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BTHG Newsletter Schnittstelle Pflege und Eingliederungshilfe

CBP INFO: Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Abgrenzung der gemeinschaftli-
chen Wohnformen der Eingliederungshilfe — Stellungnahme des CBP zum Intensivpfle-
ge- und Rehabilitationsstarkungsgesetz

Sehr geehrte Damen und Herren,
anbei senden wir Ihnen noch die aktuellen Informationen:

1. Richtlinie des GKV-Spitzenverbandes zur Abgrenzung der gemeinschaftlichen Wohn-
formen

Die Richtlinie des GKV-Spitzenverbandes nach § 71 Abs. 5 Satz 1 SGB XI zum Vorliegen von
Réaumlichkeiten i.S.d. § 71 Abs. 4 Nr. 3 SGB Xl (bisher stationares Wohnen) vom 18.12.2019
ist jetzt veroffentlicht, nach dem diese vom Bundesministerien fiir Gesundheit und Arbeit und
Soziales genehmigt worden ist.

Grundlage ist die neue Regelung in 8 71 Abs. 4 Nr. 3 SGB XI, die ab dem 01. Januar 2020 in
Kraft tritt. Die Regelung wurde im Zuge des Dritten Pflegestarkungsgesetzes neu gefasst, um
weiterhin die pauschale Abgeltung der Pflegeleistungen in der bisher stationaren Eingliede-
rungshilfe zu aufrechtzuerhalten.

Durch das Bundesteilhabegesetz entfallt die bisherige Unterscheidung von ambulanten, teilsta-
tiondren und stationdren Leistungen. Diese Richtlinienfassung sieht eine umfassende negative
Abgrenzung zwischen den verschiedenen Wohnformen der Eingliederungshilfe vor. Letztere
sind — wie bisher — keine Pflegeeinrichtungen und die Bewohnenden derartiger Wohnformen
konnen damit keine Pflegeleistungen der Pflegeversicherung in Anspruch nehmen. In besonde-
ren Wohnformen der Eingliederungshilfe wird fir die Menschen mit Behinderung, die dort leben
und zugleich pflegebedirftig sind, lediglich der Betrag von 10 Prozent des Heimentgelts, ma-
ximal 266 Euro monatlich, zur Abgeltung der pflegebedingten Aufwendungen (siehe § 43a SGB
XI) von der Pflegeversicherung gezahlt.

Im Zuge der neuen Abgrenzung ab dem 01.01.2020 hat der Spitzenverband Bund der Pflege-
kassen die beigefligte Richtlinie erlassen, die folgende Kriterien enthalt:

e Die Praambel bestimmt, dass der Status-quo nicht erweiternd ausgelegt werden soll.

¢ Die Richtlinie gilt fir gemeinschaftliche Wohnformen, wenn der Zweck des Wohnens
die Erbringung von Leistungen der Eingliederungshilfe ist, die Uberlassung der Raume
nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz erfolgt und der Umfang der Gesamt-
versorgung regelméaRig einen Umfang der Versorgung in einer vollstationaren Einrich-
tung entspricht.

e Fur die Abgrenzung der Wohnformen kann die Bestimmung in Nr. 3 Abs. 1 der Richtli-
nie problematisch sein, nach der der Umfang der Gesamtversorgung nicht nur nach den
Leistungen eines Leistungserbringers (Einrichtungstragers), sondern insgesamt die
Leistungen ,mehrerer miteinander vertraglich, wirtschaftlich, organisatorisch oder
tatséchlich verbundener Leistungserbringer” beurteilt wird. Diese Regelung hat der CBP
bereits lange ausdricklich kritisiert, weil sie in der Praxis zur Ausdehnung des bisheri-
gen Anwendungsbereiches des § 43 a SGB XI fuhren kann.

Wir bitten um Ruckmeldungen zur konkreten Umsetzung der Richtlinie in Ihren Einrichtungen.
Ihre Problemanzeigen werden wir an den GKV und die zustandigen Ministerien weiterleiten,
um ggfs. auf die Anpassung der Richtlinie hinzuwirken.

