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Vorwort

Keine abschlieBende Bewertung ohne APG-VO moéglich

Lange haben wir auf die Vorlage der Gesetzesentwirfe zum Wohn- und Teilhabegesetz und zum
Alten- und Pflegegesetz gewartet und uns darauf vorbereitet, eine Stellungnahme abzugeben. Leider
ist uns dies zurzeit nicht umfassend méglich, da die Durchfiihrungsverordnung zum Alten- und Pfle-
gegesetz noch nicht vorliegt. Gerade die Durchfihrungsverordnung zum APG aber ist ein zentraler —
weil fur alle unsere Einrichtungen existenziell relevanter — Bereich, da hier die Fragen der Refinanzie-
rung der baulichen InvestitionsmaBnahmen fur den Bereich der ambulanten, voll- und teilstationaren
Pflege geregelt werden. Eine abschlieBende Stellungnahme zum jetzigen Zeitpunkt wirde letztlich
bedeuten, einen ,Blanko-Scheck zu unterschreiben” und das ist unseren Mitgliedseinrichtungen nach-
vollziehbar nicht vermittelbar. Bauliche Qualitatsstandards sollen zuklnftig vollstandig im WTG und
der entsprechenden DVO geregelt werden, wahrend sich die fehlende APG VO nur noch auf Aspekte
der reinen Finanzierung bzw. Refinanzierung beziehen wird.

Die Festsetzung der auch aus unserer Sicht nachvollziehbaren baulichen Qualitédtsstandards auf der
einen Seite bedingt auf der anderen Seite jedoch unabdingbar die gleichzeitige Klarung der Refinan-
zierung. Vor diesem Hintergrund fordern wir eindringlich, dass der Landtag ohne Kenntnis, einschlieB-
lich der entsprechenden Bewertung, der Refinanzierungsbedingungen keinen Beschluss zum GEPA
fassen wird.
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Teill A Gesamtbewertung (Kurzfassung)

1. Die nachhaltige Versorgungssicherheit ist gefahrdet

Wenn wir davon ausgehen, dass wir derzeit Gber 170.000 vollstationare Pflegeplatze in NRW verf(-
gen, die den Nachfragebedarf in etwa decken, wird im Zuge der Umsetzung der bereits im Jahre 2003
gesetzlich verankerten Anforderung an das Raumprogramm dieser Einrichtungen damit gerechnet,
dass bis 2018 mindestens 20.000 Pflegeplatze aus dem Bestand wegfallen werden. Und zwar des-
halb, weil alle Einrichtungen bis Juli 2018 eine 80%-ige Einzelzimmerquote zu erfillen haben.

Hinter diesen 20.000 Pflegeplétzen stehen 20.000 Arbeitsplatze, von denen im Ubrigen ein GroBteil
der Pflegenhilfskrafte in die Arbeitslosigkeit geraten wird.

Eine darlber hinausgehende Reduzierung von Pflegeplatzen (und damit auch einhergehenden Ar-
beitsplatzen) kénnte in der auch weiterhin im APG iVm der Durchfihrungsverordnung zum WTG ge-
planten Festlegung liegen, dass Einrichtungen, um die Férderung zu behalten, eine ,angemessene
GroBe” von max. 80 Platzen vorweisen sollen. Die Soll-Vorschrift impliziert, dass das Erreichen der
80 Platze pro Einrichtung politisch gewollt ist und das ohne Riicksichtnahme auf den Vertrauens-
schutz betroffener Bestandseinrichtungen.

Ohne Férderung werden sich Trager aber wegen der fehlenden Wirtschaftlichkeit gegen die Weiter-
fihrung dieser Einrichtungen entscheiden missen und dies kdme einer Enteignung mit den entspre-
chenden Rechtsfolgen gleich.

Die zukiinftig fehlenden, aber dringend notwendigen Pflegeplatze sind nicht ohne Neubauten zu er-
setzen. Neubauten sind aber aufgrund der von der Landesregierung in Aussicht gestellten Rahmen-
bedingungen nicht mehr kostendeckend realisierbar, und daher ist davon auszugehen, dass niemand
Interesse daran haben wird, in solche Projekte zu investieren.

Vor dem Hintergrund des Platzabbaus und der daraus resultierenden Versorgungsliicke und der fes-
ten Auffassung des bpa, dass es zur Etablierung von Angeboten neuer Wohnformen noch einiger Zeit
bedarf (siehe unten), stellen wir die Frist zur Einhaltung der 80%-igen Einzelzimmerquote bis
31.07.2018 in Frage (s. auch § 22, Abs. 3 APG).

Durch die Absenkung der Abschreibungsquote von 4 % auf 2 % im Jahre 2008 und spater die Verzo-
gerung im Gesetzgebungsprozess dieses Gesetzes ist es zu Unsicherheiten und Verzégerungen bei
der Umsetzung baulicher MaBnahmen bei vielen Einrichtungstragern gekommen. Beide Ereignisse
rechtfertigen somit aus sachlichen Erwagungen eine Verlangerung der Frist bis 2023 — unter Beibe-
haltung des Anspruchs auf Pflegewohngeld!

Verscharfend kommt hinzu, dass die demographisch prognostizierte Entwicklung zu einer Zunahme
an pflegebedurftigen — insbesondere auch demenzkranken — Menschen fiihren wird. Nach Berech-
nungen anhand der Daten aus der Pflegestatistik geht der bpa von einem notwendigen Ausbau der
vollstationaren Pflege um ca. 10.000 weitere Pflegeplatze aus. Im Saldo wiirden daher bei gleichzei-
tiger Umsetzung dieses Gesetzes mindestens 30.000 Pflegepléatze in den kommenden fiinf Jahren
fehlen, die durch alternative und vergleichbar abgesicherte Pflegeangebote kompensiert werden
missten.
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2. Unterstitzung der ambulanten Versorgung durch Kurzzeitpflege gefahrdet

Vollstationare Einrichtungen bieten die eingestreute Kurzzeit- und die Verhinderungspflege an. Beide
Angebotsformen dienen dazu, Pflegepersonen zu entlasten, ihnen die Mdglichkeit einer Auszeit zu
ermdglichen, um letztlich die hdusliche Pflege und Betreuung zu verlangern.

Die Anzahl an ,reinen® Kurzzeitpflegeeinrichtungen ist sehr gering. Griinde hierfur sind die bestehen-
den wirtschaftlichen Rahmenbedingungen. Diese haben in der Regel zur Folge, dass kein kostende-
ckendes Arbeiten und Wirtschaften méglich ist. Daher wird das Angebot der Kurzzeitpflege von den
bestehenden vollstationdren Pflegeeinrichtungen zumindest teilweise kompensiert.

Dennoch reicht bereits heute die Anzahl an eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen in vollstationaren
Einrichtungen nicht aus, die Nachfrage nach ihnen zu decken. Die demographische Entwicklung be-
ricksichtigend, wird auch hier die Nachfrage und der Bedarf an solchen Angeboten weiter steigen.

Der Abbau vollstationarer Platze wird indes zwangslaufig auch zu einem Abbau der Kurzzeitpflege-
platze beitragen.

3. Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen sind eine wertvolle Bereicherung —
aber noch in den Kinderschuhen

Offensichtlich geht die Landesregierung zurzeit noch davon aus, dass die 0.g. mindestens 30.000
fehlenden vollstationaren Platze im Wesentlichen durch die Starkung ambulant betreuter Wohnformen
ausgeglichen werden kbénnen.

