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Kleine Anfrage der Abgeordneten Hubert Hiippe, Andreas Storm, Annette Wid-
mann-Mauz, Dr. Wolf Bauer, Antje Blumenthal u. a. und der Fraktion der CDU/CSU
betreffend ,,Vorrang ambulanter vor stationarer Hilfen fGir Menschen mit Behinde-
rungen und psychischen Erkrankungen®, BT-Drs. 15/5072

Sehr geehrter Herr Prasident,

hamens der Bundesregierung beantworte ich die 0. a. Kleine Anfrage wie folgt:

Vorbemerkung der Fragesteiler

Der Vorrang ambulanter vor stationérer Hilfen st seit jeher gesetzlich verankert (§ 37 und § 37 a
Finftas Buch Sozialgesetzbuch (SGB V), § 1 SGB IX sowie § 13 SGB Xl bzw. bis Ende 2004 in §
3 a Bundessozialhilfegesetz (BSHG)). Diese Vorschriften sollen es Menschen mit Behinderungen
und psychischen Erkrankungen ermdglichen, in ihrer Gemeinde selbstbestimmt am Leben in der
Gesellschaft teilzuhaben. Bei allen Bemihungen um den Ausbau ambulanter Strukturen ist Sozial-
hite nach der Besonderheit des Einzelfalles nach § 9 SGB Xl zu gewéhren, um die Einbaziehung
der Winsche des betroffenen Menschen zu sicharn.

Ambulante Angebote kénnen beispielsweise ambulant betreutes Wohnen, Leben mit persdnlicher
Assistenz nach dem Arbsitgebermodell oder die ambulante psychiatrische Fachpflege nach § 37
Abs. 1 und 2 5GB V in Verbindung mit § 2 a und § 132 a SGB V umfassen. Das ambulant betreute
Wohnen ermdglicht es den Betroffenen, in der eigenen Wohnung oder in selbst gewdhlten Wohrn-
garneinschaften in ihrer Gamainde 2u wohnen, und erlaubt gin héheres Mail an Selbstbestimmung
im taglichen Leben als dies in GroReinrichtungen und gemeindenahen Wohnheimen realisierbar
ist. Die persdnliche Assistenz nach dem Arbeitgebermodell badeutet ein ,normales® Leben in der
eigenen Wohnung mit der notwendigen personslien Hilfe. Die behinderte Person selber fungiert
hier als Arbeitgeber flr angestelite Assistenzkréfte. Zahireiche Beispiale baweaisen, dass auch
Menschen mit hohem Behinderungsgrad auBerhalb siner stationédren Einrichtung leben und durch
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ambulante Dienste oder im Rahmen dis Arbeitgebermodells adéqguat versorgt werden kénnen. Die
ambulante psychiatrische Fachpflege ist darauf ausgerichtet, kestenintensive stationdre Aufenthal-
te zu vermeidan, und es den Betroffenen zu ermdglichen, in inrem gewohnten Umfeld zu verblei-
ben.

Ein weiteres soziales Argument spricht fdr ambulante Hilfen: sie kénnen leichter als stationére Ein-
richtungen blrgerschaftliches Engagement wacken und beteiligen, und so unmittelbar die Integra-
tion der Betroffenen erleichtern. So kdnnen Synergien mit Angeboten geschaffen warden, in denen
blrgerschaftliches Engagement integriert wird, wie es beispielsweise in Kontaki- und Beratungs-
stallen fir Menschen mit Behinderungen passiert. Insofern férdern ambulante Hilfan durch ihra
Tétigkeit im Kontext einzelner Hilfeempfanger die Integrationsfahigkeit von Wohngemseinden und
beugen sozialer Iselierung und Ausgrenzung vaor.

Ein konsequenter Vorrang ambulanter vor stationarer Hilfen hat das Potanzial, die Gesamtkostan
zu stabilisieren und den durch zukiinftig wachsande Fallzahlen zu erwartenden Kostenanstieg zu
dampfen. Die (berdrtlichen Trager der Sozialhilfe haban bseispielsweise festgestellt, dass durch
den Einsatz ambulant betreuter Wohnformen die durchschnittlichen Ausgaben pro Hilfeempfénger
gesenkt werden konnten. Fir eine konsequente Firderung der ambulanten Hilfen missen diese
jedoch ausreichend finanziell ausgestattet und strukturell ausgestaltet warden, damit ein bedarfs-
deckendes Angebot flir Menschen mit Behinderung realisierbar ist.

Obwohl die durchschnittlichen Kosten von ambulanten Hilfen nach Erfahrung der Leistungs-
arbringer deutlich unter denen der stationéren Hilfen liegen, stehen dem Zial der vorrangigen Ge-
wahrung von ambulanten Hilfen in der Praxis eine Vielzahl von Hiirden gegentliber. Insbesondere
die birokratischan Anfordarungen an dia ambulanten Leistungserbringer binden wertvolle Res-
sourcen, die fir die Arbeit vor Ort fehlen. Diese blrokratischen Anforderungen zielen weniger auf
eing Ergebnisqualitdt ab als vielmehr auf die Kontrolle der Struktur- und Prozessqualitét (z. B.
durch vargeschaltete Genehmigungsverfahren und fortlaufende Dokumentationspflichten).

Erschwerend kommt hinzu, dass die finanziellen Vergltungen bei gleichzeitig hohan Anfor-
derungsen an die fachliche Qualifikation der Mitarbeiter so knapp bemessen sind, dass eine wirt-
schaitliche FOhrung von ambulanten Diensten schwierig bis unmdéglich gemacht wird. Zudem sind
die Leistungserbringer vielfach gezwungen, dber Monate mit ihren Dienstleistungen in Vorlsistung
2u treten, da die Bearbeitung der Genehmigungen sich Gber Wochen und Monate hinziehan.

