qualitatsberichterstattung in der Pflege —~

Pflege-Transparenzvereinbarungen

Antragsteller: A-Linder

Beschluss:

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren flr Arbeit und Soziales der

Lander stellen fest:

1.

Transparenz Uber die Qualitdt der von Diensten und station&ren Einrichtungen erbrach-
ten Pflege ist im Interesse des Verbraucherschutzes wichtig. Die Entscheidung des Ge-
setzgebers im Pflege-Weiterentwicklungsgesetz aus dem Jahr 2008, Pflegebedlrftige
und ihre Angehdrigen Gber die Leistungen und die Qualitat von ambulanten und stationa-

ren Pilageeinrichtungen zu informieren, war deshalb richtig.

Das gegenwaértige Verfahren zur Qualitdtsheurtsilung ist nicht hinreichend als Entschei-
dungshilfe flr Pllegebedirftige und ihre Angehdrigen bei der Wahl einer Pflegesinrich-
tung geeignet. Es hat sich gezeigt, dass die derzeitigen Vereinbarungen der Pflege-
selbstverwaltung Uber die Verdffentlichung von Auszligen aus dem Prifkatalog fir den
MDK und den Prifdienst der PKV {Pflege-Transparenzverginbarungen) keine gesignete
Grundiage sind. Vielmehr weichen die so genannten ,Pflegenoten” teilweise grundlegend
von den Eindrlcken aus den umfassenden Berichten (ber Qualitdtsprifungen sowie

heimaufsichtlichen Prifungen ab.

Im Juli 2010 kam die wissenschaftliche Evaluation der Kriterien, die Grundlage der Pfle-
genoten sind, zu dem Ergebnis, dass der Nachweis ilber die Erflillung wissenschattlicher
Giltekriterien nicht erbracht werden kann. Darlber hinaus enthalt der Abschlusshericht
konkrete Empfehlungen zur Weiterentwicklung des Verfahrens. Der Beirat zur Evaltuation
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hat die Umsetzung der Empfehlungen in kurz-, mittel- und langfristigen Schritten empfoh-

len.

Uber drei Jahre nach Abschluss der Evaluation gibt es fiir die ambulante Pflege noch
immer keine Verbesserungen an dem Verfahren zur Messung der Qualitdt. Bei den Pfle-
ge-Transparenzvereinbarungen fir die stationére Pflege wurde die Schiedsstelle erst an-
gerufen, nachdem die gesetzliche Méglichkeit dazu bereits rund ein Jahr bestand. Ein
weiteres Jabr spater enthalt der Schiedsspruch Verdnderungen, die deutlich hinter dem

zuriickbleiben, was in der wissenschaftlichen Evaluation empfohlen wurde.

Deshalb fordern die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren fiir Arbeit und

Soziales der L.ander:

1.

in das SGB Xl sind konkrete Vorgaben zu den Kriterien der Verdffentlichung, zur Stich-
probenziehung und zur Bewertungssystematik aufzunehmen. Die Vorgaben missen ins-
besondere sicherstellen, dass sich einerseits gravierende Mange! bei der pflegerischen
und medizinischen Versorgung deutlich in der Bewertung niederschlagen, andererseits

milssen die besonderen Kompetenzen der Einrichtung deutlich werden.

Dabei muss sich der Gesetzgeber von wissenschaftlichen Erkenntnissen leiten lassen.
Transparenzverfahren missen wissenschaftlichen Gltekriterien standhaiten. Zu diesem
Zweck, aber auch zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitdt in der Pflege insge-
samt, ist die Einrichtung eines fachlich unabhangigen Gremiums mit pflegewissenschaft-

licher Expertise zu prifen.

Die Einbindung der LAnder bei der (Weiter-)Entwickiung der Transparenzverfahren ist
sicherzustellen. Nur so ist sichergestellt, dass die Erfahrungen der Lander zum Beispiel

aus heimrechtlichen Priifungen mit einflieflen.

Die nahere Ausgesialtung des Verfahrens auf Grundlage der wissenschaftlich abgesi-
cherten Kriterien zur Ermittiung der Pflegequalitat ist der Pflegeselbstverwaltung zu tber-
lassen. Einigt sich die Pflegeselbstverwaltung nicht, ist die Ersatzvornahme durch
Rechtsverordnung der Bundesregierung mit Zustimmung des Bundesrates zu ermdégh-

chen.

Bei der Definition der Kriterien der Verdffentlichung und der Bewertungssystemaitik sollen
die Schnittstelien zum Heimrecht der Lander und zu den Prifungen der Heimaufsicht
ausreichend berlcksichtigt bzw. in Abstimmung mit den Lindern definiert werden, um ein

wirklich transparentes Bewertungsverfahren flir den Verbraucher zu ermdglichen.

Die Bundesregierung wird aufgefordert, ein entsprechendes Gesetzgebungsverfahren

einzuleiten.
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Beqriindung:

Bereits in der ASMK des Jahres 2010 hatten die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen
und Senatoren flir Arbeit und Soziales der Lander die Erwartung an die Vertragspartner der
Pflege-Transparenzvereinbarungen formuliert, die Empfehlungen der Pflegewissenschaft zur
Weiterentwickiung der Pflegenoten schnellstméglich umzusetzen. Die Entwicklungen seit-
dem haben gezeigt, dass die im SGB XI geregelte Beaufiragung der Pflegeselbstverwaltung
zur Einigung auf Kriterien der Vertffentlichung und auf eine Bewertungssystematik nicht der

richtige Weg ist.

Fir die stationdre Pflege hat der Gesetzgeber mit dem Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz ver--
sucht, Impulse fir eine grundlegende Umstrukturierung von Qualitdtsbeurteilung und Quali-
tatsberichterstattung zu geben. Durch die Vorgabe, die MaRstabe und Grundsétze zur Siche-
rung und Weiterentwicklung der Pflegequalitdt nach § 113 SGB X! entsprechend zu ergén-
Zen, ist aber erneut die Pflegeselbstverwaltung mit der Umsetzung abschlielend beauftragt
worden. Auch hier ist seit Inkraftireten der Regelung Ende Oktober 2012 keine Verstandi-

gling der Pflegeselbstverwaitung absehbar,

Es hat sich somit gezeigt, dass der Pflegeseibstverwaltung konkrete gesetzliche Vorgaben
filr den Inhalt der Pflege-Transparenzverasinbasrungen an die Hand gegeben werden miissen,

auf denen sie mit Absprachen zur konkreten Umsetzung aufbauen kann.

Weiterhin ist zu prifen, ob zur Sicherstellung und Weiterentwicklung der Qualitét in der pfle-
gerischen Versorgung ein fachlich unabhéngiges Gremium vorgesehen werden soilte. Die-
sas sollte sich mit grundsatzlichen Fragen der Qualitdt und Wirtschaftlichkeit in der Pflege
befassen und damit eine kontinuierlichen Dialog auf pflege-wissenschaftlicher Basis ermdgli-
chen sowie eine beratende und unterstiitzende Funktion gegenltber dem Gesetzgeber und
der Selbstverwaltung wahrnehmen. Entsprechende fundierte Bewertungen wiirden zugieich

den Stellenwert fiir eine qualitative und wirtschaftliche pflegerische Versorgung erhdhen.

Votum der ACK: 11 : 5 (BY, BE, SL, SN, HE): 0

Votum der ASMK: 11 : 3 (BY, BE, SL}: 2 (HE, SN}
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1.

TOP 5.8

Deutscher Qualifikationsrahmen -

Einordnung Pflege- und Gesundheitsfachherufe

Antragsteller: Nordrhein-Westfalen

- Griine Liste -

Beschluss:

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren flr Arbeit und Soziales der
L&nder nehmen den gemeinsamen Beschluss von Bundesregiémng (Bundesministerium
far Bildung und Forschung, Bundesministerium fir Wirtschaft und Technologie),
Kultusministerkonferenz und Wirtschaftsministerkonferenz der Lander, Zentralverband
des Deutschen Handwerks, Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbande,
Deutscher Industrie- und Handelskammertag, Deutscher Gewerkschaftsbund,
Bundesinstitut  flir Berufsbildung hinsichllich der Zuordnung der Pfiege- und
Gesundheitsfachberufe lediglich auf Niveau 4 des Deutschen Qualifikationsrahmens mit

Bedauern zur Kenntnis.

Zur Sicherstellung einer sachgerechten und an Kompetenzen orientierten Zuordnung
unterstlitzen sie ausdricklich die getroffene Vereinbarung, nach einem Zeitraum von fiinf
Jahren auf der Grundlage kompetenzorientierter Ausbildungsordnungen alle
Zuordnungen ereut beraten und gemeinsam entscheiden zu wollen, Dabei sind die
Entwicklungen auf europdischer Ebene - wie die akiuell laufende Fvaluation und
Anpassung der Berufsanerkennungsrichtiinie 2005/36/EG - zu berlcksichtigen und eine

Hoherstufung der Pilege- und Gesundheitsfachberufe zu priifen.

Aufgrund des laufenden Evaluations- und Anpassungsprozesses der vorstehenden
Richtlinie unterstitzen die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren fir
Arbeit und Soziales der Lander entsprechend der im Leitfaden fiir die Zuordnung
formaler Qualifikationen geplanten Regelung die Zurlickstellung der Berufe, die von der

vorstehenden Berufsanerkennungsrichtlinie umfasst werden.
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Votum der ACK:16:0: 0

Votum der ASMK: 16 :0: 0
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TOP 5.9

Eckpunkte fiir in Landerzustindigkeit liegende
Assistenz- und Helferberufen in der Pflege
(Beschluss 7.1 der 89. ASMK)

Antragsteller: Baden-Wiirttemberg, Hamburg

- Grine Liste -

Beschluss:

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren flr Arbeit und Soziales der

Lénder
1. nehmen den Umsetzungsbericht der Lander-Projekigruppe zur Kenntnis,

2. bitten die Lander-Projekigruppe um einen Umsetzungsbericht zur nachsten ASMK, in
dem dargelegt wird, welche landerrechtlich geragelten Ausbildungen seit der 90. ASMK

an die beschlossenen Eckpunkie angepasst wurden.