Das ist jedoch mit den gesetzlichen Vorschriften, die das zukiinftige WTG respektive seiner Durchfih-
rungsverordnung fr ambulant betreute Wohnformen vorsieht, schlicht unmdglich! Die Anforderungen
an das Raumprogramm entsprechen in etwa denen an vollstationére Einrichtungen. Unbeantwortet
bleibt indes, wie die Refinanzierung der Investitionskosten erfolgen soll, noch wissen wir welche Leis-
tungen von wem erbracht werden und wer welche Kosten flr welche Leistungen tragt. Darlber hinaus
ist bereits heute abzusehen, dass in den Stadten und Gemeinden vor Ort kaum Immobilien und Fla-
chen fur die Errichtung von Wohngemeinschaften vorhanden sein werden, die den geforderten ge-
setzlichen Anforderungen Uberhaupt entsprechen. Deshalb verwundert es nicht, dass weder die
Wohnungswirtschaft, noch andere Investoren bereitwillig bei der Griindung von Wohngemeinschaften
mit Betreuungsleistungen in ausreichender Anzahl zur Verfligung stehen. Diese wéren jedoch die
einzig méglichen ,Motoren“ in diesem Bereich.

4. Nachhaltige Versorgungssicherheit nur mit wirtschaftlichen Refinanzierungskonzepten

Die Trager im vollstationdren Bereich, hdufig auch Anbieter teilstationdrer und ambulanter Versor-
gungsformen, werden sich nur bereitfinden kdnnen, an der Versorgungssicherheit und an der Ange-
botsvielfalt mitzuwirken, wenn verlassliche und kostendeckende Finanzierungskonzepte dies ermdgli-
chen. So ist es unabdingbar, dass zu einer Abschreibung der Investitionsaufwendungen von 4% zu-
rickgekehrt wird und es Regelungen fiir die Refinanzierung der wegfallenden Platze gibt. Ohne diese
unbedingt notwendige Refinanzierung werden die Trager zum Einen in die Insolvenz getrieben und
zum Anderen keine Investoren oder Banken finden, die mit ihnen gemeinsam den Sicherstellungsauf-
trag des Landes unterstiitzen. Besonders bedauerlich ist es, dass gerade kleine, oft familiengeflhrte,
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quartiersnahe und in vor Ort vorhandene soziale Strukturen eingebundene Einrichtungen mit einem
Angebot von unter 40 Platzen zu einer vollstandigen Geschéftsaufgabe im Jahr 2018 gezwungen
werden, da aufgrund der Strukturen von kleinen Einrichtungen bereits ein geringer Abbau der Platz-
zahlen unweigerlich zur Unwirtschaftlichkeit der Einrichtung fihrt. Gerade diese familienahnlichen
Strukturen méchte die Politik aber laut eigener Aussage unterstiitzen und besonders férdern.

5. Ambulante Dienste gehéren nicht ins WTG

Die im Gesetzentwurf vorgesehene Einbeziehung ambulanter Dienste in den Geltungsbereich des
WTG ist aus Sicht des bpa — und im Ubrigen auch aller tibrigen am Prozess Beteiligten - ein Schritt in
die falsche Richtung und schwécht die Leistungsstarke ambulanter Pflegestrukturen durch weitere
blrokratische Anforderungen. Die Dienste missten jedoch zur Umsetzung des Leitsatzes ,ambulant
vor stationar” deutlich gestéarkt werden.

Zusétzlich ist ein Schutzbedurfnis der ambulant versorgten Patienten, dem mit der Gefahrenabwehr
des Ordnungsrechtes begegnet werden miisste, nicht erkennbar. Der ambulante ,Kunde*” erlebt der-
zeit bereits ein HochstmaB an Selbstbestimmung und Wahlfreiheit.

6. Indirekter Personalabbau

In den vergangenen 15 Jahren wurden in den Pflegeeinrichtungen in erheblichem MaBe perso-

nelle Ressourcen in die Organisation pflegerischer Ablaufe, zum Aufbau von Qualitdtsmanage-

mentstrukturen und zur Absicherung der Prozesse gelenkt, also weg von der direkten Pflege hin
zur indirekten. Dies war notwendig, um den leistungsrechtlichen, ordnungsrechtlichen und pfle-
gewissenschaftlichen Anforderungen gerecht werden zu kénnen. Die Schere zwischen dem Be-
darf der Bewohnerinnen und Bewohner an pflegerischer Betreuungszeit und der tatsachlich zur

Verfugung stehenden Zeit fir die direkte Pflege ging und geht immer weiter auseinander.

Auch im novellierten WTG gibt es weitere Auflagen, die zur Qualitatssicherung beitragen
sollen und der indirekten Pflege zuzuordnen sind. Wieder wird den Bewohnern direkte Pfle-
gezeit genommen.

Mitarbeiter, die an internen Qualitatszirkeln, Fallbesprechungen, Fortbildungen teilnehmen und
umfangreiche Dokumentationen durchfiihren (alles begriiBenswerte und notwendige Aspekte der
Qualitatssicherung), kénnen nicht gleichzeitig den Bewohner betreuen und sich diesem direkt
zuwenden.

Der Gesetzgeber und die Behdrden klammern dennoch bis zum heutigen Tag die zentrale Frage
der konkreten quantitativen Personalausstattung von Pflegeinrichtungen vollstandig aus!

Wir lehnen daher so lange alle weiteren ordnungsrechtlichen Regelungen zum Thema Qualitéts-
sicherung grundsétzlich ab, bis der Landesgesetzgeber sich auch mit der hiervon unseres Erach-
tens nicht trennbaren Frage nach der Personalausstattung in vollstationdren Pflegeeinrichtungen
befasst.

7. Investitionsforderung: Eingliederungshilfe und Pflege gleich behandeln

Die baulichen Anforderungen von Pflegeeinrichtung sowie Behinderteneinrichtungen werden
durch das GEPA angeglichen. Die Anforderungen an die Wohnqualitat far Einrichtungen mit
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umfassendem Leistungsangebot (§ 20 WTG neu) sowie fir ambulant betreute Wohngemein-
schaften (§ 27 WTG neu) unterscheiden nicht nach SGB XI und SGB XII, sondern sind je-
weils far alle Pflegeeinrichtungen, bzw. Senioren-WGs und Eingliederungshilfeeinrichtungen
und BeWo-Angebote in Wohngemeinschaften identisch. Auch in den §§ 6-8 WTG-VO wird
nicht zwischen Anforderungen an Pflege- und Eingliederungshilfeeinrichtungen unterschie-
den.

Ungleich werden die Einrichtungen jedoch bei der Refinanzierung der Investitionskosten be-
handelt. Die Refinanzierung der Pflegeeinrichtungen erfolgt tGber die gesonderte Berechnung
der Investitionskosten und fur die berechtigten Bewohner Uber das Pflegewohngeld. Die Ein-
zelheiten der Refinanzierung der Investitionskosten von Pflegeeinrichtungen ergeben sich
aus der Verordnung zum APG. Die Refinanzierung der Investitionskosten von Eingliede-
rungshilfeeinrichtungen ist im GEPA jedoch nicht geregelt.

Wir sind der Auffassung, dass aus Grinden der Gleichbehandlung der Einrichtungen nicht
nur fir beide Einrichtungstypen gleiche bauliche Voraussetzungen bestehen sollten, sondern
auch gleiche Refinanzierungsregeln flr die Immobilien. Die Refinanzierung der Investitions-
kosten von Eingliederungshilfeeinrichtungen sollte daher auch im GEPA geregelt werden.
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Teil B Gesamtbewertung

1. Die nachhaltige Versorgungssicherheit ist gefahrdet

Die vorgelegten Gesetzesnovellen wirden, sofern der Landtag in NRW diese in den wesent-
lichen Grundzliigen beschlieBt, die nachhaltige pflegerische Versorgungssicherheit in Nord-
rhein-Westfalen gefahrden — davon ist der bpa fest tiberzeugt!