Als gine effaktive MaBnahme fir die Erbringung von ambulanten Diensten hat sich die Vernetzung
der verschiedenen Mitwirkenden in Form von Hilfeplankonferenzen arwigsen. Die regelméfigen
Treffan von allen Mitwirkenden, wie Vertretern der Krankenkasse, des ambulanten Dienstes und
des Betreuers haben sich bewdéhrt, um dem Ziel einer ganzheitlichen und abgestimmten Lais-
tungserbringung gerecht zu werden. Diese Vernetzung wird jedoch in Dautschland nicht flachen-
deckend praktiziert, sondern nur in vereinzelten Bundeslindern.,

Im Jahr 2003 sind nach Angaben des Statistischen Bundesamtes die Ausgaben der Sozialhilfe in
tlen Bereichen der Hilfe in besonderen Lebenslagen und der Eingliedarungshilfe fir behinderte
Meanschen zu einem (iberwiegenden Teil an Berechtigte in Einrichtungen gezahlt worden. Insbe-
sondere vor dem Hintergrund der zukiinftig steigenden Fallzahlen von Manschen, die Hilfe in ba-
sonderen Lebenslagen bezishen werden, ist s dringend geboten, die ambulanten Strukturen aus-
Zzubauen, um zum einen gine Senkung der Gesamtkosten oder zumindest eine Verringerung des
Kostenanstiags zu erreichen und zum anderan behinderten und psychisch kranken Menschen
bedarfs- und badlrinisgerechte ambulante Untarstitzung anbieten zu kénnen.

Frage Nr. 1:

Walche Erkenntnisse liegen der Bundesraegierung dariiber vor, ob und wie dia in § 6 SGB 1X er-
fassten Rehabilitationstréger den Vorrang ambulanter Hilfen vor stationérer Hilfen umsetzen (bitte
Angaben 10r die sinzelnen Triger)?

Waenn die Umsetzung unzursichend ist, welche MaBnahrmen plant die Bundesregierung zur Férde-
rung der ambulanten Hilfen?
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Antwort:

Im Rahmen dles von der Bundesregierung und dem Deutschen Bundestag eingeleiteten
Paradigmenwechsels in der Politik flir behinderte Menschen gewinnt der Grundsatz "am-
butant vor stationér", inshesondere auch fir psychisch kranke Menschen, eine immer
stirkere Bedeutung. Wesentliche Bestandteils dieser Politik war die Einflhrung eines
Neunten Buches Sozialgesetzbuch (SGB 1X), das die behinderten Menschen in den Mit-
telpunkt stellte, ihnen ein Wunsch- und Wahlrecht garantierte und die Trager zu intensiver
Zusammenarbeit verpflichtete. Nach § 9 Abs. 3 SGB IX haben Leistungen, Dienste und
Einrichtungen den Leistungsberechtigten mdglichst viel Raum zu eigenverantwortlicher
Gestaltung ihrer Lebensumsténde zu lassen und ihre Selbstbestimmung zu fdrdern. Unter
Berlcksichligung der personlichen Umstande und der Wirksamkeit der Leistungen sind
daher ambulante Einrichtungen zu bevorzugen. Die Rehabilitationstrager haben die
Dienste und Einrichtungen nach der i Einzelfall arn besten geeigneten Form unter Be-
ricksichtigung des Wunsch- und Wahlrechts auszuwahlen, Die gemeindenahe Versor-
gung behinderter und psychisch erkrankter Menschen in kisinen Wohnsinheiten oder ei-
genen Wohnungen erlangt unter Einbeziehung familienentlastender und -unterstitzender
Dienste ein immer groBeres Gewicht.

Hinsichtlich der Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung zur medizinischen Re-
habilitation kormmt im Finften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) in verschiedenen Vor-
schriften der allgemeine Gedanke zum Ausdruck, dass insbesondere aus Wirtschaftlich-
keitsgesichtspunkten (§ 12 Abs. 1 Satz 2 8GB V) ambulante Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung Varrang vor der Aufnahme in eine stationére Einrichtung der Reha-
bilitation haben. Nach § 40 Abs. 2 SGB V besteht etwa nur dann ein Angpruch auf statio-
nére Rehabilitation, wenn ambulante Rehabilitationsleistungen (§ 40 Abs. 1 SGB V) nicht
ausreichen. )

Die Umsetzung der genannten Bestimmungen erfolgt durch Verwaltungspraxis der ein-
zelnen Krankenkasse. Es ist nicht bekannt, dass bei der Anwendung der gesetzlichen
Vorschriften Defizite bestehen. Die Bundesregierung hat jedoch die Anfrage zum Anlass
genommen, die Thematik durch Nachfrage bei den Spitzenverbénden der Krankenkassen
zu kléren.

AuBerdem wurden die Moglichkeiten zur Erbringung ambulanter Komplexleistungen far
psychisch kranke Menschen erheblich verbessert. Zum einen kdnnen mit dem im GKV-
Modernisierungsgesetz in den §§ 140a fi. SGB V neu geschaffenen Instrument der Intag-
rierten Versorgung Behandlungs- und Rehabilitationsmanknahmen kombiniert erbracht
werden, und zwar ohne Begrenzung auf drztliche MafBnahmen oder andere im SGB V
festgeschriebene Leistungen.
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Die Rentenvarsicherung versteht den Ausbau der ambulanten Rehabilitation als eine kon-
zeptionelle Erweiterung ihres Leistungsangebotes. Sie soll und kann aber keinesfalls die
stationdre Form der Rehabilitation vollstiandig ersetzen. Seit 1997 weisen die Bewilligun-
gen ambulanter Leistungen zur medizinischen Rehabilitation deutliche Zuw#chse auf. Der
Anteil an allen Leistungen zur medizinischen Rehabilitation betrug bei der Bundesversi-
cherungsanstalt fir Angestellte irm Jahr 2002 5 Prozent, im Jahr 2003 bereits 7 Prozent
und im Jahr 2004 - mit 33.645 Bewilligungen — 8 Prozent. Prognostiziert wird ein maxima-
ler Anteil dar ambulanten Rehabilitation von etwa 20 bis 25 Prozent.

Die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation werden auch von den Trigern der ge-
setzlichen Unfallversicherung — unter Bericksichtigung der personlichen Umsténde — in
ambulanter, aber auch in teilstationdrer Form erbracht. Im Rahmen der medizinischen
Trainingstherapie (MTT) bieten einige ambulante Rehabilitationszentren auch ein so ge-
nanntes arbeiteplatzbezogenes Training an.