Begriindung:

Die 89. Arbeits- und Sozialministerkonferenz hat am 28./29. November 2012 beschlossen,
die in der Regelungszustandigkeit der Lander lisgenden Beruisausbitdungen in der Pflege
attraktiver zu gestallen sowie sie mit dem Ziel der gegenseitigen Anerkennung und einer
Verbesserung der Aufstiegsméglichkeiten weiter zu entwickeln. Zu diesem Zweck wurden
gemeinsame Eckpunkte vergleichbar den Rahmenvereinbarungen der
Kultusministerkonferenz als Mindeststandard beschiossen. Der in Ziffer 4 des Beschlusses
genannte Umsetzungsbericht mit einer Ubersicht, inwieweit die bestehenden

Landerregelungen die Eckpunkte erfliien, wird nunmehr vorgelegt.

Aus der Ubersicht geht hervor, dass die Eckpunkte von einigen Léndern bereits vollstindig

und von den anderen (berwiegend erflllt werden.
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Votum der ACK:16:0: 0

Votum der ASMK: 16 :0: 0
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1.

TOP 5.10
Effizienzsteigerung der Pflegedokumentation
Antragstelier: Mecklenburg-Yorpommern,

Niedersachsen, Nordrhein-Wesifalen,

Sachsen-Anhalt, Schieswig-Holstein

Beschluss:

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren fliir Arbeit und Soziales der
L.ander stellen fest, dass die Dokumentation in der Pflege noch immer ein zentrales
Thema in der Enthlrokratisierungsdebatte ist. In der Fachéffentliichkeit besteht Konsens,
dass effiziente Planung und Dokumentation mehr Raum und Zeit fir individuelle Pflege
lassen. Pflegedokumentation darf keine lastige Pflicht sein, sondemn ist ein notwendiges

Instrument zur Gestaltung professionellen pflegerischen Handelns.

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren flr Arbeit und Soziales der
Ldnder fordern die Bundesregierung auf, den eingeschlagenen Weg zur
Entbiirckratisierung in der Pflege durch die Beibehaltung einer Ombudsstelle
fortzusetzen, soweit deren Aufgabe nicht durch ein anders Gremium mit pflegefachlicher
Expertise wahrgenommen wird. Die Ombudsstelle soll konkrete und praxisnahe Leitlinien
flr eine fachgerechte und effiziente Pflegedokumentation erarbeiten und erproben. Dabei
sind die verschiedenen Versorgungshbereiche zu bertcksichtigen. Es ist ein
Gesamtkonzept flr eine breit angelegte Implementierung und Verfahrenssicherung
vorzulegen. Zusatzlich ist durch eine Analyse zu kldren, ob durch eine Weitereniwicklung
der Qualitdtsprifungs-Richtlinien (QPR) und der Pflege-Transparenzversinbarungen
(PTV) die Zusammenarbeit und die arbeitsteilige Vorgehensweise zwischen MDK und
den flr die Aufsicht zustdndigen Behdrden in den Léandern verbessert und
Dokumentationserfordernisse optimiert werden kénnen. Darliber hinaus sind notwendige

gesetzgeberische Schritte zu prifen, damit fUr alle Beteiligien mehr Klarheit Gber die
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Grundstruktur einer fachlich und rechtlich fundierten Pflegedokumentation hergestelit

wird. Die Lander sind in den weiteren Prozess einzubeziehen.

3. Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren fir Arbeit und Soziales
erinnern die Verbande an ihre Zusage im Rahmen dér JAusbildungs-  und
Qualifizierungsoffensive Altenpflege 2012 — 2015", weiterhin den Blrokratieaufwand und
die daraus entstehenden Belastungssituationen von Pflegekriften im Alitag genauer zu

analysieren und Wege fiir eine Reduzierung in Pflegeeinrichtungen aufzuzeigen.

Begriundung:

Die bisherigen Bemihungen des Bundes und der Lander, die Entbiirokratisierung im Bereich
der Pflegedokumentation voranzubringen, waren ein wichtiger Beitrag zur Reduzierung der
Pflegedokumentation, haben aber bisher nicht die gewlinschie Breitenwirkung entfaltet. Die
Erfahrungen der leizten Jahre haben gezeigt, dass Einrichtungen auf Kiritik von
Prifinstanzen an der Pflegedokumentation in aller Regel mit ,mehr Dokumentation"
reagieren und seltener mit einer fachlich fundierten Anpassung. So ist schon vor Jahren im
Rahmen einer wissenschaftlichen Analyse von Pflegedokumentationen sin hohes Mal an
Uber-, Unter- und Fehldokumentation festgestellt worden {(BMFSFJ: |dentifizierung von
Entblrokratisierungspotenzialen in Einrichtungen der stationédren Altenpflege in Deutschland.
2006).

tinen aktuellen Bezug erhalt das Thema durch den jlingst verdffentlichten Bericht der
Bundesregierung zum Erfillungsaufwand in der Pflege. Danach betragen die Gesamikosten
fur die Dokumentation 2,7 Mrd. Euro jahrlich, von denen 1,9 Mrd. Euro auf das Ausfllien der
Leistungsnachweise entfallen. Der ermittelte Zeit- und Kostenaufwand ist unangemessen
hoch und belastet die Pflegekrafte unndtig. Es wird deuilich, dass dringender
Handlungshedarf in der Frage der Effizienzsteigerung der Pflegedokumentation besteht.

Deshalb ist es notwendig, die begonnene Arbeit der Ombudsfrau zur Entblrokratisierung in
der Pflege forizusetzen. Es ist erforderlich, den Pflegekraften Leitlinien fir eine fachgerechie
und effiziente Pflegedokumentation flr die unterschiedlichen Versorgungsbereiche an die
Hand zu geben und die Implementierung in der Breite zu unterstitzen. In diesem Prozess

tragen auch die Einrichtungsleitungen und die Tragerverbande eine wichtige Verantwortung.

Es ist zu prifen, inwieweit durch gesetzgeberische Mafinahmen mehr Klarheit hinsichtiich
der Grundstrukiur einer fachgerechten und effizienten Pflegedokumentation geschaffen
werden kann und wie durch die Weiterentwicklung derzeitiger Prifgrundlagen die
arbeitsteilige bzw. gemeinsame Priftétigkeit zwischen MDK und den fiir das Aufsichtsracht
zustandigen Behérden in den Landern verbessert werden kann, damit unndtige

Uberschneidungen vermieden werden, die Pflegekrafte Zeit kosten.
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Votum der ACK: 11 : 2 (HE, SN} : 3 (BE, BY, SL)

Votum der ASMK: 15:0: 1 (HE)
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TOP 5.11

Pflegeausbhildung

Antragsteller: Nordrhein-Wesitfalen

Beschluss:

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren fir Arbeit und Soziales der
Lander sprechen sich auf dem Weg zu einer generalistischen Ausbildung auch flir den
Bereich der Altenpflege fir eine Beteiligung der Versichertengemeinschaft an den Kosten
der praktischen Pliegeausbildung aus und fordern die Bundesregierung auf, zeiinah eine
entsprechende Ldsung zu erarbeiten. An der Finanzierung sind gesetzliche und private

Pflegeversicherungen anteilig zu beteiligen.

Begriindung:

Am 13. Dezember 2012 ist der Startschuss fiir die Umsetzung der "Ausbildungs- und
Qualifizierungsoffensive Altenpflege" mit der Unterzeichnung des Vereinbarungstextes
gefallen. Der erste bundesweite Ausbildungspakt fir den Bereich der Altenpflege solt ginen
wesentlichen Beitrag zur Fachkréftesicherung in der Altenpflege leisten. Umgesetzt werden

die vereinbarten Malnahmen in einem Zeitraum von drei Jahren bis Ende 2015,

Hintergrund der Ausbildungs- und Qualifizierungsoffensive ist die demographische
Entwicklung und der wachsende Personalbedarf in der Altenpflege. So wird die Zahl der
Leistungsbezieherinnen und -bezieher in der sozialen Pflegeversicherung bis zum Jahr 2030
im Verhaltnis zum Vergleichsjahr 2011 um knapp 40 Prozent auf dann 3,4 Millionen steigen.

Daher wird auch der Bedarf an qualifiziertern Personal in der Altenpflege weiter wachsen.

Die Partner der Initiative stimmen darin Oberein, dass die Ausbildungsanstrengungen mit der
wachsenden Fachkraftenachfrage in der Altenpflege Schritt halten missen. Ausgehend von
der steigenden Zaht an Pflegebedirftigen, von einem bereits bestehenden Mangel an

Altenpflegerinnen und Altenpflegern und von den Entwickiungen der Ausbildungszahlen in
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den vergangenen Jahren sind sich die Partner einig, dass in den kommenden Jahren eine
jahrliche stufenweise Steigerung der Eintritte in die Altenpflegeausbildung (im Rahmen von

Erstausbildungen und Weiterbildungen} um jahriich 10 Prozent notwendig sein wird.

Im Rahmen des Handlungsfeldes | "Verstdrkie Ausbildungsanstrengungen und
bedarfsorientierte Erhdhung der Ausbildungskapazitdien bei Einrichtungen und Schulen”
wurde deshalb vereinbart, dass in allen Landern geprift werden soll, ob ein
Umilageverfahren zur Finanzierung der Ausbildungsvergltung in der Alienpflege eingefiihrt
werden kann., Die lL&nder haben zugesagt, das Vorliegen der Voraussetzungen zur
Einflhrung eines Ausgleichsverfahrens nach § 25 Altenpflegegesetz zu Uberpriifen und die
Akzeptanz bei dem zu beteiligenden Personenkreis zu eruieren. Die Verbande unterstiitzen

diesen Prozess in allen Bundeslandern,

Das Land Nordrhein-Westfalen hat zum 1. Juli 2012 ein Ausgleichsverfahren in der
Altenpflege  eingefihtt.  Durch  die  Ausbildungsumlage konnte die Zahl  der
Altenpflegeschilerinnen und -schiller bereits im EinfOhrungsjahr um dber 20 Prozent {von
rund 10.000 auf 12.000 landesgefdrderten Schilerinnen und Schillern) erhdht werden. Mit
der EinfUhrung der Umlagefinanzierung wurde ein erster grofler Erfolg gegen den
Fachkréftemange! erzielt. Auch im Jahr 2013 steigt die Zahl der Schillerinnen und Schiller in

einer vergleichbaren Grélenardnung.