2. Stellungnahme des CBP zum Entwurf eines Intensivpflege-und Rehabilitationsstar-
kungsgesetzes (GKV-IPREG)
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Das Bundesministerium fur Gesundheit hat einen ersten Entwurf zu einem ,Rehabilitation- und
Intensivpflegestarkungsgesetz® (RISG) nach massiven Protesten betroffener Menschen abge-
schwéacht und im Dezember mit dem Entwurf eines ,Intensivpflege-und Rehabilitationsstér-
kungsgesetzes” (GKV-IPREG) einen neuen Versuch gemacht, Menschen mit einem besonders
hohen Bedarf an medizinischer Behandlungspflege auf die Versorgung in spezialisierten Pfle-
geheimen zu verweisen.

Der CBP begruft die in diesem Zusammenhang vorgesehene Einfuhrung einer verpflichtenden
und regelmafigen Erhebung des Beatmungsstatus' und Sicherstellung der Anschlussversor-
gung im Entlassmanagement der Krankenhauser. Diese Regelung ist Uberfallig. Der CBP be-
grufdt es auch, dass Ausnahmen von der Behandlung in Pflegeheimen zugelassen und damit
hausliche Krankenpflege gem. § 37 Abs. 2 SGB V in Einrichtungen fur Menschen mit Behinde-
rungen tberhaupt mdglich bleibt. Sie soll allerdings von einer Einzelfallprifung abhangen.

CBP kritisiert insbesondere, dass mit dem Entwurf

o der Rechtsanspruch auf hausliche Krankenpflege gem. § 37 Abs. 2 SGB V abgeschafft
und aus Wirtschaftlichkeitsgriinden zu einer Ermessensregelung wird,

e ein bestimmtes Mal} an Teilhabefahigkeit“ zur Voraussetzung des Anspruchs auf haus-
liche Krankenpflege wird,

o das Wunsch- und Wabhlrecht durch eine Angemessenheitsprifung eingeschréankt wird,
die Teilhabeaspekte unberiicksichtigt lasst und zwischen ,nitzlichen® und ,weniger
nitzlichen® Teilhabezielen unterscheidet,

o Versicherte durch diese nicht naher spezifizierte ,Angemessenheitsprifung” auf Le-
benszeit zum blofRen ,Objekt staatlichen Handelns“ gemacht werden kénnen,

e dass die fur die Krankenkassen kostenintensive auf3erklinische Intensivpflege im Pfle-
geheim unter bestimmten Umstanden auch fortgesetzt werden kann, nachdem sich der
Gesundheitszustand der Versicherten gebessert hat, wahrend in Einrichtungen fur
Menschen mit Behinderungen pflegerische Bedarfe pauschal mit 266,- EUR abgegolten
werden.

Die vollstandige CBP-Stellungnahme erhalten Sie Uber auf unserer Website.

Wir sehen der weiteren Entwicklung mit Spannung entgegen und werden Sie informieren.
Fur Rickfragen stehen wir Thnen gerne zur Verfligung.

Wir wiinschen gesegnete Weihnachten und danken fir das entgegengebrachte Vertrauen.

Wir wiinschen lhnen ein gliickliches neues Jahr 2020 und senden liebe Grif3e und Segen aus
Berlin

Janina Bessenich

Geschaftsfuhrerin/Justiziarin

Caritas Behindertenhilfe und Psychiatrie e.V. (CBP)
Reinhardtstr. 13

10117 Berlin

Tel: 030-284447-822 E-Mail: janina.bessenich@caritas.de
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Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes

nach § 71 Abs. 5 Satz 1 SGB XI!
zur ndheren Abgrenzungderin § 71 Abs. 4 Nr. 3 Buchstabe ¢ SGB Xl genannten
Merkmale