Seit Einflhrung der Pflegeversicherung Mitte der neunziger Jahre wurden in Nordrhein-
Westfalen enorme Anstrengungen unternommen, den Herausforderungen einer stetig al-
ternden Gesellschaft und dem damit verbundenen starken Anstieg der Zahl pflegebedurftiger
Menschen erfolgreich zu begegnen. Im Ergebnis sind eine Vielzahl - aktuell Gber 5.000 -
ambulante, teilstationdre und vollstationare Pflegeangebote in unserem Bundesland entstan-
den und weiterentwickelt worden, die eine hohe Versorgungssicherheit flir Pflegebediiri-
tige und ihre Angehdérigen bieten. Die Qualitét der pflegerischen Leistungen wurde stetig
fortentwickelt - Pflege in Nordrhein-Westfalen wird heute sicherer durchgefihrt als je
zuvor! Ein wichtiger Garant, insbesondere fiir Pflegebediirftige mit einem hohen Pflegebe-
darf und einem Bedarf an umfassender Sicherheit war und ist bis heute die vollstationare
Pflege. Sie bietet aktuell Gber 170.000 pflegebedirftigen Menschen und ihren Angehérigen
in NRW eine nachhaltige und qualitatsgesicherte pflegerische Versorgung.

Mit den vorgelegten Gesetzesnovellen wird vollstationdren Pflegeeinrichtungen nunmehr
ganz offensichtlich "der Kampf" angesagt. Die Platze im vollstationdren Pflegebereich sollen
in den nachsten Jahren drastisch abgebaut werden, und es soll zu keinen NeubaumafBnah-
men in der vollstationaren Pflege kommen.

Ganz konkret sollen alle stationdren Pflegeeinrichtungen in NRW dazu gezwungen werden,
ihre Raumangebote innerhalb von 4,5 Jahren bis zum Jahr 2018 so umzugestalten, dass die
Quote von 80 Prozent Einzelzimmern flachendeckend erreicht werden kann. Neben den er-
heblichen wirtschaftlichen Konsequenzen und dem "Aus" fir zahlreiche Pflegeeinrichtungen
wirde diese neue gesetzliche Vorschrift zu erheblichen Platzzahlverlusten im Land flhren.

Der bpa geht nach eigenen Schatzungen und auf Grundlage der in der Pflegestatistik aus-
gewiesenen Wachstumsraten in diesem Zusammenhang von insgesamt Uber 20.000 be-
troffenen Pflegeplatzen aus.

Hinter diesen 20.000 Pflegeplétzen stehen 20.000 Arbeitsplatze, von denen im Ubrigen ein GroBteil in
die Arbeitslosigkeit geraten wird. Zwar werden Fachkrafte auf dem Markt eine Folgeanstellung finden.
Wir gehen aber von einem Hilfskraftanteil aus, der bei 70% liegt. Fur diese Menschen wird es schwie-
rig, wenn nicht nahezu unmaéglich, eine andere Arbeit zu finden.

Eine darlber hinausgehende Reduzierung von Pflegeplatzen (und damit auch einhergehenden Ar-
beitsplatzen) kénnte in der auch weiterhin im APG iVm der Durchfihrungsverordnung zum WTG ge-
planten Festlegung liegen, dass Einrichtungen, um die Férderung zu behalten, eine ,angemessene
GréBe” von max. 80 Platzen vorweisen sollen.
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Allein der Umstand, dass es sich hierbei um eine Soll-Vorschrift handelt und dass diese Vorausset-
zung als eine von mehreren auch bisher zu den Férderbedingungen zahlte, bietet keine Gewahr da-
fir, dass die zustandigen Behdrden hier auch in Zukunft den Einrichtungen, die die 80 Platze Uber-
schreiten die Férderung zusprechen. Durch die Streichung weiterer spezifischer Kriterien wird der
Focus auf die GrdBe der Einrichtung gelenkt und wir befiirchten eine Anderung der derzeitigen Praxis,
die eine Férderung auch weit die 80 Platze Uberschreitenden Einrichtungen zuspricht.

Die Soll-Vorschrift impliziert, dass das Erreichen der 80 Platze pro Einrichtung politisch gewollt ist und
das ohne Rucksichtnahme auf den Vertrauensschutz betroffener Bestandseinrichtungen.

Ohne Férderung werden sich Trager aber wegen der fehlenden Wirtschaftlichkeit gegen die Weiter-
fihrung dieser Einrichtungen entscheiden missen und dies kdme einer Enteignung mit den entspre-
chenden Rechtsfolgen gleich.

Verscharfend kommt hinzu, dass die demographisch prognostizierte Entwicklung zu einer Zunahme
an pflegebedurftigen — insbesondere auch demenzkranken — Menschen fiihren wird. Nach Berech-
nungen anhand der Daten aus der Pflegestatistik geht der bpa von einem notwendigen Ausbau der
vollstationaren Pflege um ca. 10.000 weitere Pflegeplatze aus. Im Saldo wiirden daher bei gleichzei-
tiger Umsetzung dieses Gesetzes mindestens 30.000 Pflegepléatze in den kommenden finf Jahren
fehlen, die durch alternative und vergleichbar abgesicherte Pflegeangebote kompensiert werden
missten.

Vor dem Hintergrund des Platzabbaus und der daraus resultierenden Versorgungsliicke und der fes-
ten Auffassung des bpa, dass es zur Etablierung von Angeboten neuer Wohnformen noch einiger Zeit
bedarf (siehe unten), stellen wir die Frist zur Einhaltung der 80%-igen Einzelzimmerquote bis
31.07.2018 in Frage (s. auch § 22, Abs. 3 APG).

Durch die Absenkung der Abschreibungsquote in der gesonderten Berechnungsverordnung (GesBer-
VO) von 4 % auf 2 % im Jahre 2008 und spater die Verzdgerung im Gesetzgebungsprozess dieses
Gesetzes ist es zu Unsicherheiten und Verzdgerungen bei der Umsetzung baulicher MaBnahmen bei
vielen Einrichtungstradgern gekommen. Beide Ereignisse rechtfertigen somit aus sachlichen Erwagun-
gen eine Verlangerung der Frist bis 2023 — unter Beibehaltung des Anspruchs auf Pflegewohngeld!

Zum anderen soll es auch zu keinem Neubau von stationaren Pflegeeinrichtungen und damit
einer Kompensation fir die zuvor genannten wegfallenden Platze und einem Aufbau neuer
zusatzlicher Platzangebote in unserem Bundesland kommen, in dem die Refinanzierungsbe-
dingungen fir Neubauten erheblich verschlechtert, hbhere bauliche Anforderungen in Form
einer 100 Prozentquote an Einzelzimmern geschaffen und zweifelhafte Steuerungsinstru-
mentarien zur Verhinderung von NeubaumaBnahmen geschaffen werden sollen.

2. Unterstitzung der ambulanten Versorgung durch Kurzzeitpflege gefahrdet

Vollstationare Einrichtungen bieten die eingestreute Kurzzeit- und die Verhinderungspflege an. Beide
Angebotsformen dienen u.a. dazu, Pflegepersonen zu entlasten, ihnen die Méglichkeit einer Auszeit
zu ermdglichen, um letztlich die hausliche Pflege und Betreuung zu verlangern.

Die Anzahl an ,reinen” Kurzzeitpflegeeinrichtungen ist sehr gering. Griinde hierfir sind die bestehen-
den wirtschaftlichen Rahmenbedingungen. Diese haben in der Regel zur Folge, dass kein kostende-
ckendes Arbeiten und Wirtschaften méglich ist. Daher wird das Angebot der Kurzzeitpflege von den
bestehenden vollstationaren Pflegeeinrichtungen zumindest teilweise lber die sog. ,eingestreuten
Kurzzeitpflegeplatze kompensiert.
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Dennoch reicht bereits heute die Gesamtzahl an Kurzzeitpflegeplatze nicht aus, um die Nachfrage zu
decken. Die demographische Entwicklung bertcksichtigend wird auch hier die Nachfrage und der
Bedarf an solchen Angeboten weiter steigen.