Die flr das zweite Halbjahr 2012 festgesstzte Ausgleichsmasse, aus der die ausbildenden
Pflegeeinrichtungen und ambuianten Dienste die 2zu gesetzlich 2zu zahlende
Ausbildungsvergiitung volistandig erstattet bekommen, belief sich auf rund 87 Mio. Euro.
Dieser Betrag wurde in Hohe von rund 86 Mio. Euro - also nahezu volistindig — an die
aushildenden Pflegeeinrichtungen und ambulanten Dienste ausbezahit. Fir das Jahr 2013
stehen insgesamt rund 193 Mio. Euro zur Verflgung. Je stérker die Ausbildungszahlen
steigen, desto grofler ist naturgemal der Finanzbedarf zur Refinanzierung der
Ausbitdungsverglitungen. Die Hohe der Ausgleichsmasse und damit auch die von den
Pflegeeinrichtungen und ambulanten Diensten zu zahlenden Umiagebetrage steigen. Im
Jahr 2014 wird von den Pflegeeinrichtungen und ambulanten Diensten in Nordrhein-

Westfalen eine Ausgleichsmasse in Hohe von 250 Mio. Euro aufzubringen sein.

Die Ausgleichsmasse wird von den am Umlageverfahren teilnehmenden Einrichtungen und
Diensten durch Umlagebetrdge aufgebrachi. Diese Kosten kdnnen an die Pllegebeddrftigen
weitergeben werden. Die gesetzliche Grundlage zur Weiterleitung der Umlagekosten ist
bundesrechtlich in § 82 a des Elften Sozialgesetzbuches (SGB XI) und in § 24 des Gesetzes
tber die Berufe in der Altenpflege (Altenpflegegesetz- AItPfIG) geregeit. Die Weitergabe in
NRW erfolgt durch Aufschlage auf die Pflegesatze der stationdren Einrichtungen (2013: rd.
72,- € /Monat pro Plaiz} bzw. auf die Punktwertentgelte im ambulanten Bereich (0,003

€/Punkt). Diese Systematik fGhil dazu, dass bet stationdren Einrichtungen alle
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pflegebedlrftigen Menschen gleichmafig belastet werden, wahrend im ambulanten Bereich
(wie bereits durch die vorherige Regelung zur Ausbildungsfinanzierung in NRW) die
Belastung der Pflegebediirftigen von ihrem Leistungsumfang abhéngt. Wer viele Leistungen
in Anspruch nimmt (bzw. nehmen muss), ist daher auch von einem hdheren (aber prozentual

immer gleichen) Gesamiaufschlag fUr die Umlage betroffen.

Bekanntlich deckt aber die Pflegeversicherung als Teilleistungsversicherung weder im
stationdren noch im ambulanten Bereich die tatsachlichen Kosten ab. So sind alle
Kostenbestandteile oberhalb der Pflegesétze der Pllegeversicherung von  den
Pflegebedirftigen selbst, deren Angehérigen (oder bei Bedlrftigkeit vom Sozialhilfetriger) zu
tragen. In diesen Selbstzahlerinnen- und Selbstzahleranteil fallen seit jeher auch die Kosten,
die von den Pflegereinrichtungen und -diensten flir Ausbildungskosten "eingepreist” wurden.
Die Pflegeversicherung beteiligt sich damit faktisch nicht an den Ausbildungskosten.

Auch wenn das Teilleistungssystem der Pflegeversicherung an dieser Stelle nicht
grundsatzfich in Frage gestellt werden soll, ist die faktische Alleinfinanzierung der
Ausbildungskesten durch die heute zu versorgenden Pflegebedurftigen nicht sachgerecht.
Gerade angesichts der demographischen Entwicklung geht es - wie auch die Ausbildungs-
und Qualifizierungsinitiative ja zeigt — um die Sicherung der Fachkrafieversorgung fir
zukinftig steigende Bedarfe. Dies ist eindeutig eine Aufgabe, die die Solidargemeinschaft
finanzieren muss und nicht die heute Pflegebedirftigen. Diese sind ohnehin bereits mit der
individuellen Verwirklichung des Risikos Pflegebedirftigkeit in ihrer Person und den

entsprechenden Kosten in besonderer Weise belastet.

Seibst wenn man in Rechnung stellen will, dass die heute von den Einrichtungen versorgten
Menschen von der Anwesenheit der Auszubildenden profitieren, wiirde dies fir eine
Kostenbeteiligung, nicht  aber eine  Alleinfinanzierung  der  gesellschafilichen

Ausbildungsverantwortung sprechen.

Eine Regelung zur Kostentragung durch die Solidargemeinschaft muss umgehend durch
eine eigensténdige SGB Xl-Anderung herbeigefihrt werden, da eine grundsatzliche
Verdnderung des Systems der Ausbildung und Ausbildungsfinanzierung in der Altenpflege

zeitnah nicht absehbar ist.

Der Koalitionsvertrag auf Bundesebene enthielt zwar in der abgelaufenen Legislaturperiode
die Vereinbarung, dass die Ausbildungen in der Altenpflege, der Gesundheits- und
Krankenpflege sowie der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege grundlegend modernisiert
und durch ein neues Berufsgesetz zusammengeflihrt werden sollen, Eine Bund-Lander-
Arbeitsgruppe ,Weiterentwicklung der Pflegeberufe® hat auch bereits im Marz 2012
Eckpunkte zu wesentlichen Aspekten eines neuen Pflegeberufegesetzes vorgelegt, die in die
offentliche Fachdiskussion eingebracht wurden und die Grundlage fiir den weiteren
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politischen Entscheidungsprozess zur Vorbereitung eines Gesetzentwurfs bilden soliten, Die
Bundesregierung hat es in der abgelaufenen Legislaturperiode jedoch versdumt, einen

Gesetzentwuif zur Beratung vorzulegen.

Da die fachliche Krittk an der volistdndigen Zusammenfihrung der Pflegeausbildungen
zunimmt, ist nicht mit dem zeitnahen Inkrafireten eines neuen Berufsgesetzes flr die
gemeinsame Pflegeausbildung und mit neuen, einheitlichen Finanzierungsstrukturen zu
rechnen. Deshalb missen die Finanzierungsstrukturen in der Altenpflegeausbildung jetzt —

notfalls auch (ibergangsweise - Uberarbeitet werden,

Um die Belastung der Pflegebedirfligen mit Aushildungskosten moglichst gering zu halten,
ist auf Bundesebene ein Aushildungsfonds der Pflegeversicherung einzurichten. Lander, die

ein Ausgleichsverfahren nach § 25 ARPAIG eingefuhrt haben, konnen aus diesem Fonds

Mittel abrufen, um ganz oder teilweise die sogenannte Ausgleichsmasse aufzubringen, aus

der die ausbildenden Pfllegeeinrichiungen und ambulanten Dienste die gesetzlich zu

zahlende Ausbildungsvergiitung erstattet erhalten.

Mit dem auf Bundesebene einzurichtenden Aushildungsfonds der Pflegeversicherung
werden die Ausbildungskosten - zumindest teilweise - von der gesamien
Versichertengemeinschaft  aufgebracht  und  nicht, wie bisher, nuw von den
Leistungsbezieherinnen und -beziehern der Pflegeversicherung bzw. von  den
Sozialhilfetragern. Dies ist ein sinnvoller und gerechter Beitrag zu der in der Ausbildungs-

und Qualifizierungsoffensive vereinbarten Steigerung der Ausbildungsanstrengungen.

Bei der Ausgestaltung des Fonds und der Verteilmechanismen sind selbstverstandlich die

unterschiedlichen  Regelungen  zur  Ausbildungsfinanzierung  in den  L3ndern zu

berlicksichtigen. So  werden  teilweise die  Auszubiidenden  aufgrund  der

Landesrahmenvertrage auf den Personalschliiissel angetechnet, was z.B. in NRW nicht der
Fall ist. Hieraus resultieren dann im Rahmen von Umiageverfahren unterschiediiche
prozentuale Anteile flr die Erstatfung der Ausbildungskosten. In Landern ohne eine
Anrechnung auf Personalschlissel und Pfiegesaiz kann — wie in NRW eine Erstattung bis zu
100 % erfolgen, wahrend ansonsten nur der nicht bereits {ber den Pflegesatz refinanzierte
Anteil der Ausbildungskosten erstattet wird, Eine Fondsregelung wére so auszugestalten,
dass dennoch eine Gleichbehandlung der Pflegebedirftigen in allen Landemn sichergestellt

ist.

Je nachdem, in welcher prozentualen Hohe der Fonds die Kosten der Ausbiidung
Ubernimmt, muss seine finanzielle Ausstattung ausgestaltet sein. Legt man die in NRW im
Jahr 2013 zu erstattende Ausbéidungsvergﬂ'tung zugrunde, rechnet diese analog des
Konigsteiner Schlissels auf das Bundesgebiet um und nimmt eine 50% Ubernahme der
Ausbildungsvergltungen durch den Fond an, kdme man fir 2013 zu einem Finanzbedarf von
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rund 450 Mio. €. Ein solcher Betrag stelit fir die Pflegeversicherung naturgemaflt eine
erhebliche Belastung dar. Er macht aber erst recht deutlich, in welcher Hbthe heute
Pflegebediirfige fir die Sicherung der zukinftigen Pflegeinfrastruktur in unserem Land

herangezogen werden.