Im Bereich der Sozialhilfe ist der Vorrang der ambulanten Hilfen vor stationéren Hilfen in §
9 Abs. 2 des Zwdltten Buches Sozialgesetzbuch (SGB XII) verankert. Danach soll Win-
schen der Leistungsberechtigten, die sich auf die Gestaltung der Leistung richten, ent-
sprochen werdan, soweit sie angemessen sind. Die Bundesregierung hat im Rahmen des
Gesetzes zur Einordnung des Sozialhilferechts in das Sozialgesetzbuch (SGB XII), das
seit dem 1. Januar 2005 in Kraft getreten ist, mit einem Bundel von MaBnahmen den
Grundsatz "ambulant vor stationar' gestéirkt. Erkenntnissae dariiber, inwieweit die Praxis
nunmehr diese MalBnahmen umsetzt, liegen der Bundesregierung noch nicht vor.

Die Trager der Kriegsopferfirsorge sind an den Vorrang ambulanter Hilfen als allgemeine
Leitbestimmung des Leistungsrechts der Kriegsopferfiirsorge gebunden, Ausdriicklich
findet sich dieser Grundsatz in den Vorschriften der Hilfe zur Pflege nach § 26¢ Bundes-
varsorgungsgesetz (BVG) und der Hilfe zur Weiterflhrung des Haushaltes nach § 26d
BVG; er gilt aber auch fir die weiteren Leistungsarten.

Frage Nr. 2

Welche Konzepie hat die Bundesregierung, um mit dem prognostizierten Fallzahlanstieg in der
Eingliedarungshilfe fir behinderte Menschen sowie der damit verbundenen Kostensteigerung um-
zugehen?
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Antwort:

Aus der Sicht der Bundesregierung kann sich eine sinnvolle Strategie nicht auf eine Fort-
tlhrung, Finanzierung und gegebenenfalls Umfinanzierung vorhandener Leistungs-
strukturen richten, sondern muss bei der Fortentwicklung der Leistungsstrukturen anset-
zen. Ansatzpunkte hierfir bieten z.B. die Trennung der Hilfe zum Lebensunterhalt in Ein-
richtungen von den MaBnahmeleistungen in Einrichtungen, die auf der Grundiage des
SGB Xl seit 2005 erfolgt, die Erbringung ambulanter und stationdrer Leistungen aus einer
Hand im Rahmen einer konsequenten Umsetzung des Grundsatzes "ambulant vor statio-
nar', die fortentwickelten Regelungen zum Einsatz — auch trageriibergreifender — Persén-
licher Budgets und die umfassende Férderung der Fahigkeitspotenziale behinderter Men-
schen auch jenseits einer beruflichen Nutzung.

Die Bundesregierung wird auf die Umsetzung der erforderlichen MaBnahmen hinwirken
und dabei selbstverstandlich auch den weiteren fachlichen Austausch mit allen beteiligten
Gremien, Organisationen und Personen suchen.

Frage Nr. 3:

Welche Erkenntnisse hat die Bundsesregiarung Uber die zahlenmaBige Entwicklung der stationar
und ambulant untergebrachten Menschen mit Behinderung und psychischer Erkrankung in den
letzten zehn Jahren (bitte aufgeschlUsselt nach Jahren sowie differenziert nach Geschlecht)?

Frage Nr. 4.

Wenn die Anzahl der in station&ren Einrichtungen untergebrachtan Menschen mit Behindarungen
und psychischen Erkrankungen in den letzten zehn Jahren gestiegen ist, worauf flbrt die Bundes-
regierung diese Tatsache zurlick?

Antwort:
Die Bundesregierung liegen hierzu keine Erkenntnisse vor.

Frage Nr. 5:

Welche Erkenntnisse hat die Bundesregierung Uber die Ausgaben fUr die Eingliederungshiife fir
behinderte Menschen und die Hilie zur Pflege nach dem BSHG bzw. seit 1. Januar 2005 dem SGB
Xll sowie di¢ nach Geschilecht differenziarte Anzahl der Menschen, denen diese Hilfen gewéhrt
wurden (bitte aufgeschlisselt fir die vergangenen zehn Jahre und differenziert nach ambulanten
und stationfiren Mafnahmen)?

Antwort:
Die Angaben der amtlichen Sozialhilfestatistik sind fur den Zeitraum 1994 bis 2003 den
nachstehenden Tabellen zu entnehmen.

H
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Brutto-Ausgaben der Sozialhilfe 1994-2003
fir Hilfe zur Pflege und Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen
in Mio. EURO
Hilfeart 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Hilfe zur Pflage
auBerhalb von Einrichtungen 835 5468 410 393 403 408 423 451 485 526
irn Einrichtungen 8.227 6,388 6,691 3,107 2.508 2402 2454 2,454 2458 2479
insgesamt 0.062 85.934 7.100 3.500 3.001 2.900 2.877 2.905 2943 3.005
Eingliederungshilfe fiir behinderte
Menschen zusammen
auBerhalb von Einrichtungen 287 309 381 407 434 474 540 8606 686 781
in Einrichtungen 6.030 6.436 G.700 7.130 7.514 B.047 8.573 9,157 9499 10179
insgesamt 6.317 6745 7.081 7.537 7.948 8.521 9.113 8.764 10.185 10.930
Empfénger von Hilfe zur Pflege und Eingliederungshiife fiir behinderte Menschen
nach Art der Unterbringung und Geschlecht im Laufe des Jahres
1994 ™| 1995 | 1998 | 1997 | 1ges | 1939 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
Hilfe zur Pflege insgesaml A 563.452 573.636 426365 328.280 28%.239 309713 324144 331.520 3138.190 322.851
mannlich 171.796 171,441 117.045 24650 B7.404 91,536 93.790 96,746 84597 99040
waiblich 391.856 402.195 309320 233.630 201.895 218177 230.354 234774 21B.593 223.R05
Auiierhalb von Einrichtungan 238,792 213.936 94537 B7.539 85387 81941 78558 83277 85779 BG.625
ménnlich 91.549 82.738 34.253 30997 30.810 31.232 29363 31.005 32363 32.963
waibllch 147,243 131,198 60.284 56,542 54,577 50,702 L0195 52272 53416 53.662
In Einrichtungen 330.429 364.773 332523 241.586 204.882 228.886 245.6B0 249.4862 228789 237647
ménnlich B1BA7 BOORY BAI053 AIBTE 56856 BOAOGE 64715 66070 626856 66.536
waiblich 248,542 274604 249770 t177.710° 1408.026 168.280 180.965 183.392 166.133 171.111
Einglladarungshilife flir
behinderte Manzchan 360.448 405146 419777 452 948 454925 H02.796 525.081 554803 578320 583125
ménnlich 213.824 240.054 249.868 270.996 297.190 302.283 315.948 335.233 249.2508 350.094
walblich 146,624 165,092 169,909 181,952 197.735 200,513 208.113 219,570 228.022 23503
Auferhalb von Elnrichtungen 83.851 95968 101.671 111.564 126.736 130.827 139.337 149238 159143 165.718
minnlich 48.685 54125 57.808 64115 73873 76108 B81.119 B8B.045 94036 58078
waiblich 35266 41.844 43883 47449 53.063 54719 5B.218 61.191 65107 &7.640
In Eindightungen 279.014 211.657 320.630 2345416 I72.260 377.614 392,148 413,513 427.144 437.620
ménnlich 166.763 187.335 193.692 209.187 225.892 220.550 238.645 251.953 260078 266.163
weiblich 112,251 124322 127.143 136.228 146.368 147.556 153.503 161.560 167.066 171.457
1) Daten von Hamburg und Bremen fehlen sowie Untererfassung in Niedersachsen
2) Es fehlan dia Angaben von Bramen.
3) Mehrfachzéhlungen sind nur insoweit ausgeschlossen, als sie aufgrund der Maldungen erkennbar
waren.