Der Abbau stationarer Platze und die daraus resultierende Knappheit an Platzen in vollstationdren
Einrichtungen wird indes zwangsléaufig dazu flhren, dass Kurzzeitpflegegéste keine freien Platze
finden, da auch die eingestreuten Platze in den Einrichtungen im Zuge des Platzabbaus reduziert
werden.

3. Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen sind eine wertvolle Bereicherung —
aber noch in den Kinderschuhen

Als einzige "angemessene Alternative" zur Kompensation der wegfallenden Platzangebote
und Antwort auf den weiterhin zu erwartenden starken Zuwachs pflegebedurftiger Menschen
in Nordrhein-Westfalen sollen diese einfach "umgeleitet" und zukdinftig in ambulanten Wohn-
gemeinschaften pflegerisch versorgt werden. Das ist der dokumentierte Wille der zustandi-
gen Fachministerin, den sie auch o6ffentlich mehr als deutlich zum Ausdruck bringt. Legiti-
miert wird diese Vorgehensweise mit dem Willen der Nutzerinnen und Nutzer, d.h. der pfle-
gebedurftigen Menschen selbst, die nicht in stationaren Pflegeeinrichtungen leben méchten,
aber wohl - und das scheint das fir die vorgelegten Gesetzesnovellen zustandige MGEPA
wohl sehr genau zu wissen - ganz gerne in ambulanten Wohngemeinschaften.

Den Ausbau ambulanter pflegerischer Versorgungsstrukturen in unserem Bundesland unter-
stitzt der bpa ausdrlcklich und uneingeschrankt, und wir halten diesen auch fir dringend
erforderlich. Ein Ausbau kann aber nicht ernsthaft mit der Brechstange erfolgen -wie es die
vorgelegten Gesetzesnovellen nahelegen - dies vor allem nicht um den hohen Preis, dass
eine nachhaltige pflegerische Versorgungssicherheit in Nordrhein-Westfalen nicht mehr ge-
wahrleistet werden kann.

Die Landesregierung kann doch nicht allen Ernstes davon Uberzeugt sein, dass innerhalb
der nachsten 4,5 Jahre viele tausend neue Wohngemeinschaften,

- die Uber keinen leistungsrechtlichen Status im SGB XI, d.h. keine Versorgungs-
vertrage mit den Pflegekassen und den entsprechenden rechtlichen Absicherun-
gen verflgen,

- fOr die es bis heute nicht einmal landesweit einheitliche Refinanzierungsbedin-
gungen und Abrechnungssysteme mit den Kostentragern einschlieBlich der Sozi-
alhilfetrager gibt,

- die Uber keine dem vollstationdren Pflegebereich vergleichbar hohe und vertrag-
lich vereinbarte QualitatsmaBstéabe verflgen,

- fur die ein angemessenes Wohnraumangebot in den Quartieren, das auf Anforde-
rungen an Gruppenwohnungen sowie Barrierefreiheit mit einer GréBenordnung
zwischen 400-500 Quadratmetern eingestellt ware, kaum oder gar nicht existiert,

aus dem ,Boden gestampft” werden kénnen, die in der Lage sein werden, Uber 30.000 pfle-
gebedurftige Menschen pflegerisch zu versorgen, und das bei Aufrechterhaltung der beste-
henden und nachgewiesenen pflegerischen Versorgungssicherheit, die wir aktuell in NRW
konstatieren kénnen.
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Dies ist schlicht weg unmdglich und beim besten Willen aller Beteiligten in keinem Fall in
einem Zeitraum von gerade einmal 4,5 Jahren bis zum Jahr 2018 zu erreichen!

4. Nachhaltige Versorgungssicherheit nur mit wirtschaftlichen Refinanzierungskonzepten

Die Trager im vollstationdren Bereich, hdufig auch Anbieter teilstationarer und ambulanter Versor-
gungsformen, werden sich aber nur bereitfinden kénnen, an der Versorgungssicherheit und an der
Angebotsvielfalt mitzuwirken, wenn verlassliche und kostendeckende Finanzierungskonzepte dies
ermdglichen. So ist es unabdingbar, dass zu einer Abschreibung der Investitionsaufwendungen von
4% zuruckgekehrt wird und es Regelungen fir die Refinanzierung der wegfallenden Platze gibt. Ohne
diese unbedingt notwendige Refinanzierung werden die Trager zum Einen in die Insolvenz getrieben
und zum Anderen keine Investoren oder Banken finden, die mit ihnen gemeinsam den Sicherstel-
lungsauftrag des Landes unterstltzen, in ausreichender Anzahl Pflegeplatze vorzuhalten und neue
Wohnformen auszubauen.

Besonders bedauerlich ist es, dass gerade kleine, oft familiengefihrte, quartiersnahe und in vor Ort
vorhandene soziale Strukturen eingebundene Einrichtungen mit einem Angebot von unter 40 Platzen
zu einer vollstdndigen Geschéaftsaufgabe im Jahr 2018 gezwungen werden, da aufgrund der Struktu-
ren von kleinen Einrichtungen bereits ein geringer Abbau der Platzzahlen unweigerlich zur Unwirt-
schaftlichkeit der Einrichtung fiihrt. Gerade diese familienahnlichen Strukturen méchte die Politik aber
laut eigener Aussage unterstiitzen und besonders férdern.

5. Ambulante Dienste gehoren nicht ins WTG - wehret den Anféangen

Der ambulante Dienst ist ein Dienstleister, der seine Dienste pflegebedirftigen und im SGB
V-Bereich auch nicht pflegebedirftigen Menschen anbietet. Wohnraum bietet er nicht an, er
versorgt die Menschen in deren eigener Hauslichkeit. Jeder Pflegebedurftige kann den Auf-
trag ohne weitere Folgen jederzeit entziehen. Ein Schutzbediirfnis, dem mit der Gefahren-
abwehr des Ordnungsrechts begegnet werden musste, liegt damit aus unserer Sicht nicht
Vor.

Unseres Erachtens gibt es auch keine Notwendigkeit, den Heimaufsichtsbehérden die Zu-
standigkeit im Falle der konkreten Gefahrenabwehr im Einzelfall zu Gbertragen. Sie verflgt
Uber keinerlei Erfahrung in der ambulanten pflegerischen Versorgung. Die Gefahr besteht
vielmehr, dass sie das Recht des einzelnen Pflegebedurftigen, die ambulanten Leistungen
frei wahlen zu kénnen, verkennt und an die Ergebnisqualitat der Pflege die gleichen Anforde-
rungen stellt wie im vollstationaren Pflegebereich. Der ambulante ,Kunde® erlebt derzeit ein
HochstmalB an Selbstbestimmung, das letztlich auch in ,dem Recht auf Verwahrlosung* sei-
nen Gipfel nehmen kann. Eine von Nachbarn aufmerksam gemachte Heimaufsicht auf ,diese
unhaltbaren Zustande® darf nicht in die Versuchung gefiihrt werden, dies dem versorgenden
ambulanten Pflegedienst anzulasten.

Auch eine Anzeigepflicht fir jeden ambulanten Pflegedienst sehen wir duBerst kritisch. Dies
ware der erste Schritt in die falsche Richtung!
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Aufgrund von Unklarheiten in dem jetzigen Gesetzesentwurf kdmen bald Folgeregelungen
und Verordnungen, die die ambulanten Pflegedienste immer weiter dem WTG ,unterwerfen”
wdirden.