Der GKV-Spitzenverband2hatim Benehmen mitdem Verband derPrivaten Krankenversicherung
e. V., der Bundesarbeitsgemeinschaft der iberdrtlichen Trager der Sozialhilfe und den kommuna-

len Spitzenverbanden auf Bundesebene
auf Grundlage des § 71 Abs. 5 Satz 1 SGB XI

am11.11.2019dienachfolgendenRichtlinien beschlossen.Den Landern, derBundesarbeitsge-
meinschaft der Freien Wohlfahrtspflege sowie den Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtun-
gen auf Bundesebene wurde Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Das Bundesministerium fir
GesundheithatdieRichtlinienim Einvernehmen mitdemBundesministerium fiir Arbeitund Sozi-
ales am 18.12.2019 genehmigt.

ernnichtanders verwiesen, handelt es sichim Folgenden umdie Vorschrifteninderab01.01.2020 gultigen Fassung des SGB IX, SGB XI und

SGB Xl
2 Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Pflegekassen nach § 53 SGB XI



Praambel

AufgrundderEinfihrungdes Teils 2 des neuen SGBIXdurch das Bundesteilhabegesetz wird zum
01.01.2020 die Differenzierung zwischen ambulanten, teilstationdren und vollstationdren Leis -
tungenderEingliederungshilfeaufgegeben.Eserfolgteine personenzentrierte Neuausrichtung
derEingliederungshilfe mitder Folge, dass die Leistungen der Eingliederungshilfe unabhiangig
vom Ortder Inanspruchnahme gewdhrt werden und zudem in Fachleistungen und existenzsi-
cherndeleistungendifferenziertwerden. Damitfilltderbisherige Ankniipfungspunktdes §43a
SGBXlandieLeistungserbringungim Bereich dervollstationdrenVersorgung erwachsener Men-
schen mit Behinderungen weg. Insofern ist ein Ankniipfungspunkt erforderlich, der die bisherigen
Rechtswirkungen auch unter der ab 01.01.2020 geltenden Rechtslage weiter sicher abbilden kann
undnichtzueinerVerschiebungderLeistungszustandigkeitengegeniiberdemStatus quofihrt.
Dieser Ankniipfungspunktwird durch eine Anpassung des § 71 Abs. 4 SGB Xl neu definiert, der
mit Wirkung zum 01.01.2020 in Kraft tritt.

Die Regelung des § 71 Abs. 4 SGB XI bestimmt, wann keine stationare Pflegeeinrichtungi.S. d.
§ 71 Abs. 2 SGB Xl vorliegt, sondern eine stationdre Einrichtung mitvorrangig anderer Zielset-
zungals die der Pflege. Die Abgrenzung solcher Einrichtungen ist maRgeblich sowohl fiir die An-
wendung der vertragsrechtlichen Regelungen des SGB Xl als auch fiir den leistungsrechtlichen
Anspruch des Versicherten. Um die bisherigen, an der Wohnform orientierten Leistungsanspriiche
imSGBXlauchunterderpersonenzentriertenNeugestaltungderEingliederungshilfeaufrechter-
halten zu kdnnen, erfasst die Regelung des § 71 Abs. 4 Nr. 3 SGB Xl in ihrer neuen Fassung ab
01.01.2020 Raumlichkeiten, die dadurch gepragt sind, dass die Bewohnerinnen und Bewohner die
Uberlassung des Wohnraums sowie die Erbringung von Leistungen der Eingliederungshilfe und
gegebenenfallsdariiberhinauserforderliche Leistungen zurPflege oderBetreuungineinerWeise
erhalten, die sichim Rahmen einer Gesamtbetrachtung so darstellt, dass die Versorgung durch
Leistungserbringer umfassend organisiert wird und die Mitbestimmungsmadglichkeiten vergleich-
barwieineinerstationdren Einrichtung eingeschranktsind. Sie entsprechen damitdenvon§43a
SGBXlund § 71 Abs. 4SGBXI (inder biszum 31.12.2019 geltenden Fassungen) erfassten statio-
naren Einrichtungen, indenen Aufgaben der EingliederungshilfeimVordergrund stehen, oder
sind diesen gleichzustellen. Ambulant betreute Wohngemeinschaften beispielsweise erfiillen die
in § 71 Abs. 4 Nr. 3SGB Xl genannten Voraussetzungen nicht und werden damit von der Rege-
lung des § 71 Abs. 4 Nr. 3 SGB Xlauch nicht erfasst. Es soll sichergestellt werden, dass einerseits
eine Weiterentwicklung derVersorgungskonzepte fliirMenschen mitBehinderungen unterder
Neuausrichtung der Eingliederungshilfe ermoglichtwird, ohne dass dies andererseits zu unge-
wollten Lastenverschiebungen zwischen der Pflegeversicherung und der Eingliederungshilfe fiihrt.