Quelle: Statistisches Bundesamt, Sozialhilfastatistik 1994 ff,
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Frage Nr. 6:

Trifft @s nach Kenntnis der Bundesregierung zu, dass die Leistungstrager den Leistungsanbistern
fur ambulanta Hilfen vielfach keine leistungsgerechte Vergiitung zahlen, so dass die Erbringung
eines bedarfsgerachten Angabots daran scheitert?

Wenn ja, welche MaBnahmen plant die Bundesregierung zur Beseitigung dieses Missstandes?

Antwort:

Die Trager der Sozialhilfe miissen mit Einrichtungstragern oder ihren Verbanden eine
Vereinbarung Uber Inhalt, Art und Umfang der Leistung, uber die Vergiitung und {ber die
Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifung abschliefen. Die Vergltung ist in die Kostenbe-
reiche Unterkunft und Verpflegung, MaBnahmen und Investitionsbetrag aufzuteilen, Es
lizgt somit in der Hand der Versinbarungspartner, eine Vergltung zu vereinbaren, die ain
bedarfsgerechtes Angebot des Leistungserbringers sicherstellt.

Frage Nr. 7:

Trifft es nach Kenntnis der Bundesregierung zu, dass durch hohe blrokratische Auflagen fir die
Bewilliguny und dan Nachwels von Leistungen, fir Qualifikationsvorgaben und deren Nachwaeise,
far Dokumentationan und lange Wartezeiten auf Bewilligung (héufig langer als sechs Monate) der
Zugang fUr Anspruchsberechtigte zu den ambulanten Diensten und die Leistungserbringung un-
verhélinisméRig erschwart warden und zusétzlich erhéhte Kosten verursacht werden?

Wenn ja, welche Gegenmapnahmen plant die Bundesregierung?

Antwort:

Nein. In der gesetzlichen Krankenversicherung kénnen Versicherte Anspriche auf be-
stimmte Leistungsarten (wie z. B. die hausliche Krankenpflege) grundséatzlich nur nach
vorheriger Uberprifung durch die zustandige Krankenkasse geltend machen. Dies gilt
insbesondere fOr Manlnahmen der medizinischen Rehabilitation (siehe § 14 SGB IX; § 11
Abs. 25GB Vi.V.m. §26 5GB IX; § 40 SGB V). Dabei muss die Krankenkasse unter
bestimmten Voraussetzungen vor der Leistungsentscheidung ein Gutachten des medizi-
nischen Dienstes der Krankenversicherung einholen. § 275 Abs. 1 SGB V sieht die Ein-
schaltung des Medizinischen Dienstes insbesondere dann vor, waenn dies nach Ar,
Schwere, Dauer oder Haufigkeit der Erkrankung oder dem Krankheitsverlauf erforderlich
ist. Die Begutachtung durch den Medizinischen Dienst kann z.B. den Zweck verfolgen, die
Leistungsgewahrung zu optimieren oder zu Gberprifen, ob die medizinischen Vorausset-
zungen des Anspruchs tatséchlich vorliegen. Nach § 275 Abs. 2 SGB V ist die Kasse
verpflichtet, Leistungen der medizinischen Rehabilitation nach § 40 SGB V unter Zugrun-
delégung eines arztlichen Behandlungsplans durch den Madizinischen Dienst Uberprifen
zu lassen. Diese Anforderungen an die | eistungsgewahrung sind im Interesse einer wirt-
schaftlichen Verwenddng der Beitrdge der Versicherten unumgéanglich.

/
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Dass aufgrund der Einschahung des medizinischen Dienstes oder sonstiger Umsténde
langere Wartezeiten bei der Bewilligung von Leistungen eintreten, ist nicht bekannt.

Uber Leistungen zur Teilhabe ist nach § 14 SGB IX zwingend innerhalb kurzer Fristen von
den Leistungstrdgern zu entscheiden(zwei oder drei Wochen).

Bei der Verordnung hiuslicher Krankenpflege stellen die Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und Abs. 7 SGB V sicher, dass die
Zeit, welche die Krankenkasse fir die Genehrnigung der Leistung braucht, keinan Einfluss
auf die Leistung hat; nach Ziffer V Nr. 23 dieser Richtlinien Gbernimmt die Krankenkasse
bis zur Entscheidung (ber die Genehmigung der verordneten Leistung die Kosten, wenn
die Verordnung spétestens am dritten der Ausstellung folgenden Arbeitstag der Kranken-
kasse vorgelegt wird.