Votum der ACK: TOP wird zurlickgestellt bis zur ASMK

Votum der ASMK: 11 : 1 (BY) : 4 (BW, HH, RP, SN)
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TOP 5.12
Gewinnerwartungen in der Pflege

Antragsteller: alle Lander

- Griine Liste -

Beschluss:

Die Ministerinnen und Minister, Senatarinnen und Senatoren fir Arbeit und Soziales der
L&nder erkennen das im Elften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) vorgesehene und durch
die Rechisprechung des Bundessozialgerichis hestatigie Recht der Trager von
Pflegeeinrichtungen an, im Rahmen der vereinbarten Vergdtungssatze angemessene
Gewinne zu erzielen. Gerade in Zeiten niedriger Kapitalzinsen ist aber zu befiirchten,
dass die Aussicht auf Renditen in Verbindung mit der demografischen Entwickiung
offenbar zunehmend Investoren anzieht, deren Interesse an Gewinnerzielung das
Interesse an guter Pflege und Betreuung dberlagert und bestenfalls als Mittel zum Zweck
erachtet. Es besteht die Gefahr, dass Gewinnerwartungen der ais Investoren
auftretenden Gesellschafter und Aktiondre die Betreiber von Pflegeeinrichtungen in

Situationen bringen, die zu Mangeln in der Pflege und Betreuung fGhren.

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren fir Arbeit und Soziales der
Lander halten es vor diesem Hintergrund fir dringend geboten, im Rahmen der
anstehenden Pflegereform die Regelungen zur Finanzierung der Leistungen von
Pflegeeinrichtungen daraufhin zu {berprifen, ob sie die Verknipfung der gezahlten
Verglitungen mit den tatséchlich zu erbringenden Leistungen hinreichend sicherstellen.
Die Pflegebedurftigen und die Ubrigen Kostéhtréger sind vor Zahlungsverpflichtungen zu
schiitzen, denen keine entsprechende Gegenleistung gegenliber steht und die daher
unberechtigte  Renditenpotentiale  eroffnen.  Insbesondere  sind  die  Pflege-
Buchfuhrungsverordnung, die Voraussetzungen fiur die Zulassung zur Pflege durch

Versorgungsvertrag (§ 72 SGB Xl), die Vorschriften zu Wirtschaftlichkeitsprifungen (§ 79
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SGB Xl), die Transparenz bei den Verglitungs- und Leistungsverhandlungen sowie das
Instrument der Entgeltkiirzungen (§ 115 Abs. 3 SGB Xl) zu Uberprifen.

3. Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren flr Arbeit und Soziales der
Lander fordemn die Bundesregierung auf, flr die unter Ziffer 2 dargestellte Problematik

unter Beteiligung der Lander Lésungsansatze zu erarbeiten.

Begriindung:

Der Gesetzgeber hat im Pflegeversicherungsrecht geregelt, dass Uberschilsse bei
Pflegeeinrichtungen verbleiben und im Gegenzug Verluste selbst zu tragen sind (§ 84 Abs. 2
Satz 5 SGB XN). Von dem Selbstkostendeckungsprinzip wurde hewusst Abstand genommen,
da es keine hinreichenden Anreize flir eine wirtschaftliche Betriebsfiihrung bietet und somit
eine grundsatzliche Fehlsteuerung bewirken kann, Zum Ausgleich fiir das daraus
erwachsende Risiko haben Gesetzgeber und Rechtsprechung den Tragern von

Pflegeeinrichtungen die Erzielung angemessener Gewinne singeraumt.

Trotz des bewussten Verzichts auf das Selbstkostendeckungsprinzip hat der Gesetzgeber in
den Regelungen Uber die Vereinbarung der Pflegevergitung deutlich gemachi, dass den
Entgelten bestimmie Leistungsinhalte gegenlber stehen milssen, Pflegebedirftige sollen so
vor Zahlungsverpflichtungen geschiitzt werden, denen keine Gegenleistung gegeniiber steht,
denn sie sind nichi selbst an den Vergutungsverhandlungen beteiligt, missen aber die nicht
durch die Pflegeversicherung abgedeckten Entgelte fragen. in dem Markigeschehen rund
um die Pflege und Betreuung hat der Gesetzgeber zudem nicht nur die Sorge fir eine
effiziente Qualitdtssicherung zur Feststellung von Mangeln zu tragen, er muss auch durch

rechtliche Rahmenbedingungen dazu beitragen, dass Mangel erst gar nicht entstehen.

Renditeversprechen, mit denen aktuell am Kapitalmarkt flr Investitionen in
Pflegeeinrichtungen geworben wird, lassen jedoch befGrchien, dass die bisherigen
Regelungen eine Gewinnerzielung ermdoglichen oder jedenfalls erwarten lassen, die
gesetzlich nicht vorgesehen und zudem weder gegenlber den Pflegebedlrftigen noch den

offentlichen Kostentrigern vertretbar ist.

Auch wenn Interessenvertretungen von Unternehmensgruppen teilweise einwenden, der
Wetthewerb um Fachkrafte und die Notwendigkeit guter Belegungsguoten bedinge bereits
gute  Arheitsbedingungen und eine  positive  dffentliche  Wahrnehmung  der
Pflegeeinrichfungen, sind dennoch bkei einzelnen Pilegeeinrichtungen eine hohe
Personalfluktuation mit gravierenden Folgen flr die Beziehungs- und Pilegequalitdt sowie
eine hche Zahl an Leiharbeitnehmerinnen und -arbeithnehmern zu beobachten. Zudem
kénnen inshesondere die attraktive Lage von Einrichtungen sowie ginstigere Entgelte dazu

fUhren, dass auch Einrichtungen mit unzureichender Qualitat gut ausgelastet sind. Darliber
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hinaus nehmen pflegebedirftige Menschen haufig aufgrund ihrer eingeschrankten Mobilitat
und des hohen, mit einem erneuten Umzug verbundenen Aufwands selbst bei schiechter

Pflege ihr Wahlrecht zwischen verschiedenen Einrichtungen faktisch nicht wahr.

Im Rahmen der deshalb vorgeschlagenen Uberprifung bietet es sich an, Uber eine
Scharfung bzw. Konkretisierung der Zulassungsvoraussetzungen fur Pflegeeinrichtungen,
die Instrumente der Wirtschaftlichkeitspriifungen, die Transparenz bei den Vergltungs- und
Leistungsverhandlungen sowie Entgeltkiirzungen zu diskutieren und Verbesserungsbedarfe
zu prifen. Darliber hinaus sollen auch angrenzende Rechtsgebiete auf Anpassungsbedarfe
untersucht werden. Magliche Anderungsvorschldge sollten sowohl fiir private, als auch fir

gemeinniitzige und kommunale Trager geiten.

Votum der ASMK: 16 :0: 0
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TOP 5.13

Stufenweise Angleichung des Rentensystems in
Ost und West

Aniragsteller: alle Liander

Beschluss:

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren fir Arbeit und Soziales der
tander fordern die Bundesregierung auf, einen Gesetzentwurf zu erarbeiten, der die
voilstdndige Angleichung des aktusllen Rentenwertes {(Ost) an den aktuellen Rentenwert in
Stufen bis zum 1. Januar 2020 zum Ziel hat. Zum 1.7.2016 soll gepriift werden, wie weit sich
der Angleichungsprozess schon vollzogen hat und auf dieser Grundiage entschieden
werden, ob mit Wirkung ab 2017 eine Teilangleichung notwendig ist. 30 Jahre nach
Herstellung der deutschen Einheit, wenn die Lohn- und Gehalisangleichung weiter
fortgeschyitten sein wird, muss in einem letzten Schritt die vollstindige Angleichung der

Rentenwerte erfolgen.

Begriindung:

30 Jahre nach Herstellung der deutschen Einheit, wenn die Lohn- und Gehaltsangleichung
weiter fortgeschritten sein wird, muss in einem letzten Schritt die vollstdndige Angleichung

der Rentenwerte erfolgen.

Votum der ACK: 10 : 4 (BY, HE, SL, SN} : 2 (BE, HB)

Votum der ASMK: 16:0:0
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TOP 5.14

Anpassung der jahrlichen Aufwendungen fir
Leistungen zur Teilhabe in der gesetzlichen

Rentenversicherung
Antragsteller: A-Lander

- Griine Liste ~

Beschluss:

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren flir Arbeit und Soziales der
Lander fordern die Bundesregierung auf, einen Gesetzentwurf vorzulegen, wonach sich der
Anpassungsmechanismus des Reha-Deckels nicht ausschlieBlich an der Lohnentwicklung,
sondern auch an der demografischen Entwicklung unter Berlicksichtigung der
tebensarbeitszeit als Folge der schrittweisen Anhebung der Regelaltersgrenze orientieren

soll.

Die Regelung des § 220 SGB VI zur Ermittlung der jahrlich maximalen Ausgaben fiir
Leistungen zur Teilhabe ist anhand objektiver Kriterien und entsprechend dem tatséchlichen

Bedarf an Teilhabeleistungen zu dndern,

Begriindung:

Die Finanzierbarkeit des soczial medizinisch notwendigen Rehabilitationsbhedarfes der
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer ist nach der geltenden Rechislage nicht mehr
gesichert. Die bewilligten Leistungen nahmen von 2005 auf 2011 fir die medizinische sowie

die berufliche Rehabilitation um jeweils 24 Prozent zu.

Die Ausgaben der Deutschen Rentenversicherung werden durch das gesetzlich festgelegte

Budget begrenzt.
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Das Budget wurde in der Vergangenheit eingehalten. Dabei wurde es in den Jahren 2009 bis
2011 fast vollstédndig ausgeschopft. Im letzten Jahr wurde der Ausgabendeckel um

13 Millionen Euro Uberschritten.

Es ist absehbar, dass der Rehabilitationshedarf in den nachsten Jahren weiter steigen wird
bzw. nur durch den Verzicht auf notwendige Leistungen gehalten werden kann. Es besteht
parteiltbergreifend Einigkeit dahingehend, dass eine Neuregelung der Reha-Deckelung

unverziglich zu erfolgen hat.

Der Bundesrat hat in seiner 886. Sitzung am 23. September 2011 in einer EntschlieBung die
Bundesregierung aufgefordert, Vorschldge vorzulegen, wie die Regelung des § 220 SGB VI
zur Ermittefung der jahrlich maximalen Ausgaben fir Leistungen zur Teilhabe anhand
objektiver Kritetien und entsprechend dem tatsdchlichen Bedarf an Teilhabeleistungen
geandert werden kann (BR-Drs. 384/11 (Beschluss)).

Das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziaterdnung hat einen entsprechenden Vorschlag
im Referentenentwurf des Alterssicherungsstarkungsgesetzes erarbeitet, diesen jedoch nicht

in ein Gesetzgebungsverfahren eingebracht.