Im Ubrigen unterliegen zugelasse ambulante Pflegedienste den umfassenden gesetzlichen
und inhaltlichen Vorgaben der Rahmen- und Versorgungsvertrage nach dem SGB Xl, V und
XIl. Bereits im Zulassungsverfahren werden alle relevanten Sachverhalte und Voraussetzun-
gen des ambulanten Pflegedienstes gepruft. Die auch nach der Zulassung vorgesehenen
weiteren Prifmdglichkeiten durch Kassen und Medizinische Dienste reichen aus unserer
Sicht vollkommen aus, um die Qualitat der Pflege zu sichern und Versorgungsdefiziten oder
Gefahrdungspotentialen friihzeitig entgegenzusteuern.

Struktur- und Prozessqualitét, pflegerische und &rztlich verordnete pflegerische Leistungen,
Dienstleistung und Organisation, sowie Befragung der Kunden und damit Messung ihrer Zu-
friedenheit sind immanente Bestandteile einer jeden Qualitatsprifung eines ambulanten
Pflegedienstes. Jahrliche Uberpriifungen flihren dabei kontinuierlich zu einer steigenden
Qualitat, die durch die Verdéffentlichung der Ergebnisse fir jeden Dritten transparent ist.

Es besteht somit eine Situation im Land, die keiner Anderung bedarf. Jedwede sich aus dem
WTG ergebende Anforderung an ambulante Pflegedienste wiirde eine unnétige Blrokratie
mit sich bringen, die zu Lasten des Pflegebedurftigen geht, die Leistungen verteuert und da-
her ausdriicklich abzulehnen ist.

6. Indirekter Personalabbau

Vollstationare Pflegeeinrichtungen haben sich seit Einflhrung der Pflegeversicherung Mitte
der neunziger Jahre in erheblichem MaBe weiterentwickelt mit dem Ergebnis, dass pflegeri-
sche Leistungen heute deutlich qualitadtsgesicherter und am individuellen pflegerischen Be-
darf der Bewohnerinnen und Bewohner ausgerichtet erbracht werden. Die Weiterentwicklung
leistungsrechtlicher Rahmenbedingungen auf Grundlage des SGB Xl, die Neuausrichtung
ordnungsrechtlicher Rahmenbedingungen mit dem Fokus auf Aspekte der Qualitatssiche-
rung und nicht nur der Gefahrenabwehr sowie die Etablierung neuer pflegewissenschaftli-
cher Erkenntnisse haben in den vergangenen gut 15 Jahren ganz wesentlich dazu beigetra-
gen, dass sich die Organisationsstrukturen und Prozesse in vollstationaren Pflegeeinrichtun-
gen fortentwickelt und deutlich verbessert haben und das Ergebnis pflegerischer Tatigkeiten
heute sehr viel "abgesicherter" erreicht wird und weniger von konkret handelnden Personen
vor Ort abhangig ist, als dies noch vor vielen Jahren der Fall war.

Diese positive und sehr erfreuliche Entwicklung konnte deshalb erreicht werden, weil Pflege-
einrichtungen in erheblichem MaBe personelle Ressourcen in die Organisation pflegerischer
Ablaufe, zum Aufbau von Qualitditsmanagementstrukturen und zur Absicherung der Prozes-
se in den jeweiligen Einrichtungen gelenkt haben. Gleichzeitig wurde verstarkt dafir Sorge
getragen, dass Mitarbeiter sich regelmaBig und zielgerichtet fort- und weiterbilden unter Be-
ricksichtigung aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse in den Schwerpunktbereichen Pfle-
ge, Umgang mit besonderen Personengruppen wie z.B. Demenzerkrankte, Organisations-
entwicklung, Management und Kommunikation.

Vollstationare Pflegeeinrichtungen haben somit in den vergangenen gut 15 Jahren erhebli-
che zusatzliche Kompetenzen aufgebaut, die dazu flhren, dass tUber 170.000 pflegebedurfti-
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ge Menschen in Nordrhein-Westfalen qualitatsgesichert und nachhaltig pflegerisch betreut
werden kénnen, ohne dass es im gleichen Zeitraum eine spilirbare Verbesserung der
personellen Rahmenbedingungen in Pflegeeinrichtungen gegeben hatte.

Der zur Verfligung stehende Personalumfang in vollstationdren Pflegeeinrichtungen hat sich
in Nordrhein-Westfalen seit mehreren Jahrzehnten nicht verandert. Die so genannten ,Per-
sonalorientierungswerte, die landesweit als Grundlage zur Personalbemessung herangezo-
gen werden, stammen noch aus Zeiten des ,alten“ BSHG bzw. Sozialhilferechtes vor Einfiih-
rung der Pflegeversicherung und wurden fast unveréndert weitergefihrt. Verandert haben
sich aber vollstationare Pflegeeinrichtungen. Sie haben sich hinsichtlich ihrer Struktur- und
Prozessqualitat - wie oben bereits beschrieben - und resultierend daraus auch in Bezug auf
die Ergebnisqualitédt deutlich weiterentwickelt. Personelle Ressourcen wurden weg von
der direkten Pflege hin zur indirekten Pflege gelenkt, um den leistungsrechtlichen,
ordnungsrechtlichen und pflegewissenschaftlichen Anforderungen, die in den zuriick-
liegenden Jahren hinzugekommen sind, gerecht werden zu kénnen - um den Preis,
dass immer weniger Zeit flr eine wurdevolle pflegerische Betreuung, die alle Aspekte der
Lebensqualitat pflegebedirftiger Menschen und vor allem die erforderliche Zuwendung be-
ricksichtigt, zur Verfligung steht.

Gleichzeitig und damit auch problemverscharfend hat sich im gleichen Zeitraum, d.h. in den
zurlckliegenden gut 15 Jahren, das Klientel der pflegebedurftigen Menschen in vollstationa-
ren Pflegeeinrichtungen dahingehend veréndert, dass heute etwa 70 Prozent der Bewohne-
rinnen und Bewohner an einer Demenzerkrankung leiden mit den damit einhergehenden
zusatzlichen und veranderten Herausforderungen an die Pflege. Die Versorgung demenz-
kranker pflegebedirftiger Menschen kennzeichnet eine hohe Betreuungsintensitat und den
Aufbau zusatzlicher Kompetenzen der Pflegenden, insbesondere mit herausforderndem
Verhalten. In der Konsequenz bedeutet dies, dass heute alleine schon auf Grund des veran-
derten Bewohnerklientels in vollstationdaren Pflegeeinrichtungen mehr zeitliche Ressourcen
fur die pflegerische Betreuung benétigt werden, als noch vor und mit Einfihrung der Pflege-
versicherung Mitte der neunziger Jahre.

Vollstationare Pflegeeinrichtungen haben in den zurlickliegenden Jahren — und dies war poli-
tischer Wille, der sowohl durch die leistungsrechtliche als auch ordnungsrechtliche Ausge-
staltung der Rahmenbedingungen in der Pflege zum Ausdruck gekommen ist — erheblich und
sehr erfolgreich in die Sicherheit pflegerischer Leistungen investiert. Dass eine solche Ent-
wicklung bei unverandertem Ressourceneinsatz zwangslaufig dazu fihren muss, dass weni-
ger Ressourcen flr die direkte pflegerische Begleitung zur Verfligung stehen, d.h. die Sche-
re zwischen dem Bedarf der Bewohnerinnen und Bewohner an pflegerischer Betreu-
ungszeit und der tatsachlich zur Verfigung stehenden Zeit fiir die direkte Pflege geht
immer weiter auseinander, ist eine sachlogische Konsequenz, die heute von den selben
politisch Verantwortlichen beklagt wird und mit der Forderung nach mehr Berlcksichtigung
von individuellen Bedirfnissen und Zuwendung, Selbstbestimmung, Teilhabe und zusam-
mengefasst einer wirdevollen Begleitung der Bewohnerinnen und Bewohner von vollstatio-
naren Pflegeeinrichtungen zum Ausdruck kommt.