Angesichts der Vielzahl der Fallgestaltungen und der Ausgestaltung der Einrichtungen in den

Landern, werden mit den nachfolgenden Richtlinien diein § 71 Abs. 4 Nr. 3 Buchstabe c SGB XI
genannten Merkmale, wann der Umfang einer Gesamtversorgung der in den Raumlichkeiten woh-
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nenden Menschen mitBehinderungen durch LeistungserbringerregelmaRig einen Umfang er-

reicht, der weitgehend einer Versorgung in einer vollstationdren Einrichtung entspricht, konkreti-
siert. Damitdie Definition der gemeinschaftlichenWohnformen, indenen der Umfang einer Ge-
samtversorgung einer vollstationdren Einrichtung entspricht, nicht gegeniiber dem Status quo er-
weiternd ausgelegt wird, werden in den Richtlinien die bisherigen Merkmale einer Gesamtversor-

gung in einer vollstationdren Einrichtung zu Grundegelegt.
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1. Zielsetzung der Richtlinien

Die Richtlinien beschreiben die Merkmale, nach welchen der Umfang einer Gesamtversorgung der
in den Raumlichkeiten wohnenden Menschen mit Behinderungen, durch Leistungserbringer weit-
gehenddereinervollstationdren Einrichtung entspricht und welche Kriterien zur Priifung dieser
Merkmale mindestens heranzuziehen sind. Dies dientder Feststellung, obes sich beieinerEin-
richtung um Raumlichkeiten i. S. d. § 71 Abs. 4 Nr. 3 Buchstabe c SGB XI handelt.

2. Geltungsbereich und Wirkungen

(1) Die Richtlinien gelten fiir Raumlichkeiten,

a) indenenderZweckdesWohnensvon MenschenmitBehinderungenundderErbringung von Leistungen
derEingliederungshilfefirdieseimVordergrundstehen(§71Abs.4Nr. 3 Buchstabe a SGB Xl),

b) aufderen Uberlassung das Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz Anwendung findet (§ 71 Abs. 4 Nr. 3
Buchstabe b)und

C) indenender Umfang der Gesamtversorgung der dort wohnenden Menschen mit Behinde- rungen durch
Leistungserbringer regelmaRig einen Umfang erreicht, der weitgehend der Versorgungineinervollstatio-
narenEinrichtungentspricht(§71Abs.4Nr.3Buchstabec SGBXI).Diesgiltauch,wenndieVersorgungvon
MenschenmitBehinderungensowohlin Raumlichkeiteni.S.d.§71Abs. 4 Nr.3Buchstabe aund b SGBXI
alsauchinstationdren Einrichtungeni.S.d.§71Abs.4Nr.1SGB Xl erfolgtund beieiner Gesamtbetrach-
tung der Umfang der Versorgung durch Leistungserbringer weitgehend der in einer vollstatio- naren Ein-
richtung entspricht.

DieBuchstabenabiscmiissen kumulativvorliegen. Andernfalls handeltes sichnichtumeine
Raumlichkeiti. S. d. § 71 Abs. 4 Nr. 3 SGBXI.