Diesen Varschlag aufgreifend hat der Bundesrat in seiner Stellungnahme zum BUK-NOG
vom 01.02.2013 (BR-Drs. 811/12 {Beschluss)) eine entsprechende Gesetzeserganzung des
§ 287 b 8GB VI gefordert.

Die Bundesregierung hat in ihrer Gegendullerung {Anlage 5 der BT-Drs. 17/12297) den

Vorschlag abgelehnt, weil dies Bestandteil einer Gesamtregelung sein sollie.

Auch ein weiterer Antrag der SPD (BT-Drs. 17/8602) wurde aufgrund einer abschidgigen
Beschlussempfehlung des A+S5S-Ausschusses vom 12.06.2013 (BT-Drs. 17/13972) in der
BT-Sitzung vem 27.06.2013 abgelehnt und das BUK-NOG wurde ohne eine enisprechende

Reha-Regetung im Bundestag beschlossen.
Votum der ACK:16:0: 0

Votum der ASMK:16:0: 0
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TOP 5.16

Riickwirkende Anerkennung der

Schwerbehinderteneigenschaft

Antragstelier: A-Linder

Beschluss:

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren fur Arbeit und Soziales der
Lander bitten die Bundesregierung durch eine Regelung im Neunten Buch Sezialgesetzbuch
(SGB 1X) klarzustellen, von welchem Zeitpunkt an die behdrdliche Feststellung einer
Behinderung und des Grades der Behinderung zu treffen ist und unter weichen

Voraussetzungen rlckwirkende Feststellungen mdglich sind.

Begrindung:

Nach der aktuell vorliegenden Statistik des Statistischen Bundesamtes ,Schwerbehinderte
Menschen 2011" waren in Deutschland am 3t. Dezember 2011 rund 7.3 Millionen
schwerhehinderte Menschen mit einem gulligen Ausweis amtlich anerkannt. Gegeniber
2001 ist die Zahl der schwerbehinderten Menschen 2011 um 8,6 Prozent gestiegen. Allein
angesichts dieser Entwicklung kann eingeschatzt werden, dass die Bedeutung des

Schwerbehindertenrechts unverandert hoch ist und auch weiter zunehmen wird.

Zur Inanspruchnahme gesetzlich geregeiter sowie anderer Nachteilsausgleiche
beziehungsweise Vergunstigungen bendtigen die behinderten Menschen eine Feststellung
von der nach § 69 Absatz 1 Satze 1 und 7 SGB IX zustdndigen Behorde.

Weder in § 69 SGB X noch in einer anderen Norm des SGB IX ist geregelt, ab welchem
Zeitpunkt die Feststellung der Behinderung erfolgt. Anhaltspunkt gibt allein die Regelung in
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§ 6 Absatz 1 Schwerbehindertenausweisverordnung (SchwbAwV), wonach auf der Riickseite
des Schwerbehindertenausweises auch der Beginn der Glltigkeit des Ausweises
einzutragen ist. Dies ist nach § 6 Absatz 1 Nummer 1 SchwbAwV der Tag des Eingangs des

Feststellungsantrages.

Aufgrund der zahlreichen Stichtagregelungen im Sozialrecht, beispielsweise in § 236a
SGB VI, kénnen die antragsteflenden Personen ein besonderes Interesse an einer
rickwirkenden Feststellung haben, was fiir die Behorde zur Folge hat, dass sie fur einen

zurlickliegenden Zeitraum ermitieln muss.

Grundlage dafir war § 6 Absatz 1 Satz 2 SchwbAwV alle Fassung, wonach die Eintragung
eines anderen, weiter zur(ickliegenden Datums im Ausweis als das der Antragstellung davon
abhangig war, dass die antragstellende Person ein ,besonderes Interesse® an der

Rickwirkung glaubhaft macht.

Diese  Regelung ist durch die Dritte  Verordnung  zur Anderung  der
Schwerbehindertenausweisverordnung vom 7. Juni 2012 aufgehoben worden. Seit 1. Januar
2013 fehit es daher an einer klaren gesetziichen Regelung, wonach eine rickwirkende

Feststellung (ber den Zeitpunkt der Antragstellung hinaus erfoigen kann.

Im interesse der Rechtssicherheit fir die grofie Anzahl der schwerbehinderten Menschen
und der zusténdigen Behdrden erscheint es erforderlich, rechtlich klarzustellen, ab welchem
Zeitpunkt die Feststellung einer Behinderung erfolgt und unter welchen Voraussetzungen

Feststellungen auch fir die Vergangenheit zu treffen sind.

Votum der ACK: 12 : 2 (BE, BY} : 2 (HE, SN)

Votum der ASMK: 13 : 0 : 3 (SN, BE, HE)
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TOP 5.16

Leichte Sprache fiur Menschen mit Behinderung

fordern

Antragsteller: Bayern, Bremen

- Griine Liste -

Beschluss:

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren fir Arbeit und Soziales der
Lander begrliflen die bisher unternommenen Anstrengungen, die zur Verwirklichung des
in der UN-Behindertenrechiskonvention formulierten Ziels siner inklusiven Gesellschaft in
Deutschland beitragen. Es sind Strukturen geschaffen worden, die es Menschen mit
Behinderung ermoglichen, von Anfang an und in vollem Umfang an der Gesellschaft
teilhaben zu koénnen. Fur Menschen mit Lernschwierigkeiten oder einer geistigen
Beeintrachtigung ist eine unabdingbare Voraussetzung fir Teilhabe, Texte in Leichter

Sprache verfugbar zu haben.

Das Netzwerk Leichte Sprache, dem u.a. die Bundesvereinigung Lebenshilfe e.V. und
die Seibsthiffegruppe Mensch zuerst - Netzwerk People First Deutschland e.V.
angehdren, fordert die Verwendung der Leichten Sprache in Deutschland und hat vor
einigen Jahren Regeln fir Leichte Sprache aufgestellt und weiter entwickelt. Die Regeln
sind Grundlage fur Ubersetzungen in Leichte Sprache in Deutschland, Osterreich und der

Schwelz,

Die Ministerinnen und Minister, Sénatorinnen und Senatoren fir Arbeit und Soziales der
Lander begriiien, dass das Bundesministerium fUr Arbeit und Soziales gemeinsam mit
dem Netzwerk Leichte Sprache im Juli 2013 einen Ratgeber vertffentlicht hat, der die
Verbreitung der Leichten Sprache - insbesondere bei den Bundesbehorden -
unterstiitzen soll. Die einheitliche Anwendung von Ubersetzungsregein vermeidet
Unklarheiten und Verwirrung und erleichtert so Menschen mit Lernschwierigkeiten den

Zugang zur Kommunikation.
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3. Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren flir Arbeit und Soziales der
Lander sprechen sich daflr aus, diesen Leitfaden auch in der dffentlichen Verwaltung der
Lander verstarkt bekannt zu machen und die darin festgeschriebenen Regeln fiir Ubertra-
gungen in Leichte Sprache anzuwenden. Sie werden bei den Kommunen dafir werben,
vermehrt auch in Leichter Sprache - gemal den vom Netzwerk erarbeiteten Regeln - zu

verbffentlichen.

4. Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren flir Arbeit und Soziales der
Lander schlagen daher vor, die Leichte Sprache als Kommunikationsform in die
Beratungsangebote und zur notwendigen Erlduterung des Handelns der

Sozialverwaitung einzubeziehen.

5. Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren empfehlen, den
Gesetzentwurf der behinderten Juristinnen und Juristen zum Thema Leichte Sprache und
andere Kammunikationsformate bei der geplanten Eingliederungshilfereform/Schatfung
eines Bundesleistungsgesetzes und den damit verbundenen Anderungen zu den

Sozialgesetzbiichern zu beraten.

Begriindung:
Zu 1.-3.

Gemdalt Art. 21 der UN-Behindertenrechtskonvention soll der barrierefreié Zugang zu Kom-
munikation und Information gewihrleistet sein. Jeder Mensch soll sich informieren, Informa-
tionen weitergeben und mifteilen kénnen. Dazu gehdrt auch, dass jeder Mensch verstehen
und verstanden werden kann. Die Leichte Sprache ist eine besonders leicht verstandliche
sprachliche Ausdrucksweise, Damit Texte fir Menschen mit Lernschwierigkeiten oder geisti-
gen Beeintrichtigungen verstandlich werden, muss die Sprache an die akiuelle Lesekompe-
tenz angepasst werden. Dies kann zum Beispiel durch eine leichtere Ausdrucksweise und

zusatzliche Erlduterungen durch Bilder und Symbole geschehen.

Fir die Ubertragung der Leichten Sprache gibt es Regeln, die vom Netzwerk Leichte Spra-
che {Deutschiand, Osterreich und Schweiz) aufgestellt und weiterentwickelt wurden. Nach
Aussage der Lebenshilfe fir Menschen mit geistiger Behinderung Bremen e.V. sind diese
Regeln Grundlage fiir Ubersetzungen in Leichte Sprache. Bei der Ubersetzung wird darauf
geachtet, mit Menschen aus den Zielgruppen zusammenzuarbeiten, die die Ubersetzung auf

Verstandlichkeit prifen. Diese Regeln soliten bundesweit einheitlich angewandt werden.
Zu 4.5,

Im Nationalen Aktionsplan der Bundesregierung zur Umsetzung der UN-Behindertenrechts-
konvention ist das Ziel der barrierefreien Gestaltung aller &ffentlichen Informations- und

Kommunikationssysteme, benannt.

90. ASMK Pretokoll intern Band 2 - Seite 60 von 148



-3

in der Barrierefreie Informationstechnik Verordnung (BITV 2.0}, die am 22.9. 2011 in Kraft
getreten ist, ist flir die Behérden des Bundes die Verwendung der Gebardensprache und die

lLeichte Sprache verpflichtend vorgesehen.