Ferner ist zu bericksichtigen, dass die medizinischen Leistungen nur von solchen Perso-
nen erbracht werden dirfen, die hierflr nach den gesetzlichen Vorgaben zugelassen sind.
Dies sind insbesondere die im Gesetz Qber die Berufe in der Krankenpflege (BGBIL |
2003, 1442) genannten Personen, Die entsprechenden Zulassungsanforderungen sind
zum Schutz der Versicherten erforderlich.

Es liegen im Ubrigen keine Erkenntnisse darGber vor, dass Auflagen der Kassen hinsicht-
lich der Dokumentation der Behandlung o. a. die Umsetzung der Vorschriften (ber ambu-
lante Leistungen die Leistungserbringung unverhéltnismanig erschweren oder erhéhte
Kosten entstehen.

Im Rahmen der Vorschriften zur Finanzierung von Einrichtungen nach §§ 75 ff. 8GB XlI,
die auch fir ambulante Dienste Anwendung finden, vereinbaren die Trager der Sozialhilfe
mit dem Trager der Einrichtung Grundsatze und Maistabe fur die Wirtschaftlichkeit und
die Qualitatssicherung der Leistungen sowie flir den Inhalt und das Verfahren zur Durch-
flhrung von Wirtschatftlichkeits- und Qualitatsprifungen. Insbesondere um Doppelprifun-
gen zu vermeiden, ist im Rahmen des SGB Xl — wie schon bisher im SGB XI und im
Heimgesetz - neu eingefiigt worden, dass die Trager der Sozialhilfe mit den Heimauf-

sichtsbehdrden und dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung zusammenarbei
ten.

Frage Nr. B:
Ist der Bundesregierung bekannt, ob die vom Gemeinsamen Bundesausschuss beschlossene An-
darung der ,Richtlinie Gber die Verordnung von héuslichar Krankenpflege” sicherstellt, dass die

8
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Leistungen der ambulanten psychiatrischan Krankenpflegea in allen Bundeslandarn seitens der
Krankenkassen getragen werdan?

Frage Nr. 9:
Ist nach wie vor in dieser Rightlinie vorgesehen, dass fir jede Pflegefachkraft bei jeder Kran-
kenkasse bzw. jedem Krankenkassenverbund ein Zulassungsantrag gestellt und genehmigt wer-
den muss, und wenn ja, teilt die Bundesregierung die Auffassung, dass durch diese blirokratischan
Hdrden die ambulante psychiatrische Pflege in Fraga gestellt wird?

Wann ja, gedenkt die Bundesregierung, dagegen vorzugehan?

Frage Nr. 10:

Wird das Bundesministerium flr Gesundheit und Soziale Sicherung (BMGS) der gednderten Richt-
linie des Gemeinsamen Bundesausschusses in der vorgelegten Form zustimmen?

Wenn nein, welche Regelungen beanstandet das BMGS, und welche Anderungen sind vorgese-
hen?

Antwort:

Die Bundesregierung hat sich seit Jahren dafir eingesetzt, dass die spezifischen Leistun-
gen der ambulanten psychiatrischen Pflege in die entsprechenden Richtlinien des Ge-
meinsamen Bundesausschusses (friiher: Bundesausschuss der Arzte und Krankenkas-
sen) aufgenommen werden. Der Gemeinsame Bundesausschuss ist diesem Anliegen am
15. Februar 2005 durch eine Anderung der "Richilinien (ber die Verordnung von hausli-
cher Krankenpflege" nachgekommen. Der Beschluss liegt dern Bundesministerium for
Gesundheit und Soziale Sicherung derzeit zur Prifung vor. Das Bundesministerium fir
Gesundheit und Soziale Sicherung hat nach § 94 Abs. 1 SGB V zwei Monate Zeit zu -
berprifen, ob die Richtlinien mit den rechtlichen Vorgaben dbereinstimmen. Bei der Pra-
fung wird das Ministerium sicherstellen, dass der Anspruch der Versicherten auf eine den
gesetzlichen Vorgaben entsprechende Versorgung mit psychiatrischer hauslicher Kran-
kenpflege gewdhrleistet wird, um die Moglichkeiten zur Erbringung ambulanter Komplex-
lsistungen durch Integration psychiatrischer Krankenpflege weiter zu verbessern und da-
durch Krankenhausbehandiung - wo méglich - zu vermeiden. Nach der Genehmigung der
Richtlinien werden Versicherte gegentber ihrer Krankenkasse einen Rechtsanspruch auf
Leistungen der hauslichen psychiatrischen Krankenpflege nach den geéanderten Richtli-
nien haben. Die Anwendung der neuen Richtlinien liegt in der Zustandigksit der Selbst-
verwaltung. Hinweise auf einen zu beflrchtenden Mangel an entsprechenden Leistungs-
erbringern liegen der Bundesregierung nicht vor. Die Bundesregierung wird den weiteran
Verlauf und die Ergebnisse der Richtlinien-Anderung beobachten.

Frage Nr. 11:

Trifft @s nach Kenntnis der Bundesregierung zu, dass bisher wegen unzureichender Vergtung und
mangeinder Wegevergltung die ambulante psychiatrische Pflege fast augschlieBlich in Ballungs-
rdumen angeboten wird?

Walche Mafinahmen plant die Bundesragierung, um die ambulante psychiatrische Pflege auch in
strukturschwachen Regionen zu erméglichen?

9
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Sena 10 von 16 Antwort:
Bisher wurde ambulante psychiatrische Pflege nur auf der Grundlage regionaler Vereinba-
rungen erprobt. Insofern liegen der Bundesregierung keine Erkenntnisse dariiber vor, in-
wieweit Vergltungsprobleme das Angebot ambulanter psychiatrischer Pflege in "struktur-
schwachen Regionen" verhindern. Vergitungsfragen sind durch die Partner der Selbst-
verwaltung zu I6sen, die Bundesregierung hat hierauf keinen Einfluss. Die weiteren Ent-
wicklungen sollten nach Anderung der entsprechenden Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses zunachst beobachtet werden.

Frage Nr. 12:

Ist der Bundesragierung bekannt, dass Auswertungen zwischen Leistungserbringern und Kranken-
kassen auf regionaler Ebene die Wirksamkeit ambulanter psychiatrischer Pflege, wie z. B. Vermei-
dung teurer stationdrer Krankenhausbehandlungen, belegen?