(2) BeidenimVordergrundstehendenLeistungenderEingliederungshilfekannessichumfol- gende Leistun-
gen:

e zur medizinischen Rehabilitation (§ 109 SGB IX)

e zur Teilhabe am Arbeitsleben (§ 111 SGBIX)

e zur Teilhabe an Bildung (§ 112 SGBIX)

e zursozialenTeilhabe(§113SGBIX) han-
deln.

WerdenLeistungenderEingliederungshilfeinEinrichtungenoderRaumlichkeiteni.S.d.§71 Abs.
4 SGB Xl erbracht, umfassen die Leistungen der Eingliederungshilfe gemaR § 103 Abs. 1 SGB IX
auchdiePflegeleistungen,d. h. die pflegebedingten Aufwendungen einschliefRlich der Aufwen-
dungenfiirBetreuungund die Aufwendungen fiir Leistungen der medizinischen Behandlungs-
pflege, soweit diese nicht nach den Vorschriften des SGB V sowie unter Beriicksichtigung der
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Rechtsprechung des Bundessozialgerichts durch die gesetzliche Krankenversicherung zu erbrin-

gen sind, in diesen Einrichtungen oder Raumlichkeiten.

3. Rdumlichkeiteni. S. d. § 71 Abs. 4 Nr. 3 Buchstabe ¢ SGB XI

(1) Der Umfang einer Gesamtversorgung der in den Rdumlichkeiten wohnenden Menschen mit Be- hinderungen
durch Leistungserbringer muss regelmaRig einen Umfang erreichen, der weitgehend derVersorgungineinervollsta-
tiondrenEinrichtungentspricht.Dieserwirderreicht,wenneinoder mehrere miteinander vertraglich, wirtschaft-
lich, organisatorisch oder tatsadchlich verbundene Leistungserbringer Unterkunft und Verpflegung, Leistungen der
Eingliederungshilfe, die raumli- cheundsachlicheAusstattungsowieggf.allgemeinePflegeleistungenzurVerfliigung
stelltbzw. stellen.DieOrganisationundVerantwortungdergesamtenimEinzelnennachfolgendgenannten Leistun-
genunddamitdieVersorgungerfolgendurcheinenLeistungserbringersowieggf.mitihm verbundene Leistungser-
bringer (im Folgenden: , der Leistungserbringer”) aufgrund vertraglicher VerpflichtunggegeniberdeninderRaum-
lichkeitwohnendenMenschenmitBehinderungen.Der LeistungserbringertragtvomEinzugbiszumAuszugausden
RaumlichkeitendieGesamtverant- wortungfiirdieErbringungderLeistungen,diezurtaglichenLebensfiihrungder
dortwohnenden Menschen mit Behinderungen erforderlich sind.

BeiEinrichtungen, dieam 31.12.2019 als vollstationdre Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte

Menscheni.S.d. §43ai.V.m. § 71 Abs. 4 SGB Xlin der biszum 31.12.2019 geltenden Fassung,
galten,istinder Regeldavonauszugehen, dass derUmfang der Gesamtversorgung demin einer
vollstationdren Einrichtung entspricht, sofernund soweitsienachdem31.12.2019imWesentli-
chendiegleichenLeistungenwie zuvor erbringen. BeiWohnformen,dieam 31.12.2019alsam-
bulant betreute Wohnformen galten, ist davon auszugehen, dass der Umfang der Gesamtversor-
gungnichtderVersorgungineinervollstationdren Einrichtung entspricht. Veranderungen, die

nachdem31.12.2019indenjeweiligenWohnformeninHinblickaufdenUmfang der Gesamtver-

sorgung erfolgen, sind zu beriicksichtigen.

Fir pflegebediirftige Menschen mit Behinderungen, dieam 01.01.2017 Anspruch auf Leistungen
derPflegeversicherung beihduslicher Pflege hatten undin einerWohnform lebten, aufdie §43a
SGBXlinderam01.01.2017 geltenden Fassung keine Anwendung fand, gilt der Besitzstands-
schutz nach MaRgabe des § 145 SGBXI.