Die Trager sozialer Leistungen sind gesetzlich zur Beratung (ber ihre Leistungen, deren
Voraussetzungen und die Inanspruchnahmemoglichkeiten verpflichtet. Dazu gehort auch, die
Betroffenen bei der Antragsstellung zu unterstiitzen. Die Nutzung der vom Netzwerk Leichte
Sprache entwickelten Standards soll nicht nur in der Beratung zur beistungsgewahrung,
sondern auch anschlieend zur notwendigen Erlduterung des Handelns der

Sozialverwaliung verwendet werden,

Bei der Schaffung eines Bundesleistungsgesetzes solien auch die Vorschldge des Forums

behinderter Juristinnen und Juristen mitberaten werden.

Votum der ACK: TOP 4.14a und 4.14b der ACK werden zuriickgestellt mit dem Ziel, bis
zur ASMK einen gemeinsamen Anirag von Bayern und Bremen zu

erstellen

Votum der ASMK: 16 :0: 0
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1.

TOP 5.17

Fonds fiir Kinder und Jugendliche in Einrichtungen
der Behindertenhilfe und Psychiatrie in den Jahren
1949 - 1990

Antragsteller: Sachsen-Anhait (als ASMK-Vorsitzland)

- Gritne Liste -

Beschluss:

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren fiir Arbeit und Soziales der
Lander stellen fest, dass Menschen, die im Kinder- und Jugendalter Unrecht und Leid in
Einrichtungen der Behindertenhilfe und der Kinder- und Jugendpsychiatrie erfahren
haben, gleich behandelt werden milssen wie die Menschen, die derartige Erfahrungen in
Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe gemacht haben und heute Leistungen aus den
Heimkinderfonds in Anspruch nehmen kdnnen. In Respekt vor dem Leiden der
Menschen, die dieses Unrecht erlitten und erduldet haben erfordert eine Aufarbeitung

dieses Unrechts grofte Gewissenhaftigkeit.

Sie stellen weiter fest, dass die Sicherung der Gesamtfinanzierung dieser Aufgabe, im
Bedarfsfall auch dber die bisher vorgesehenen 10 Mio. Euro hinaus, durch den Bund

erfolgen muss.

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren fGr Arbeit und Soziales der
l.énder beschliefien die Einrichtung einer gemeinsamen Arbeitsgruppe. Sie bitten das
Bundesministerium fur Arbeit und Soziales, die Lleitung der Arbeitsgruppe zu
{ibernehmen. Weiter bitten sie die JFMK und die GMK um Mitarbeit in der Arbeitsgruppe.
Die Vertretung der ASMK wird durch die Lander Bayern und Brandenburg gewihrleistet.
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Ziel der Arbeitsgruppe ist die Erarbeitung einer Beschlussvorlage fir die beteiligten

Fachkonferenzen, die insbesondere auf folgende Punkte eingehen soll:
a) Spezifische Situation alte und neue Bundeslénder

b) Verifizierung der vorliegenden Zahlen (Fallzahlen, Kosten pro  Fall,

Berechnungsgrundlage der Rentenersatzleistungen)

¢} Anforderungen an die Glaubhaftmachung als Nachweis von Folgeschaden und
Entwicklung eines Leistungskataloges (einschiieflich sog. Familienumfeldleistungen)
und ihre Auswirkungen auf und Integration in die bestehende Rechtslage

d) Klarung der rechtlichen Anbindung, dabei ggf auch losgeldst von bestehenden

FFonds, ggf. auch auf gesetzlicher Basis

e} Bei Entscheidung fir eine Anbindung an die Heimkinderfonds bzw. deren Anlauf- und
Beratungsstellen sind die Auswirkungen auf diese Aniauf- und Beratungsstellen, die
Finanzierung des zusaizlich erforderlichen Perscnals und dessen Qualifizierung
angesichts deutlich verdnderter Beratungsaufgaben und der zu erwartenden

professionell begleiteten Antragstellung (durch Betreuer) zu kldren.

Votum der ACK: 16 :0: 0

Votum der ASMK: 16 : 0: 0
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TOP 5.18

Weiterfinanzierung der Mehrgenerationenhiuser nach
Auslaufen der Bundesférderung

Antragsteller: alle Lander

- Griine Liste -

Beschiuss:

1. Die ASMK stelit fest, dass Mehrgenerationenhduser mit ihren Angeboten eine wichtige
gesellschaftspolitische Arbeit leisten. Die Bindelung verschiedener Angebote flr alle
Generationen bei gleichzeitiger VerknOpfung von Ehrenamt und  Selbsthilfe mit

fachspezifischen Angeboten ist hierbei als charakteristisch herauszustellen.

2. Die ASMK begriifit die bisherige Férderung der Mehrgenerationenhauser im Rahmen der
Aktionsprogramme des Bundes. Sie stellt in diesem Zusammenhang fest, dass ein

GroBteil der Mehrgenerationenhduser auf finanzielle Unterstiitzung angewiesen ist.
3. Die ASMK fordert die Bundesregierung daher auf, schon jetzt fiir die Zeit ab 2015 ein
Anschlusskonzept zur Weiterforderung der Mehrgenerationenhduser zu entwickeln.

Votum der ACK:16:0: 0

Votum der ASMK: 16 : 0: 0
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TOP 5.19

Entwurf eines Gesetzes iiber den Beruf des
Operationstechnischen Assistenten (OTA) /
Anidsthesietechnischen Assistenten (ATA) und
zur Anderung des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes (KHG)

Antragsteller: Bayern, Berlin, Hessen,

Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen

- Grline Liste -

Beschluss:

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren flr Arbeit und Soziales der
l.&nder bitten die Bundesregierung, parallel zur im Experiengremium derzeit beratenen
inhaltlichen Ausgestaltung des Berufsbildes des Operaticnstechnischen Assistenten (OTA) /
Andsthesietechnischen Assistenten (ATA) die Einfihrung einer Regelung zur Finanzierung
der Ausbildung im Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) in Abstimmung mit den Landern

zUgig zu Kiaren.

Begriindung:

Um dem Fachkrafiernangel in den Gesundheitsfachberufen nachhaltig entgegen zu wirken,
sind finanzielle Rahmenbedingungen zu schaffen, die die erforderliche Aus-, Fort- und
Weiterbildung im  Krankenhaussekior sichern. Nur so kann eine hochwertige
Gesundheitsversorgung und Patientensicherheit gewihrleistet werden. Dies gilt auch im
Bereich der Ausbildung in der Operationstechnischen Assistenz/Andsthesietachnischen
Assistenz und der Gesundheits- und Krankenpflege bheziehungsweise Gesundheits- und

Kinderkrankenpflege.
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Die Ausbildung zur Operationstechnischen Assistenz wird bisher auf der Grundlage der seit
1996 von der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG)  herausgegebenen
DKG-Empfehlung  zur  Aushildung und  Prifung  von  Operationstechnischen
Assistentinnen/Assistenten” ohne staatliche Anerkennung durchgefiihrt. Die Finanzierung
dieser Ausbildungen an Krankenhausern ist nach Einflhrung des neuen Entgeltsystems
{DRG) fur die Krankenhausversorgung nicht mehr gesichert. Bis dahin erfolgte die
Finanzierung durch die Krankenhaustrédger, ohne dass diese angesichts der derzeitigen
allgemeinen schwierigen Finanzsituation die Mdaglichkeit hatten, die Kosten fir die
Ausbildungsfinanzierung durch die Gesetzliche Krankenversicherung erstattet zu

bekommen.

Die 79. Gesundheitsministerkonferenz {(GMK) hat daher bereits am 29./30. Juni 2006 das
Bundesministerium fir Gesundheit mit einstimmigem Beschluss gebeten, die notwendigen
Schritte fir eine bundeseinheitliche Regelung des Berufshildes der Operationstechnischen
Assistenz einzuleiten und eine Ausbildungsregelung als Gesundheitsheruf auf der Grundiage
des Artikels 74 Absatz 1 Nummer 19 des Grundgesetzes zu erarbeiten sowie die

Finanzierung nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz sicherzustetlen.

Ein vom Bundesrat am 6. Marz 2009 beschlossener Gesetzentwurf  Entwurf eines Gesetzes
iber den Beruf des Operationstechnischen Assistenten und zur Anderung des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes" (Bundesratsdrucksache 111/09) unterfiel mit Ablauf der
16. Wahlperiode des Deutschen Bundestages der sachlichen Diskontinuitat. Am 12. Februar
2010 wurde dieser Gesetzentwurf erneut vom Bundesrat beschlossen. In ihrer
Stellungnahme  (Bundestagsdrucksache 17/1223) sah die Bundesregierung noch
Prisfungsbedatf hinsichtlich des Gesetzentwurfes; sie richtete ein Expertengremium unter der
FederfGhrung und Moderation der Deutschen Krankenhausgesellschaft ein. in der
Stellungnahme vertrat die Bundesregierung weiterhin die Auffassung, dass eine fir die
geselzliche Krankenversicherung kostenneutrale Finanzierung der Ausbildung in der
Operationstechnischen Assistenz nicht mdgiich sei. Vielmehr wiirde nach Ansicht der
Bundesregierung eine kostenneuirale Finanzierung dieser Ausbildung dazu fihren, dass
Ausbildungskapazititen in der Gesundheits- und Krankenpflege in entsprechendem Umfang

abgebaut wirden,

Die Ausgestaltung der Berufshilder und die Regelung der Finanzierung sollen mogilichst
parallel betrieben werden, um zeitliche Verzdgerungen des Prozesses zu vermeiden, Bei der
derzeitigen Fachkraftesituation in den Gesundheitsfachberufen darf jedoch keine Zeit
verloren gehen, um den gestiegenen Fachkraftebedarf zu decken. Daher ist die Frage der

Finanzierung  einer  Ausbildung in  der Operationstechnischen  Assistenz  /
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“3.

Andsthesietechnischen  Assistenz  vordringlich  und  parallel zum  inhaltlichen
Diskussionsprozess zu klaren, wozu es einer belastbaren Abschétzung der bundesweit zu

erwartenden Ausbildungsplatzzahlen und der voraussichtlich enistehenden Kosten bedarf.