Lisgen der Bundesregiarung diesbezliglich Erkenntnisse tber die bundesweite Dimension vor?

Frage Nr. 13
Flant die Bundesregierung diese Erkenntnisse zukinftig zu nutzen?
Wenn ja, welcha konkreten MaBnahmen sind in den nachsten Jahren vorgesehen?

Antwort:

Die Bundesregierung hat ein Projekt zur ambulanten psychiatrischen Pflege finanziert, mit
dem die Wirksamkeit dieser Leistung im Hinblick auf die Vermeidung von Krankenhaus-
behandlung belegt werden konnte (Band 121 der Schriftenreihe des Bundesministeriums
fir Gesundheit). Vor dem Hintergrund der Ergebnisse hat sich die Bundesregierung wie-
derholt daflr eingesetzt, dass die Leistung der ambulanten psychiatrischen Pflege in den
"Richtlinien (ber die Verordnung von héuslicher Krankenpflege" des Gemeinsamen Bun-
desausschusses festgeschrieben wird. Diesem Anliegen ist der Gemeinsame Bundes-
ausschuss durch Beschlussfassung im Februar 2005 nachgekommen.

Frage Nr. 14:

Liagen der Bundesregierung Erkenntnisse darliber vor, ob die Kosten stationérer Kranken-
hausbehandlungen steigen, weil sozialpsychiatrische Dienste wegen mangeinder Finanzierung der
Prévention und Krisenintervention nicht hinreichend nachkommen kénnen?

Welche MaBnahmen plant die Bundesregierung zur Firderung und Verginhegitlichung der so-
Zialpsychiatrischen Diensta?

Fraga Nr. 15:

Ist der Bundesregierung bekannt, in welchem Umfang die Kontakt- und Beratungsstellen fir Man-
schen mit Behindarungen und psychischen Erkrankungen als niederschwellige Hilfen zur Vermei-
dung von station&ren Hilfen ihr Angebot aufgeben miissen, weil die Refinanzierung nicht gesichert
ist?
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Antwort:
Kontakt- und Beratungsstellen fir Menschen mit Behinderungen und psychischen Erkran-
kungen sind kommunale Angebote im Rahmen der Daseinsvorsorge. Die Bundesregie-
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rung hat hier keine gesetzgeberische Kompstenz. Auch die Finanzierung dieser Einrich-
tungen ist nicht Aufgabe des Bundes. Der Bundesregierung liegen Keine Erkenntnisse
Uber den Umfang eventusller finanzieller Engpésse der regionalen Kontakt- und Bera-
tungsstellen vor.

Frage Nr. 16:

Tritft es nach Kenntnis der Bundesregierung zu, dass die ambulants Soziotherapie nach § 37a
5GB V wegen hoher Anforderungen an die Strukturqualitit, an Dokumentation und an biirokrati-
sche Abliufe bai unzureichender Vergiitung zur Vermeidung von teuren Krankerthausaufenthalten
kKaum raalisiert wird?

Antwort;
Der Bundesregierung ist nicht bekannt, dass der Anspruch auf Versorgung mit Soziothe-
rapie kaumn realisiert wird,

Frage Nr. 17:

Ist der Bundesregierung bekannt, in welchem Umfang Familien mit behinderten Kindern stationére
Hilfan in Anspruch nehmen, weil ihnen mangels familienentlastender Dienste eine Betrouung nicht
maoglich ist?

Antwort:

Nsin. Der Bundesregierung ist aber bekannt, dass Trager der Sozialhilfe zur Entlastung
von Familien behinderten Kindern voribergehend einen Platz in einer Kurzzeitpflegeein-
richtung zur Verfligung stellen. Im Ubrigen (ibernehmen die Trager der Sozialhilfe im
Rahmen der Hilfe zur Pflege bei Pilegebsedirftigkeit des behinderten Kindes die ange-
messenan Kosten fir eine besondere Pflegekraft zur zeitweiligen Entlastung der Pilege-
person. Weitera Erkenninisse liegen hierzu nicht vor.

Frage Nr. 18:

Trifft @s nach Kenntnis der Bundesregiarung zu, dass das ambulant batraute Wohnen wagen re-
striktiver Bewilligungspraxis, mangals angemsessener Rahmenbedingungen und mangels aus-
kdmmiicher Vergifung seine Funktion nicht ausreichend erfdllen kann?

Antwort:

Die Bundasragierung teilt die Auffassung, dass das Angebot an ambulanten betreuten
Wohnmaglichkeiten fur behinderte Menschen in Deutschland noch deutlich verbessert
werden muss, um hilfe- und betreuungsbedirftigen behinderten Menschen, die weder auf
Familien- oder Nachbarschaftshilfe zurlickgreifen kénnen noch in einer Einrichtung flir
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behinderte Menschen leben mdchten, ein selbstbestimmies Leben auerhalb von Einrich-
tungen zu erméglichen.

Nach Auffassung der Bundesregierung ist die flachendeckende Férderung ambulanter
Wohnformen fiir behinderte Menschen aber keine Aufgabe des Bundes. Defizite in die-
sem Bereich kénnen nach Auffassung der Bundesregierung nicht auf unzureichende ge-
setzliche Rahmenbedingungen zuriickgefiihrt werden. Eine der Hauptursachen ist darin
Zu sehen, dass die ambulanten und stationdren Hilfen der Sozialhilfe fur behinderte Men-
schen in der Regel nicht "aus einer Hand" erbracht werden, so dass sich Kostenentlas-
tungseffekte durch vermehrte ambulante Angebote nicht dort auswirken, wo durch ergan-
zende ambulante Hilfen zusétzliche Kosten entstehen. Dies zu andern, ist Aufgabe der
Lander. Auch sieht die Bundesregierung die Notwendigkeit, zur Erhéhung der Akzeptanz
in der Bevdlkerung die vorzugsweise in gewachsene Wohngebiete einzubsttenden Wohn-
formen fur behinderte Menschen wie z.B. therapeutische Wohngemeinschaft offensiv zu
bewerben (z.B. durch Tage der "offenen Tur", Flyer etc.).

Wie als Antwort zu Frage 6 angeflhn, finden die in den §§ 75 ff. SGB Xl fixierten Rah-
menbedingungen auch Anwendung auf ambulante Dienste und damit auch fiir das ambu-
lante betraute Wohnen.