(2) ImHinblickaufdieLeistungenderEingliederungshilfewirdaufdieAufzahlungunterziffer2 verwiesen.

(3) ImFolgendenwerdenweitereMerkmalebeschrieben,diedafiirsprechen,dassessichumeine Gesamtversor-

gunghandelt,derenUmfangderVersorgungineinervollstationdrenEinrichtung entspricht. Dabeiistzu beachten,
dassgemal § 71 Abs.4Nr. 3Buchstabe cSGB Xl geregeltist, dassessichumR&aumlichkeiten handelt,indenender
UmfangderGesamtversorgungderdort
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wohnenden Menschen mit Behinderungen durch Leistungserbringer regelmaRig einen Umfang er-
reicht, der weitgehend der Versorgung in einer vollstationdren Einrichtung entspricht. Es wird also
zumeinenaufdenregelmaRigerreichten Umfangabgestelltund zumanderen einweitgehendes
Entsprechen gefordert, so dass zeitweise und geringfiigige Abweichungen nichtdazu fiihren,
dass Wohnformen, die grundsatzlich eine Erscheinungsform haben, die erfasst werden soll, durch
entsprechende Abweichungen aus dem Anwendungsbereich der Regelungen herausfallen.

(4) Merkmale fiir einen Umfang einer Gesamtversorgung entsprechend einer vollstationédren Ein- richtung im Be-
reich der Unterkunft und Verpflegungsind:

o UberlassungvonWohnraumi.S.d.§42aAbs. 2 Satz 1Nr.2SGB Xllan Menschen mitBe- hinderungeni.S.d.
§99SGBIX.D.h.dieleistungsberechtigtenlebennichtineiner Woh- nung, weilihnenvondemLeistungs-
erbringereinpersonlicherWohnraumalleinoderzu zweitzuralleinigenNutzungundzusatzlicheRaumezur
gemeinsamenNutzungmitwei- teren Personen iberlassenwordensind. Eine Wohnungi.S.d.§42aAbs. 2
Satz2SGBXIl isthingegendieZusammenfassungmehrererRadume, dievonanderenWohnungenoder
WohnrdumenbaulichgetrenntsindunddieinihrerGesamtheitalleflrdieFlihrungeines Haushaltsnot-
wendigenEinrichtungen, AusstattungenundRaumlichkeitenumfassen.

e Versorgung mit Wasser, Energie sowie Entsorgung von Abwasser und Abfall

e Reinigung des Wohnraums und der Gemeinschaftsraume (Sichtreinigung, Unterhaltsreini- gung, Grundrei-
nigung und der Gibrigen Rdume entsprechend Hygiene-/ Reinigungsplan und dariber hinaus im Bedarfs-
fall

e  Wartung und Unterhaltung von Geb&uden, Einrichtung und Ausstattung, technischen An- lagen und Au-
Benanlagen

e Bereitstellung,InstandhaltungundReinigungderHaushalts-undBettwaschesowiedas maschinelle Wa-
schenundggf.kleineInstandsetzungenderpersonlichen Wascheund Kleidung.DasWechselnderWasche
erfolgtnachBedarf.BeimEinrdaumenderWaschewird ggf. Unterstlitzung geleistet.

e  Zubereitung und bedarfsgerechte zeitlich individuelle Bereitstellung von Speisen und das VorhaltenvonGe-
trankeninerreichbarerNahefiirdieBewohner.MaRgeblichisthierbeidie Sicherstellung, dass Speisen und
Getranke entsprechend verfiigbar sind.

Uber die Art und Nutzung der an die Leistungsberechtigten Gberlassenen Riaumlichkeiten kénnen
die zwischen den Leistungserbringern und dem Leistungsberechtigten geschlossenen Vertrage
Uberdie UberlassungvonWohnraum sowie ggf. die Leistungsbescheide des Tragers derSozial-
hilfe Gber Leistungen nach § 42a Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB XII Anhaltspunkte geben.