Votum der ACK: 16:0:0

Votum der ACK:16:0: 0
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TOP 5,20

Rechnungslegungs- und Publizitdtsgrundsétze fir

gemeinniitzige Organisationen
Anftragsteller: Hessen

- Griine Liste -

Beschiuss;

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren flir Arbeit und Soziales der
Lander regen die Einrichtung einer gemeinsamen Arbeitsgruppe von Bund und Léndemn
unter Vorsitz des Bundes und Hessens zur Erarbeitung von Rechnungslegungs- und

Publizitatsgrundsaizen fir gemeinntitzige Organisationen an.

Diese soll weseniliche Grundsitze und Rahmenbedingungen erarbeiten, die je nach
Handlungsbedarf auch in einem gemeinsamsan Gesetzesanirag zur Gewéhrieistung der
Transparenz des wirtschaftlichen Handelns gemeinniitziger Organisationen und
Wohlfahrisunternehmen®  in den  verschiedenen Sozialleistungsbereichen einmiinden

konnen.

Die Anhdrung von Veriretern der Wehlfahrisverbdnde und mafigeblicher Institutionen {wie
z.B. Bundesrechnungshof, Transparency international Deutschland e.V.) soll im Rahmen

dessen sichergestelit werden.

Begriindung:

im Zuge der Debatte um die Transparenz des wirtschaftlichen Handelns gemeinnﬂtziger
Organisationen und ,Wohlfahrtsunternehmen®, ausgeldst durch die Diskussion um die
Berliner Treberhilfe im Jahr 2010, hat sich der Paritdtische Wohlfahrisverband mit Schreiben
vom 23. Juni 2010 an das Bundesjustizministerium, Bundesjustizministerin Frau

Leutheusser-Schnarrenberger daflr ausgesprochen, die im Handelsrecht gesetzlich klar
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geregelten Rechnungslegungs- und Publizitdtspflichten bei gemeinnlizigen Organisationen,
Verginen und Stiftungen analog anzuwenden. Es sei erforderlich, die Gleichbehandlung von
gewerblichen Unternehmen und gemeinnitzigen Organisationen bezlglich der Offenlegung
threr Finanzdaten herzustellen, wobei aus Sicht des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes
nichts dagegen spreche, dass auch Wohlfahrtsorganisationen dieselben Publizitatspflichten

haben wie gewerbliche Organisationen.

Die Lander regen vor dem Hintergrund der geflhrten Transparenzdebatte und anderer
sachlicher Gesichtspunkte in Bezug auf die Sozialwirtschaft an, Rahmenbedingungen und
aligemeine Grundséatze zur Einfithrung von Rechnungstegungs- und Publizitdtsgrundsatzen
fr gemeinniitzige Organisationen unter Berlcksichtigung der verschiedenen Standards und
Unternehmensgriélen, zu erarbeiten. Dies kann auch einen Vorschlag flr eine gesetzliche

Regelung beinhalten.

Die Woettbewerbsféhigkeit und die enorme wirtschaflliche Bedeutung gerade der am
Sozialmarkt tétigen Organisationen und Unternehmen werden in Zukunft immer wichtiger,

gerade vor dem Hintergrund des enger werdenden finanziellen Spielraums.

Transparenz gehdrt heule zu den allgemeinen Grundsdtzen einer guten und
verantwortungsvollen  Uniernehmensfihrung, genauso wie die Darstellung  der
wirlschaftlichen Tatigkeit" nach aullen. Die Verwendung von offentlichen Mitteln, Spenden
und Geblhren soll den Grundsétzen der Transparenz genauso angepasst werden, wie die

Erfillung von Standards in diesem Bereich der Wohlfahrtspflege.

Die Erarbeitung von Vorschifigen ist jedoch nicht ohne Anhdrung von Vertretern der
Wohlfahrtsverbénde und anderer malgeblicher Institutionen mdéglich und wirde nicht die

notwendige Akzeptanz und Uberzeugung hervorrufen.

Deshalb soll das Ziel des Arbeitsauftrages an die Arbeitsgruppe die Erstellung eines
bundeseinheitlichen Konzepts zur gesetzlichen Offenlegung und Umsetzung der
Transparenz des wirtschaftlichen Handelns gemeinniitziger Organisationen unter Anhdrung

der Wohlfahrtsverbande sein.

Votum der ACK: 13 : 0 : 3 (BY, Ni, SL)

Votum der ASMK: 15: 0 1 (BY)
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TOP 5.21

Bericht aus der Bund-Lédnder-Arbeitsgruppe
LArmutswanderung aus Osteuropa®

Antragsteller: Hamburg

Beschluss:

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren fir Arbeit und Soziales der

Lander

1.

nehmen den Bericht der Bund-Lander-AG ,Armutswanderung aus Osteuropa® zur

Kenntnis.

hitten die Bundesagentur fir Arbeit, die Darstellungen des Deutschan Vereins bei der
Uberarbeitung der Fachlichen Hinweise bzw. bei der Erstellung neuer fachlicher
Weisungen oder Arbeitshilfen flr Sachbearbeiter in den Jobcentern zu berlicksichtigen
und verabreden, die Ausflhrungen den flir die Leistungsgewahrung nach SGB Xl

zustandigen Dienstsiellen und interessierten Tragern zur Verfigung zu stellen,

fordern die Bundesregierung auf, § 23 Abs. 3.SGB XII unter Zugrundelegung der
Beschllsse der Konferenz der Obersten Landessozialbendrden aus dem Frihjahr 2012
und dem Herbst 2013 zu andern. Einzelheiten kdnnen im Gesetzgebungsverfabren

eingebracht werden.

fordern die Bundesregierung auf, magliche Anpassungen der Voraussetzungen des
Kindergeldbezugs, sowohl in verfahrenstechnischer als auch in rechtlicher Hinsicht
umfassend zu prdfen und umzusetzen, um einen Anreiz zur Einreise durch

Kindergeldleistungen zu vermeiden,

fordern die Bundesregierung auf, einen Rechtsanspruch auf Teilnahme an

Integrationskursen auch fir UnionsbGrger zu schaffen und die Planungen zu
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10.

11.

12.

zielgruppengerechten Kursahgéboten und der Mdglichkeiten des

BedUrftigkeitsnachweises im BMI wieder aufzunehmen.

bitten die Bundesagentur flr Arbeilt, darauf hinzuwirken, in den bhesiehenden
Fachlichen Hinweisen oder neu erstellten fachlichen Weisungen oder Arbeitshilfen den
Hinweis aufzunehmen, dass insh. bei Zuwanderern aus Osteuropa zu priifen sei, ob

ausbeuterische Arbeitsvertrdge vorliegen.

- bitten den Deutschen Stadietag und den Deutschen Landkreistag, fhren
Mitgliedern ,

- verabreden, den fir die |Leistungsgewdhrung nach SGB Xl zustandigen
Dienststellen, den Interessenverbanden  der  Leisfungserbringer  im

Gesundheitswesen sowie den Tragern der betroffenen Beratungssteilen,

- hitten die  Spitzenverbdnde der  Gesetzlichen und der  Privaten

Krankenversicherung, ihren Mitgliedsunternehmen

die Kurzdarstellung der Rechislage bzgl. der Absicherung im Krankheitsfall von

bulgarischen und rumanischen Staatsblrgern zur Verflgung zu stellen.

bitten die Bundesregierung, ein vom Bund finanziertes Kompetenzzentrum auf
Bundesebene einzurichten, das neben einer Beratung zur Rechtslage in Deutschland
und den Heimatlandern auch die tatsadchliche Durchsetzung der Rechisanspruche
gewdhrleistet und bitten die Gesundheitsministerkonferenz (GMK), die ASMK hierbei
zu unterstilizen.

begrifien die Einrichtung von Beratungsstellen, den Personalaustausch zwischen
Deutschland, Bulgarien und Ruménien und die DurchfGhrung von Workshops zur

besseren Nutzung von Fordermitteln,

fordern die Bundesregierung auf, das Operationelie Programm des Bundes fur den
ESF fur die Zielgruppe der Armutswanderer aus Osteuropa bzw. flr die besonders
betroffenen Stadiregionen zu &ffnen und durch gezielte Programme zu erweitern und
die Kofinanzierung zu Ubernehmen.

fordern das BMFSFJ auf, das Programm ,JUGEND STARKEN im Quartier” {hisher
JUGEND STARKEN plus") auch fir Kinder unterhatb der Sekundarstufe 1 zu éffnen.
fordern eine Erhoéhung des Mittelansatzes des Bund-Lénder-Programms ,Soziale
Stadt’ der Stadtebauforderung mindestens auf den Stand von 2010 (85 Mio. Euro)
sowie die Ergdnzung der rechilichen Grundlagen dahingehend, dass auch Projekte
auBerhalb der Programmgebiete geférdert werden kénnen, wenn sie die

Lebenssituation von Armutsmigranten aus Osteuropa verbessern helfen. Darlber
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hinaus wird gefordert, auch im Programm ,Soziale Stadt" einen Schwerpunkt auf die

Neuzuwanderung aus Osteuropa zu setzen,

13. fordern die Bundesregierung auf, sich finanziell an den Belastungen der betroffenen
Kommunen durch Einrichtung eines Fonds, alternativ durch Erhéhung der Beteiligung
an den Kosten der Unterkunft fir die betroffenen Lander, zu beteiligen.

14. fordern die Bundesregierung auf, die Aktualitdt der Daten bei den Familienkassen
sicherzustelien. Soweit dies nicht mit verbesserter Nutzung von Meldedaten erméglicht
wird, sind andere Datenquellen, etwa des Bundeszentralamtes flr Steuern,
heranzuziehen. Nur durch aktuelte Daten kdnnten Missbrauchsfalie rascher aufgedeckt
werden.

Der Deutsche Stidtetag wird gebeten, den Mitgliedsstadten eine Handreichung zu den
Auskunftspfliichten des Meldepflichtigen und des Wohnungsgebers nach § 11 Abs. 3
und 4 des Melderechtsrahmengesetzes (MRRG} bzw. den entsprechenden

landesrechilichen Bestimmungén zur Verflgung zu stellen.