Frage Nr. 19:

Wie beurtsilt die Bundesregierung das sog. Arbeitgebaermodell, bei dem die.behinderie Person
salber in Funktion aines Arbeitgebers die Anstellung und Bezahlung der Assistenzpersonen regealt,
vor dem Hintergrund, dass hierbei in der Regel erheblich niedrigere Verwaliungskosten anfallen als
bei anderen Formen der Versorgung?

Antwort:

Fior Menschen mit hohern Pllegebedarf ist das sog. Arbeitgebermodel entwickelt worden,
das diese Menschen bei&higt, ein méglichst selbststandiges und selbstbestimmtes Leben
zu fOhren. Das sog. Arbeitgebermodell i Rahmen der Hilfe zur Pflege tragt in besonderer
Weigse dem in § 13 SGB XlI formulierten Anliegen Rechnung, dass ambulante Leistungen
Vorrang vor teilstationdren und stationdren Leistungen haben. Es trifft zu, dass bei diesem
Modell verhaltnismafig niedrige Verwaltungskosten anfallen, insbesondere dann, wenn
Pflegebeddrftige die Verwaltung der Leistungen selbst Ubsrnehmen kénnen.
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‘ Frage Nr. 20:

Halt die Bundesregierung Vergabaverfahren fiir ambulante Dienstleistungen wie das batreute

Wohnen fiir sin angemessenes und rechtméBiges Mittel, urm zu Vereinbarungsabschlisseon zwi-

schen den Uberdrtlichen Tragern der Sozialhilfe und den Leistungserbringern zu gelangen?

Antwort;

Die Vereinbarungen nach §§ 75 ff. SGB Xl sind 6ffentlich-rechtliche Vertrage (§ 53 Abs. 1
Satz SGB X). Ein Einrichtungstréger hat lediglich Anspruch auf fehlerfreies Abschlusser-
messen. Der Trager der Sozialhilfe darf die Verginbarung nur dann abschiieBen, wenn
diese den Grundsétzen der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und Leistungsfahigkeit ent-
sprechen. Vergabeverfahren flr ambulante Dienstleistungen sind nach Auffassung der
Bundesregierung maglich, soweit sie den sozialrechtlichen Vorgaben und Anforderungen
geracht werden.

Frags Nr. 21:

Ist der Bundesregierung bakannt, wie vigle behinderte und psychisch kranke Menschen wegen
eines nicht ausreichenden Hilfsangebots an ihrem Heimatort in stationére Einrichtungen unter Um-
stéinden in weit entlegenen Regionen, oft in einem andaren Bundesland verbracht werden?
Waelche Méglichkeiten sight die Bundesregierung, dem entgegen zu wirken?

Antwort:

Angaben aus der amtlichen Sozialhilfestatistik liegen hierzu nicht vor. Die Bundesregie-
rung geht davon aus, dass sich auch in der Zukunft wohnortferne Unterbringungen in ei-
ner Reihe von Fallen dann nicht werden vermeiden lassen, wenn individuelle, behinde-
rungsspezifische Forderbedarfe Teilhabeleistungen besonderer Rehabilitationseinrichtun-
gen erforderlich machen. '

Nach der im Jahre 2003 von der Gesundheitsministerkonferenz verabschiedeten "Be-
standsaufnahme zu den Entwicklungen der Psychiatrie in den letzten 25 Jahren" konnte
fUr den Bereich der Krankenhausversorgung weitgehend "Gemeindendhe" erreicht wer-
den. Auch flr den Bereich der medizinischen Rehabilitation wurden die bundesgesetzli-
chen Rahmenbedingungen so wefterentwickelt, dass alle Rehabilitationsleistungen grund-
sétzlich ambulant erbracht werden kdnnen. Trotzdem muss davon ausgegangen werden,
dass das ambulante Leistungsangebot in vielen Regionen unzureichend ist und stationare
Hilfen gegeniiber den ambulanten Leistungen (berwiegen. Nach Auffassung der Bundes-
regierung sollte das Finanzierungsinstrument der Persénlichen Budgets genutzt werden,
um ambulante Komplexleistungen, die auch Hilfen zur Teilnabe umfassen, zu stérken.
Darldber hinaus ist die Angleichung ambulanter Hilfen auf Landerebene durch Weiterent-
wicklung der entsprechenden Ausfiihrungsgesetze zum SGB XI| sicherzustellen,
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Frage Nr. 22;

Sieht die Bundesregierung die Notwendigkeit, zur Sicherstellung eines adaquaten Hifeanspruchs
fiir jeden Behinderten und psychisch Kranken die Verantwortung fir die Organisation ambulanter
und station&rer Hilfen auf territorialer Ebene zu regeln? Wenn ja, wie kdnnte eine solche Regelung
mit den Kommunen geschaffen und umgesetzt werden?

Wann nein, wia kdnnen dann integrierte Formen der Hilfe fir den Persanenkreis geschaffen wer-
den?

Frage Nr. 23:

Waelche Maflinahmen unternimmt und plant die Bundesregierung, um Wohnformen fiir behinderte
und psychisch kranke Menschen auBerhalb von Einrichtungen fléchendeckend zu férdern?
Inwiefern werden bei diesen Uberlegungen das Konzept der ,Hilfe aus einer Hand“ sowie die Not-
wandigkeit der Vernetzung der Leistungserbringer berticksichtigt?

Frage Nr. 24;
Walche Mafinahmen hélt die Bundesregierung fir sinnvoll, um das betreute Wohnen auch auBer-
halb von Ballungsgebiaten und Stadtstaaten zu etablieren?

Antwort:

Die Bundesregierung sieht dber die bersits geltendsn Regelungen insbesondere des SGB
IX und der §§ 75 ff. SGB Xl hinaus keine Notwendigkeit, die territoriale Organisation von
Hilfen bundesrechtlich zu regeln.

Frage Nr. 25:
Welche unterstiitzenden und flankierenden Mafinahmen plant die Bundesregierung fir Menschen
mit Behinderung, dis von einer stationdren in sing ambulanie Wohnform wechseln méchten?