(5) Merkmale fiir einen Umfang einer Gesamtversorgung entsprechend einer vollstationiren Ein- richtung im Be-
reich raumliche und sdchlicheAusstattung sind:
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Der Leistungserbringer stellt die raumliche und sachliche Ausstattung sicher. Dies umfasst die
Bereitstellung, Instandhaltung und Instandsetzung von Wohnraum, Gemeinschafts- und Funkti-
onsrdumen einschlieBlich Inventar. Unbeachtlich ist, dass Leistungsberechtigte eigenes Mobiliar in
die Raumlichkeiten einbringen.

(6) DieUnterbringungundVersorgungderindenRaumlichkeitenwohnendenMenschenmitBe- hinderungener-
folgtregelmaRig, d. h.anmindestens5Tageninder Woche und grundsatzlich ganztégig 24 Stunden durch Leistungs-
erbringer. Die Menschen mit Behinderungen werden zudem unterstandiger Verantwortung geeigneten Personals
der Leistungserbringer unterstitzt.

(7) Unerheblichist,obdieindenEinrichtungenwohnenden MenschenmitBehinderungendie Leistungen tat-
sachlich vollumfassend in Anspruch nehmen. MaRgeblich fiir das Vorliegen eines Umfangs einer Gesamtversor-
gung, der weitgehend der Versorgung in einer vollstationaren Ein- richtung entspricht, ist das zwischen den ent-
sprechenden Leistungsberechtigten und dem Leis- tungserbringer vertraglich verpflichtende Vorhalten und Vergi-
ten eines entsprechenden Leis- tungsangebots, das im Bedarfsfall in Anspruch genommen werden kann.

(8) ZurPriifung,obregelmaRigder UmfangeinerGesamtversorgungerreichtwird, derweitge- hendderVersor-
gungineinervollstationdarenEinrichtungentspricht,sinddieangebotenenLeis- tungen heranzuziehen. Fiir eine Ge-
samtbetrachtung sind als weitere Priifgrundlage die Vereinba- rungennach§§123ffSGBIXunddasKonzeptderLeis-
tungserbringerheranzuziehen.Umweitere ErkenntnisseliberdieindenRaumlichkeitengrundsatzlichangebotenen
Leistungenzuerhalten, kommenerganzenddiezwischenden LeistungserbringernunddenLeistungsberechtigten
ge- schlossenen Vertrage (iber die vertraglich vereinbarten Leistungen in Betracht. Des Weiteren kann der im Teilha-
be- bzw. Gesamtplanverfahren erstellte Teilhabe- bzw. Gesamtplan als erganzende Priifgrundlage herangezogen
werden.

4. Versorgung sowohlin Raumlichkeiteni.S.d. § 71 Abs. 4 Nr. 3 Buchstabe aund b SGB Xl als
auch in Einrichtungen i.S. d. § 71 Abs. 4 Nr. 1 SGB XI

(1) BeieinerVersorgungderMenschenmitBehinderungensowohlinRiumlichkeiteni.S.d.§71 Abs. 4 Nr. 3 Buch-
stabeaundbSGBXlalsauchin Einrichtungeni.S.d.§71Abs.4Satz 1 Nr. 1 SGB Xl ist eine Gesamtbetrachtung an-
zustellen, ob der Umfang der Versorgung durch Leistungs- erbringer weitgehend der Versorgung in einer vollstati-
ondren Einrichtung entspricht.