Selbstverstandlich bleibt es nicht bei diesen Forderungen aus dem politischen Raum — sie
finden ganz praktischen Einfluss in Gesetze, die regelmaBig novelliert und zusétzliche An-
forderungen an Pflegeeinrichtungen formulieren. Wie nun auch wieder mit dem vorgelegten
Entwurf zum GEPA — mit den Novellen zum WTG und Landespflegegesetz bzw. neuen Al-
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ten- und Pflegegesetz. Alle relevanten Gesetze im Bereich der Pflege — die Pflegeversiche-
rung als auch die Landesheimgesetzgebung, Landespflegegesetzgebung und daraus abge-
leitete Verordnungen und Richtlinien — definieren immer neue und sehr konkrete Qualitatsan-
forderungen an vollstationdre Pflegeeinrichtungen sowie detaillierte Priif- und Uberwa-
chungsmaBnahmen der zustandigen Institutionen bzw. Behérden. Aber sie klammern bis
zum heutigen Tag die zentrale Frage der konkreten quantitativen Personalausstattung
von Pflegeinrichtungen vollstandig aus!

Fir diese zentrale Frage, die unmittelbare Auswirkungen auf die Lebensqualitat der Bewoh-
nerinnen und Bewohner in vollstationaren Pflegeeinrichtungen hat, weil sie sich namlich
ganz konkret mit den erforderlichen und zur Verfliigung stehenden zeitlichen Ressourcen flr
eine qualitatsgesicherte und wirdevolle pflegerische Versorgung befasst, wird keine politi-
sche und gesetzgeberische Lésung gesucht — sie wird den Selbstverwaltungspartnern in der
Pflege und dem Verhandlungsgeschick der jeweiligen Pflegeeinrichtung tberlassen. Mit dem
bereits erwdhnten Ergebnis, dass die Personalausstattung in Pflegeeinrichtungen in den
vergangenen gut 15 Jahren und auch schon davor trotz stetig steigender Anforderungen
konstant und damit unverandert bleibt. Wir lehnen daher so lange alle weiteren ord-
nungsrechtlichen Regelungen zum Thema Qualitatssicherung grundsatzlich ab, bis
der Landesgesetzgeber sich auch mit der hiervon unseres Erachtens nicht trennbaren
Frage nach der Personalausstattung in vollstationaren Pflegeeinrichtungen befasst.

7. Investitionsférderung: Eingliederungshilfe und Pflege gleich behandeln

Die baulichen Anforderungen von Pflegeeinrichtung sowie Behinderteneinrichtungen werden
durch das GEPA angeglichen. Die Anforderungen an die Wohnqualitat far Einrichtungen mit
umfassendem Leistungsangebot (§ 20 WTG neu) sowie fir ambulant betreute Wohngemein-
schaften (§ 27 WTG neu) unterscheiden nicht nach SGB XI und SGB XII, sondern sind je-
weils fUr alle Pflegeeinrichtungen, bzw. Senioren-WG's und Eingliederungshilfeeinrichtungen
und BeWo-Angebote in Wohngemeinschaften identisch. Auch in den §§ 6-8 WTG-VO wird
nicht zwischen Anforderungen an Pflege- und Eingliederungshilfeeinrichtungen unterschie-
den.

Ungleich werden die Einrichtungen jedoch bei der Refinanzierung der Investitionskosten be-
handelt. Die Refinanzierung der Pflegeeinrichtungen erfolgt Uber die gesonderte Berechnung
der Investitionskosten und fur die berechtigten Bewohner Uber das Pflegewohngeld. Die Ein-
zelheiten der Refinanzierung der Investitionskosten von Pflegeeinrichtungen ergeben sich
aus der Verordnung zum APG. Die Refinanzierung der Investitionskosten von Eingliede-
rungshilfeeinrichtungen ist im GEPA jedoch nicht geregelt.

Wir sind der Auffassung, dass aus Grinden der Gleichbehandlung der Einrichtungen nicht nur far
beide Einrichtungstypen gleiche bauliche Voraussetzungen bestehen sollten, sondern auch glei-
che Refinanzierungsregeln fur die Immobilien. Die Refinanzierung der Investitionskosten von
Eingliederungshilfeeinrichtungen sollte daher auch im GEPA geregelt werden.
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Teil C Im Einzelnen:

1. Artikel 1 Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen (APG
NRW)

§2 Gestaltung der Angebote
Abs. 1

Der bpa begriBt die gewollte Starkung der hauslichen Versorgungsstruktur. Sicher ist es ein
Wunsch der Menschen, solange wie mdglich in den eigenen vier Wanden leben zu kénnen.
Wird aufgrund der gesundheitlichen Entwicklung ein Umzug in eine andere Wohnform not-
wendig, so sollen dem Nutzer unterschiedliche Wohn- und Betreuungsangebote zur Verfu-
gung stehen, zwischen denen er sich im Rahmen seiner Wahlfreiheit entscheiden kann. Die
Schaffung so genannter ,neuer Wohnformen®, wie z.B. ambulanter Wohngemeinschaften
etc., ist eine Erganzung der Angebotspalette, die wir ausdricklich unterstiitzen. Diese Ange-
bote sollten jedoch zuséatzlich zu dem bewéahrten Angebot der vollstationaren Pflegeeinrich-
tung aufgebaut werden. Solchen Angeboten einen Vorrang einzurdumen, die eine Alternative
zur ,Heimunterbringung® darstellen, wie es Satz 3 beschreibt, lehnen wir nachdrticklich ab!

Der bpa sieht in dieser Regelung keine Erweiterung der Angebotsstruktur und damit eine
Stéarkung der Wabhlfreiheit, sondern vor allem eine Bevormundung der Nutzerinnen und Nut-
zer und dies ist vehement abzulehnen!

Abs. 2

Unstrittig ist der Anstieg der Anzahl der Pflegebedurftigen in den nachsten Jahren. Unseres
Erachtens ist daher unweigerlich auch ein Anstieg des Bedarfs an voll- und teilstationéren
Pflegeeinrichtungen zu erwarten. Diesem steigenden Bedarf muss auch mit dem Neubau
von Einrichtungen begegnet werden, wenn man das Recht auf Wahlfreiheit der zukinftigen
Nutzerinnen und Nutzer ernst nimmt und eine Versorgungssicherheit auch im stationaren
Bereich zum Ziel hat.

Der Absatz 2 sollte daher ersatzlos gestrichen werden.
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§3 Tragerinnen und Trager, Kooperationsgebot, Landesausschuss

Abs. 1

Grundsatzlich begriBen wir ein Kooperationsgebot. Allerdings geht der Wortlaut in Satz 2
aus unserer Sicht zu weit, wenn der Gesetzgeber fordert, die Trager sollen ,eng und vertrau-
ensvoll im Interesse der pflegebedirftigen Menschen zusammenarbeiten.” Es gibt eine na-
tirliche Konkurrenz der verschiedenen Trager untereinander. Die Tragervielfalt ist im SGB XI
bereits in § 11 Abs. 2 normiert, und der Gedanke zieht sich durch das gesamte Bundesge-
setz. Die einerseits gewlinschte Tragervielfalt und der damit einhergehende Wettbewerb und
andererseits der Wunsch nach einer engen und vertrauensvollen Zusammenarbeit sind nicht
miteinander vereinbar und schlieBen sich gegenseitig aus.

Wir pladieren daher fir eine Anderung der Formulierung in Satz 2 und die Streichung der
Worter ,eng und vertrauensvoll®.