15.  befirworten die Priifung der Aufnahme folgender Missbrauchsregelung in § 14 Abs. 1
Ziffer 3 Gew(Q: ,Bestehen zureichende tatséchliche Anhaltspunkie, die Zweifel an der
selbstandigen Auslbung eines Gewerbes aufkommen lassen, kann die zustandige
Behorde im Rahmen einer Gewerbeanzeige Nachweise vom Anzeigenden vertangen®.
Die Regelung soll nach pflichtgemalem Ermessen nur in Zweifelsfallen geiten, sie
greift die Definition der Niederlassung in § 4 Abs. 3 GewO bei grenziberschreitenden

Dienstleistungen auf.

Sie schlagen aulerdem vor, mit BMF und BMWi zu prifen, ob eine Bestatigung der
Gewerbeanzeige nach § 14 erst nach Vergabe der Steuernummer durch das

Finanzamt erfolgen solite.

Die Konferenz der Wirtschaftsminister von Bund und Landern wird um Unterstitzung

der Vorschldge gebeten.

Begriindung:

Vor dem Hintergrund der zunehmenden Armutswanderung, die seit dem Beitritt Rumaniens
und Bulgariens zur Europaischen Union in 2007 zuletzt immer haufiger in deutschen Stadten
wahrzunehmen war, bat Hamburg Ende Okfober 2012 im Rahmen der ASMK in Abstimmung
mit den anderen Landervertretern die Bundesregierung u.a., dass eine Bund-Lander-
Arbeitsgruppe zu diesem Thema initilert werde. Die ASMK beschloss sodann, eine derartige
Arbeitsgruppe einzuberufen. Mehrere Unterarbeitsgruppen haben der Arbeitsgruppe zu

einzelnen Schwerpunkithemen berichtet:
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e UAG 1: Leistungsrecht / Integration
e UAG 2: Gesundheitssituation
o UAG 3: Mafinahmen in den Herkunftslandern

e UAG 4: Unterstiitzung der betroffenen Kommunen

UAG 5: Ordnungsrecht, insbesondere Melderecht

Die Arbeitsgruppe hat am 6. Februar, 29. Mai und am 25. September 2013 getagt. Uber die
Ergebnisse der Arbeit informiert der anliegende Bericht. Einen schnellen Zugriff zu den
Hintergrinden der einzelnen Voten und den Hinweis auf Mitglieder der. Bund-Lander-AG, die
den jeweiligen Beschlussvorschlag nicht mittragen, bietet die Ubersicht unter Ziffer 2 des
Berichts (S. 7 ff.).

Votum der ACK: 10:0: 6 (BY, BE, BB, HE, SL, SN)

Votum der ASMK: 12 : 1 (BY) : 3 (HE, SL, SN)

Anlagen; Abschiusshericht der Bund-Ldnder-Arbeitsgemeinschalt  Armutswanderung
aus Osteuropa” samt Anlagen
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1.

TOP 7.24

Bundesbeteiligung an den Kosten fiir Unterkunft
und Heizung nach § 46 Absatz 5 und 6 SGB Il im

gesetzlich vorgesehenen Umfang erbringen

Antragstelier: Baden-Wiirttemberg, Bayern,
Brandenburg, Hamburyg, Meckienburg-
Vorpommern, Niedersachsen,
Nordrhein-Westfalen, Rheintand-Pfalz,
Saarland, Sachsen, Sachsen-Anhalt,
Schieswig-Holstein, Thilringen

Beschluss:

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren fir Arbeit und Soziales der
Lander hekraftigen die bereits im Beschluss des Bundesrates vom 5. Juli 2013 (BR-Drs.
432113 [B]) zum Ausdruck gekommene Auffassung, dass § 46 Absatz 7Satz 3 SGB |
keine Erméchiigungsgrundlage fir den Ausgleich der Differenz  zwischen dem
rickwirkend zum Jahresanfang festgelegten und dem fir das abgeschlossene Vorjahr
glitigen Wert auch fir das abgeschlossene Vorjahr darstellt. Aus der Formulierung der
Vorschrift ist zu entnehmen, dass hier nur eine Abrechnung fiir das jeweils laufende Jahr

vorzunehmen ist,

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren fiir Arbeit und Soziales der
Lander weisen die Absicht des BMAS zurlick, seine rechtsgrundlose Forderung eines
Ausgleichs flr in 2012 geleistete Zahlungen gegen die Lénder im Wege der Verrechnung
durchzusetzen. Sie fordern das BMAS auf, die Bundesbeteiligung an den Kosten fur
Unterkunft und Heizung nach § 46 Absatz 5 und 6 SGB Il im gesetzlich vorgesehenen

Umfang zu erbringen,
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Begriindung:
Durch die Bundesbeteiligungs-Festlegungsverordnung 2013 — BBFestV 2013 wurde mit

Zustimmung des Bundesrates die erhthte Bundesbeteiligung an den Kosten fir Unterkunft
und Heizung (KdU) nach § 46 Absatz 6 Satz 1 SGB Ii auf Basis der Ist-Gesamtausgaben fiir
Bildung und Teithabe nach § 28 SGBHl und § 6b Bundeskindergeldgesetz (BKGG) des
Vorjahres (2012) fir das Folgejahr (2014) vorldufig und das laufende Jahr (2013)
rickwirkend angepasst (§ 46 Absatz 7 Satz 1 SGB 11},

Nach § 46 Absatz 7 Satz 3 SGB |l sind die Lénder berechtigt und verpflichtet, die seit Januar
2013 bereits auf der Grundlage der Beteifigungsquote von 5,4 Prozentpunkten
abgerechneten KdU auf der Grundlage des neuen Betelligungssatzes erneut abzurechnen

und die sich ergebenden Differenzen auszugleichen.

Fir das Jahr 2012 git gem. §46 Abs. 6 Satz3 SGB I der Beteiligungssatz von
5,4 Prozentpunkten. Wie vom Bundesrat festgestellt, ermachtigt § 46 Abs. 7 SGB || nicht zu
einer riickwirkenden Anderung dieses Beteiligungssatzes. Da die Zahlungen des Bundes.in
2012 der verbindlichen Bundesbeteiligung entsprechen, besteht flr den geforderten

Ausgleich keine Rechtsgrundlage,

Der Gesetzgeber hat eine entsprechende gesetziiche Regelung nicht im Gesetz verankert.
Wenn der Gesetzgeber, wie vom BMAS behauplet, einen Ausgleich bereits fir das Jahr
2012 gewollt hatte, hatte es genlgt, in Absatz 6 jeweils die Worte ,des abgeschlossenen
Vorjahres" zu streichen und in Absatz 7 Satz 1 nach den Worten fUr das laufende” die Worte

zund fiir das Vorjahr" einzufligen.

Sollte der Wunsch zu einer auch das jeweilige Vorjahr erfassenden Regelung bestehen,

kénnte und misste der Gesetzgeber sie herbeifihren,

Auf der Basis der geltenden gesetziichen Regelung ist die Absicht des BMAS zur
Durchflhrung eines nachtréglichen Ausgleichs fir das Jahr 2012 rechtswidrig und daher

zurlickzuweisen,

Votum der ACK: 15:0:1 (HB)

Votum der ASMK: 15:0: 1 (HB})
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Magdeburg =

TOP 7.26

AuBerschulische Lernférderung im Rahmen des
Bildungs- und Teilhabepakets

Antragsteller; Brandenburg, Bremen, Mecklenburg-
Vorpommern, Niedersachsen,
Sachsen-Anhalt, Schieswig-Holstein

Beschiuss:

Die Ministerinnen und Minister, Senatorinnen und Senatoren flir Arbeit und Soziales der
Lander fordern die Bundesregierung auf, die Anspruchsvoraussetzungen zur Gewahrung der
lLernfdrderung nach § 28 Abs. 5 SGB # und § 34 Abs. 5 SGB XIl klarer zu fassen bzw. zu
vereinfachen. Im Interesse der betroffenen Kinder und Jugendlichen scilte ein Anspruch auf
l.ernforderung auf Basis des Bildungs- und Teithabepakets bestehen bis ein befriedigendes
und damit stabilisiertes Leistungsniveau erreicht bzw. bei sich abzeichnenden

Verschlechterungen ein solches Niveau wieder erlangi worden ist.

Begriindung:

Auf der 89. Arbeits- und Sozialministerkonferenz 2012 ist die Bundesregierung u. a.
aufgefordert worden, bei der Lernférderung die gesetzlichen Anspruchsvoraussetzungen zu
erleichtern (vgl. TOP 5.4). Unter Berufung auf die Moglichkeil, die enisprechenden
Vorschriften weit auszulegen, sieht die Bundesregierung keinen Bedarf zu einer gesetzlichen
Anderung. Gleichzeitig hat die ASMK durch mehrheitlichen Beschluss festgestelll, dass die
in der urspringlichen amtlichen Gesetzesbegriindung zu § 28 Abs. 5 SGB Il und § 34 Abs. 5
SGB Xl enthaltene Auslegung des unbestimmten Rechtsbegriffs ,wesentliches Lernziel®
einer angemessenen Umsetzung der aullerschulischen Lernférderung entgegensteht und

dem gegeniiber die Leistungsberechtigung dem Grunde nach gegeben sein und so lange
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fortbestehen soll, bis ein befriedigendes und damit stabilisiertes Leistungsniveau erreicht
worden ist {vgl. TOP 5.5).

Eine solche Auslegung wiirde dem Interesse der betroffenen Kinder und Jugendlichen
entsprechen. Zudem wéren auch pridventive Gesichtspunkte zu beriicksichtigen, wie z. B.
das Erreichen besserer Schulnoten. Aulerschulische erganzende Lernforderung sollte auch

in Betracht kammen kdnnen, wenn die Versetzungsgefihrdung droht.

Da in den einzelnen Bundesiéndern die Verwaltungspraxis hinsichtlich der Umsetzung der
§ 28 Abs. 5 SGB 1l sowie § 34 Abs. 5 SGB Xl sehr unterschiedlich ist, ohne dass dies an
den jeweiligen schulrechtlichen Bestimmungen liegt, ist es geboten und erforderlich, dass

der Bund die bestehenden Unklarheiten 18st.

Votum der ACK: 10 : 3 (BE, BY, HE) : 3 (HH, SL, TH)

Votum der ASMK: 9 : 3 {BY,BE, HE) : 4 (HH,NW,SL,TH)
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