(2) Einrichtungeni.S.d.§71Abs.4Nr.1SGBXIsindstationdreEinrichtungen, indenendieLeis- tungen zur medizini-
schen Vorsorge, zur medizinischen Rehabilitation, zur Teilhabe am Arbeitsle- ben,zurTeilhabeanBildungoderzur
sozialenTeilhabe, dieschulische AusbildungoderdieEr- ziehungkrankerMenschenodervonMenschenmitBehin-
derungenimVordergrunddesZweckes der Einrichtung stehen.
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(3) EinestationdreEinrichtungi.S.d.§71Abs.4Nr.1SGB Xl liegt vor, wenn Leistungsberech- tigteinBezugauf
dieLeistungenzudenimGesetzgenanntenZwecken unterstandigerVerant- wortung von Fachpersonal eines
entsprechenden Leistungserbringers steht. Dies kann stunden- weiseauchinteilstationdrenEinrichtungenwie
beispielsweiseeinerWerkstattflirMenschenmit Behinderungenerfolgen. FirdieFeststellungdesin§71Abs.4
Nr.1SGBXIgenanntenEinrich- tungszwecks ist der ganzheitliche Férderansatz des Tragers der Einrichtung zu be-
trachten. Dieser kannsichandemKonzept, denLeistungsangeboten undderPersonalstrukturderEinrichtung
ausmachen lassen.

(4) Inden Rdumlichkeiten miissen der Zweck des Wohnens von Menschen mit Behinderungen und die Erbrin-
gungvon Leistungender Eingliederungshilfe fiir dieseim Vordergrund stehen (§ 71 Abs.4Nr.3BuchstabeaSGB
Xl)unddasWohn-undBetreuungsvertragsgesetzAnwendungfin- den (§ 71 Abs. 4 Nr. 3 Buchstabe b SGBXI).

Fiur die Gesamtbetrachtung, ob die Versorgung der Menschen mit Behinderungen durch Leis-
tungserbringer sowohl in Raumlichkeiteni.S. d. § 71 Abs. 4 Nr. 3 Buchstabe aund b SGB Xl als
auch Einrichtungeni.S.d. § 71 Abs. 4 Nr. 1 SGB Xl weitgehend der Versorgung in einer vollsta-
ti- ondren Einrichtung entspricht, sind die unter Ziffer 3 festgelegten Merkmale und Prifkrite-
rien heranzuziehen. Da hier Leistungen der Eingliederungshilfe sowohl in den Einrichtun-
gen und Raumlichkeiteni.S.d.§ 71 Abs. 4 Nr. 1 als auch Nr. 3 Buchstabe aund b SGB Xl er-
brachtwerden, istmaRgeblich, dass es zwischen dem Leistungserbringerund den Erbringern
derLeistungender Eingliederungshilfe eine organisatorischeVerbindunggibt. Dieindenjewei-
ligenRaumlichkeiten erbrachten bzw.organisierten Leistungen sind miteinanderverkntipft
undimRahmen einer Ge- samtbetrachtung konzeptionelle Bestandteile der angebotenen Leis-
tungen. Hierfir sind die Ver- einbarungen mitdem TragerderEingliederungshilfenach §§123
ffSGBIXunddievertraglich mit demLeistungsberechtigtenvereinbartenundvorgehaltenen
Leistungen zu betrachten. DieLeis- tungen miissen miteinander betrachtet einer vollstationdren
Leistungserbringung entsprechen.

Dieunter Ziffer 3 festgelegten Merkmale und Priifkriterien geltenfiirdie Gesamtbetrachtung
nach

§ 71 Abs. 4 Nr. 3 Buchstabe c, 2. Halbsatz SGB Xl entsprechend. Es sind die in Ziffer 3 Absatz
8 genannten Priifgrundlagen heranzuziehen. Bei einer Versorgung von Menschen mit Behin-
derun- gen sowohl in Wohnformen, die am 31.12.2019 als ambulant betreute Wohnform gal-
ten, als auch in EinrichtungenimSinnedes § 71 Absatz 4 Nr. 1 SGB Xlist davon auszugehen,
dass derUmfang der Versorgung nicht der Versorgung in einer vollstationdren Einrichtung
entspricht.

5. Inkrafttreten

Die Richtlinien treten am 18.12.2019 in Kraft.
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