Abs. 2

Grundsatzlich halten wir die Grindung des ,Landesausschuss fur Alter und Pflege” fir gut,
mdchten aber bereits an dieser Stelle darauf hinweisen, dass ein ,Aufbldhen” dieses Gremi-
ums nicht forderlich ist, wenn die Arbeitsfahigkeit erhalten bleiben soll. Bereits der Landes-
pflegeausschuss, der durch dieses neue Gremium abgeldst werden soll, ist ein sehr groBes
Gremium. Darlber hinaus pladieren wir fir eine paritatische Besetzung der unterschiedli-
chen Interessengruppen in einem neuen Gremium ,Landesausschuss flr Alter und Pflege“.
Die Auflistung der Teilnehmer in der Ausfiihrungsverordnung zu diesem Gesetz ist unklar
formuliert (s. auch dort).

§5 Zusammenwirken von Pflegeeinrichtungen, Krankenhdusern und Reha-
bilitationseinrichtungen

Abs. 1 Satz 2 sollte gestrichen werden. Dass der Wunsch des Nutzers zu bericksichtigen
ist, ist selbstverstandlich und bedarf keiner gesetzlichen Festlegung. Sofern das Ziel verfolgt
werden soll, praventive und rehabilitative MaBnahmen zu férdern, ist die diesbezlgliche
Festlegung in einem fir diese Einrichtungen und/oder die Kostentrager einschlagigen Gesetz
besser geeignet.

§6 Beratung

Wir weisen darauf hin, dass die gewollte ,unabh&ngige“ Beratung nicht funktionieren kann,
wenn vorrangig Kommunen und Pflegekassen damit beauftragt werden. Beide werden im-
mer den Kostenaspekt in den Vordergrund stellen, dies zeigen unsere Erfahrungen der letz-
ten Jahre zunehmend.

Um ein Gleichgewicht zu schaffen, sollte der Gesetzgeber sich dafur einsetzen, die bereits
vorhandenen Beratungsstrukturen und vorhandenen Kompetenzen bei 2.800 ambulanten
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Pflegediensten im Land zu beleben. In den letzten Jahren wurden etliche Pflegeberater gem.
§ 45 Abs. 3 SGB Xl in ambulanten Pflegediensten ausgebildet, die den immer gréBer wer-
denden Beratungs- und Schulungsbedarf von pflegenden Angehérigen decken kénnten. Zur
Entlastung der Angehérigen und Starkung h&uslicher pflegerischer Versorgungsstrukturen
sind diese Leistungen, die ambulante Pflegedienste nahezu flachendeckend im gesamten
Bundesland erbringen kénnten, von erheblicher Bedeutung.

Bedauerlicherweise schlieBen vor allem die groBen Primarkassen (AOKn) mit den ambulan-
ten Pflegediensten bzw. Verbanden im Land nicht die notwendigen Rahmenvereinbarungen,
so dass diese Kompetenzen zum groBen Teil brach liegen und kaum pflegende Angehdrige
erreichen. Die betreffenden Kassen verweisen darauf, dass sie die Beratung der Angehori-
gen selbst durchfiihren, was wir in Anbetracht der Tatsache von 400.000 ambulant versorg-
ten Pflegebedurftigen in Nordrhein-Westfalen und dahinterstehenden Angehdrigen far unrea-
listisch und damit kaum nachvollziehbar halten.

§7 Ortliche Planung

Abs. 1 Nr. 2

Nach der Vorschrift sollen die Kreise und kreisfreien Stadte eine Bewertung abgeben, ob
qualitativ und quantitativ ausreichend Angebote zur Verfligung stehen. Wir kénnen nicht er-
kennen, wer eine solche Feststellung vornehmen sollte. Da wohl keine eigenen Mitarbeiter
far die Prufung und Bewertung eingestellt werden kénnen, kdnnte nur auf die Ergebnisse von
MDK-Prifungen oder Begehungen durch die Heimaufsicht zuriickgegriffen werden. Diese
.,Momentaufnahmen® von Prifbehdrden dirfen jedoch nicht die Grundlage fiir die 6rtliche
Planung, die von Mitarbeitern der Kreisverwaltung erstellt werden, dienen.

Das Wort ,qualitativ” ist daher aus Sicht des bpa zu streichen.

AuBerdem setzen wir uns ausdricklich daflr ein, dass die bisherige Formulierung aus § 6,
Abs. 1 Nr. 2 Landespflegegesetz erhalten bleibt, in der es heift:

,Die Pflegeplanung der Kreise und kreisfreien Stadte dient... der Uberpriifung, ob ... die Viel-
falt der Trager von Pflegeeinrichtungen gewahrt (wird)*“.

Wie bereits an anderer Stelle erwahnt, ist die Tragervielfalt bereits im Bundesrecht verankert
und sollte daher auch im Landesgesetz weitergefihrt und gestarkt werden. Ein Verzichten
auf die bisherige Formulierung kénnte als Zeichen der Ablehnung der Tragervielfalt verstan-
den werden, was sicher nicht beabsichtigt ist.

§8 Kommunale Konferenz Alter und Pflege

Abs.2 Nr.7

Hier ist aus Sicht des bpa das Wort ,Bedarfseinschatzung” zu streichen.
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Um eine fundierte Einschatzung von Investitionsvorhaben abgeben zu kdnnen, ist groBe
Fachkompetenz und umfassender einschlagiger Sachverstand notwendig, “beides kann aber
bei der im Gesetzentwurf vorgesehenen Zusammensetzung der ,Kommunalen Konferenz
Alter und Pflege nicht bei jedem Teilnehmer vorausgesetzt werden.

Zudem sitzen auch die direkten Mitbewerber der Investoren und zukinftigen Betreiber der
Investitionsvorhaben in der Konferenz, so sieht es der Gesetzentwurf im Wortlaut vor. Trotz
Sachverstand ist hier nicht davon auszugehen, dass eine objektive Beurteilung des Vorha-
bens erfolgt. Es ist eher davon auszugehen, dass die Einschatzung nahezu jedes Vorha-
bens, eine vollstationare Einrichtung zu bauen, negativ sein kénnte, wenn Betreiber von an-
deren vollstationaren Einrichtungen im Kreis und ansassige ambulante Dienste nach ihrer
Meinung gefragt werden. Dartber hinaus werden sich auch die Kommunen bei der Be-
darfseinschatzung von finanziellen Aspekten leiten lassen und NeubaumaBnahmen schon
deshalb kritisch gegenuberstehen.

Der sich aus § 69 SGB Xl ergebende Kontrahierungszwang der Pflegekassen zum Ab-
schluss eines Versorgungsvertrages mit jeder Pflegeeinrichtung, die die entsprechenden
Voraussetzungen erfllt, wird hier aus unserer Sicht ganz offensichtlich unterlaufen. Uber
das Gremium der ,Kommunalen Konferenz Alter und Pflege“ soll fir vollstationare Einrich-
tungen ganz offensichtlich der Zugang zum Markt reglementiert werden, was zwar dem
Wunsch und Willen des zustéandigen Fachministeriums Genlige tragt, aber nicht mit den
Grundgedanken einer fairen sozialen Marktwirtschaft, auf die wir uns in der Bundesre-
publik Deutschland verstandigt haben, vereinbar ist.

Dartiber hinaus halten wir diese Regelung vor dem Hintergrund des Grundrechts der Berufs-
freiheit, der bundesgesetzlichen Ausrichtung mit dem Gedanken des Wettbewerbs und der
Rechtsprechung des Bundessozialgerichtes vom 28. Juli 2011 fir unzuléssig.