Frage Nr. 26:
Whelche unterstiitzenden und flankigrenden Mafinahmen plant die Bundesregierung fir Ein-
richtungstréger, die stationéira Angabote in ambulanta Hilfen umwandain machtan?

Antwort.

Im Rahmen und in der Folge der durch die Bundesregierung finanzierten Modsllprojekte
zur "Implementation des personenzentrierten Ansatzes" konnten in Ober 30 Modellregio-
nen Steusrungsformen entwickelt werden, die die ambulante Leistungserbringung férdern
(individuelle Behandlungs- und Rehabilitationsplane, Hilfeplankonferenzen). Diese Anstd-
e des Bundes wurden von vielen Landern in Form von Landesprojekten aufgegriffen.
Aufgrund der vorliegenden einschlagigen Erkenntnisse aus den genannten Modellman-
nahmen sieht die Bundesregisrung derzeit keinen weiteren Forschungsbedarf auf Bun-
desebene.

Im Rahmen der Reform des Sozialhilferechts (SGB XII) ist der Grundsatz "ambulant vor
station&r" insbesondere durch die einheitliche sachliche Regelzustandigkeit des Oberdrtli-
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chen Tragers der Sozialhilfe (§ 97 Abs. 2 SGB Xl1) fir bestimmte Leistungen sowie durch
die Neuregelung der Zusténdigkeit fir Leistungen in Form ambulanter betreuter Wohn-
moglichkeiten (§ 98 Abs. 5 SGB XI|) gestarkt worden.

Frage Nr. 27:

Walche MaBnahmen plant die Bundesragierung, um der zunehmendan Anzahl von lter werdan-
dan Manschen mit Behinderungen ambulant betreutes Wohnen zu ermdglichen?

Wie beurteilt die Bundesregierung in diesem Zusammenhang die Notwendigkeit, auf die besonda-
ren BedUrfnisse dieser Personengruppe einzugehen? {z. B. tagesstrukturierende Angebote auch
im betreuten Wohnen)?

Antwort:

Fir alte Menschen mit psychischen Erkrankungen sind in besonderem Mafe integrierte
Hilfeformen unter Einschluss von psychiatrischer Behandlung, somatischer und psychiat-
rischer Pflege einschlietlich Grundpflege, Hilfe zur Teilhabe, Koordination der Hilfen ver-
schiedener Leistungsbereiche sowie die Unterstiitzung von Angehdrigen und sonstigen
Bezugspersonen erforderlich. Aus diesem Grunde hat die Bundesregierung ein For-
schungsprojekt "Zur Situation von alten Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen —
Bestandsaufnahme und Empfehlungen zur Organisation und Finanzierung von Hilfen" in
Auftrag gegeben. Als dessen Ergebnis werden noch in der laufenden Legislaturperiode
Empfehlungen als Beratungsgrundlage fir das weitere Vorgehen der Bundesregierung
erwartet. Ubergeordnetes Ziel ist die Flexibilisierung und institutionelle Koordination integ-
rierter ambulanter Leistungen fir psychisch kranke alte Menschen. Dabei werden auch
Lasungsansatze zur Forderung ambulant betreuter Wohnformen fir diese Personengrup-
pe erarbeitet werden.

Fraga Nr. 28:

Welche MaBnahmen hilt die Bundesregierung flr sinnvoll, urm eine argabnisorientierte, méglichst
bundesweit einheitliche und effiziente Qualittskontrolle der ambulanten Dienstleistungen zu ge-
wiahrlaisten?

Plant die Bundesregierung, das Instrument der Hilfeplankonfarenz fiichendackend einzufiihren?

Antwort:

In den durch die Bundesregierung finanzierten Modellprojekten zur "Implementation des
personenzentrierten Ansatzes" und zur "Personalbemessung im kornplementéaren Be-
reich" konnte der Nutzen von Hilfeplankonferenzen in zahlreichen Regionen gut belegt
werden. Auf der Grundlage dieser Erkenntnisse begruit die Bundesregierung, wenn Hil-
teplankonferenzen als Instrumente fir die Koordination der Hilfen flr psychisch kranke
Menschen in allen Landern flachendeckend eingerichtat wiirden.
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Wie bereifs in der Antwort zu Frage 6 erlautert, hat der Trager der Sozialhilfe das Recht,
die Wirtschaftlichkeit und die Qualitat der Leistung zu Uberprifen. Die Bundesregierung
erwartet, dass die Trager der Sozialhilfe von ihrem Recht auch Gebrauch machen.

Frage Nr. 29:

Sieht die Bundesregierung im persénlichen Budget eine Méglichicelt, ambulante Strukiuren zu for-
darn?

Durch welche MaBnahmen soll sichergestellt werden, dass auch Menschen mit hohem Unterstit-
zungsbedarf bai der Nutzung und der fortlaufenden Organisation des persdnlichen Budgets diese
Unterstltzung tatsdchlich erhalten?

Antwort:

Perstnliche Budgets sind ein mogliches Steuerungsinstrument, um den Grundsatz “am-
bulant vor station&r® in der Praxis besser umzusetzen, z.B. fir den Ausbau alternativer
und ganstigerer Wohnformen anstelle stationirer kostenintensiver Betreuung.

Behinderte oder pflegebedirftige Menschen kénnen bei Inanspruchnahme Peradnlicher
Budgsts selbst entscheiden, welche Hilfen sie wann, wie und durch wen in Anspruch
nahmen wollen. Mit den zur Verfligung stehenden Geldleistungen und Gutscheinen kén-
nen behinderte Menschen den “Einkauf’ von Leistungen eigenverantwortlich, selbststan-
dig und selbstbestimmt regeln.

Nach der erganzenden, ebenfalls am 1. Juli 2004 in Kraft getretenen Budgetverordnung
ist der individuelle Beratungs- und Unterstitzungsbedarf im Bewilligungsverfahren zu kla-
ren. Die bisherigen Modellversuche und erste Erfahrungen der im Oktober 2004 angelau-
fenen wissenschattlichen Begleitung zeigen, dass die Leistungsform des Persénlichen
Budgets auch fir Menschen mit hohem Unterstiitzungsbedarf zuganglich und nutzbar ist.

Mit freundlicheq{GrﬁBen

SNE
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