Die mit dieser neuen Regelung beabsichtigte Steuerung birgt zudem die groBe Gefahr in
sich, dass eine Liicke in der nachhaltigen Versorgungssicherheit auftritt und zuklnftige Pfle-
gebedirftige, die die Hilfe und Betreuung einer vollstationdren Pflegeeinrichtung wiinschen
oder bendtigen, keine entsprechende Unterkunft mehr finden. Mit einer solchen Reglemen-
tierung verst6Bt die Landesregierung damit aus unserer Sicht auch gegen § 9 SGB XI.

§10 Allgemeine Grundsatze der Férderung von Pflegeeinrichtungen
Abs. 3

Wenn der Gesetzgeber in diesem Absatz festlegt, dass ,die Beachtung der Qualitatsanforde-
rungen des SGB Xl, sowie des Wohn- und Teilhabegesetzes und der jeweils darauf beru-
henden Vorschriften® eine Voraussetzung der Bewilligung der Férderung sind, so ist dies
missversténdlich formuliert.

Wir gehen nicht davon aus, dass der Gesetzgeber die grundsatzliche Férderung der Einrich-
tung davon abhéngig machen méchte, ob die Vorgaben aus dem SGB Xl zur Pflegequalitat
erfillt sind oder dass die Bewilligung der Férderung verweigert werden soll, wenn bei einer
Qualitétsprifung nach § 14 WTG Méngel in der Einrichtung festgestellt wurden. Allerdings
kénnte man dies aus der oben zitierten Formulierung ableiten.
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Richtig ist sicherlich, dass die Einhaltung der Vorschriften zur Wohnqualitat eingehalten wer-
den mussen, um eine Foérderung in Anspruch nehmen zu kénnen. Wir setzen uns daher fir
eine dahingehende klarstellende Formulierung des Abs. 3 ein.

§ 11 Férderung ambulanter Pflegeeinrichtungen

Die Aufnahme des Wortes ,unmittelbar® im Zusammenhang mit den pflegerischen Leistun-
gen erschlieBt sich uns nicht. Eine Beschrankung auf rein pflegerische Tatigkeiten unter
Ausschluss von Betreuung, Hauswirtschaft und Beratung wére in keinem Fall akzeptabel, da
bislang auch die Leistungskomplexe hauswirtschaftlicher Leistungen und Beratungsleistun-
gen mit in die Berechnung der Férderpauschale einbezogen wurden. Bei der Erbringung der
hauswirtschaftlichen Leistungen, solcher nach § 45b SGB XI und bei Beratungstatigkeiten,
entstehen ebenso wie fir alle pflegerischen Leistungen betriebsnotwendige Aufwendungen,
die nach diesem Gesetz geférdert werden sollen. Sofern ein Ausschluss von Hausbesuchs-
pauschalen oder Beratungseinsatzen nach § 37 Abs. 3 SGB XI mit der neuen Formulierung
beabsichtigt ist, wird dies von uns ebenso entschieden abgelehnt.

Satz 2 besagt, dass auch die Aufwendungen des ambulanten Dienstes als Betreiber einer
Wohngemeinschaft geférdert werden, wenn die Nutzung dieses Platzes eine ,angemessene
Alternative” zur Pflegeeinrichtung nach § 71 SGB Xl darstellt. Unter § 71 SGB XI fallen so-
wohl ambulante Dienste, wie auch stationare Einrichtungen. Wenn der Bewohner einer
Wohngemeinschaft nun in derselben ambulant versorgt wird, ist die Wohngemeinschaft kei-
ne Alternative, sondern eine Erganzung einer nach § 10 APG gefdérderten Einrichtung. Erhélt
in diesem Fall der Betreiber der Wohngemeinschaft keine Férderung seiner Aufwendungen?
Auch dann missten unseres Erachtens die Aufwendungen des Betreibers unabhangig von
Leistungen des in der Wohngemeinschaft tatigen ambulanten Dienstes unter die Férderung
fallen. Das ist jedoch mit der vorliegenden Formulierung aus Sicht des bpa nicht sicherge-
stellt.

Ein weiteres Problem ergibt sich aus Satz 2, wenn folgende zwei Alternativen durchdacht
werden:

1. Einmal ist der ambulante Dienst Anbieter der Wohngemeinschaft und ein anderer Leis-
tungsanbieter vermietet den Wohnraum an die Nutzerinnen und Nutzer. Dem ambulanten
Dienst entstehen somit keine Aufwendungen als Trager der Wohngemeinschaft, da die
WohnraumUberlassung durch Mietvertrage direkt zwischen Nutzer und Eigentimer geregelt
ist. Damit erhalt der ambulante Dienst bezliglich seiner Tatigkeit als Anbieter einer Wohnge-
meinschaft folgerichtig auch keine Férderung.

2. Der ambulante Dienst ist Anbieter der Wohngemeinschaft und gleichzeitig auch Pachter
der Wohnungen und vermietet diese an die WG-Nutzer unter. In diesem Fall entstehen ihm
als Anbieter der Wohngemeinschaft Aufwendungen in Hohe der Pacht. Er kann diese Uber
die Férderung geltend machen und dem WG-Nutzer damit eine niedrigere oder gar keine
Kosten fir Unterkunft in Rechnung stellen.

Fazit: Fir den Bewohner der Wohngemeinschaft ist es ein erheblicher Nachteil, wenn Wohn-

raumuUberlassung und Betreuung nicht von demselben Leistungsanbieter kommen, da er bei
Trennung der Leistungen mit deutlich héheren Kosten zu rechnen hatte.
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Auch selbstverantwortete Wohngemeinschaften sind nach § 11 von einer Férderung ausge-
schlossen, was aus unserer Sicht nicht mit dem erklarten Ziel, der Férderung der Selbstbe-
stimmung vereinbar ist, da das Wohnen in einer anbieterorganisierten Wohngemeinschaft
dann preisglnstiger sein dlrfte, als das Leben in einer selbstverantworteten Wohngemein-
schaft.

AuBerdem mdchten wir darauf hinweisen, dass ein (nicht normierter) Zweck des Gesetzes
ist, mehr Nutzerinnen und Nutzer von vollstationaren Einrichtungen in neue Wohnformen ,zu
verlagern® und dadurch staatliche Geldmittel zu sparen. In der vollstationdren Einrichtung
wird Pflegewohngeld einkommensabhéngig gezahlt. In der Wohngemeinschaft soll die For-
derung einkommensunabhéangig sein bzw. es ist nicht ersichtlich, dass dies nicht so sein soll.
In der Konsequenz wirde dies aber zu héheren finanziellen Belastungen bei den Kommunen
fihren.

§12 Foérderung von Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Eine Forderung z.B. der Tagespflege findet statt bei Nutzung von nach SGB Xl als pflegebe-
darftig anerkannten Personen. Wir setzen uns an dieser Stelle im Gesetz fiir eine klarstel-
lende Formulierung ein, dass auch die Nutzerinnen und Nutzer ohne Pflegestufe, aber mit
einem nach § 45a SGB Xl anerkannten erheblichen Betreuungsaufwand als férderféahige
Nutzer gelten. Der Grund ist die vom Bundesgesetzgeber bereits mit dem PNG eingerdumte
Fehlerhaftigkeit des heutigen Pflegebedurftigkeitsbegriffs. Bis zum Inkrafttreten einer neuen
Definition von Pflegebediirftigkeit hat der Bundesgesetzgeber mit § 123 SGB Xl eine Uber-
gangsvorschrift geschaffen, die eine deutliche Tendenz zeigt, welchen Personenkreis ein
zukunftiger Pflegebedurftigkeitsbegriff umfassen wird. Hierunter fallen eben auch Personen,
die keine Pflegestufe haben, aber einen erheblichen allgemeinen Betreuungsaufwand vor-
weisen kdnnen.

Auch die Belegtage in Tagespflegen durch diese Nutzergruppe soll damit in die Férderfahig-
keit mit einbezogen werden. Hierzu bedarf es einer Formulierung, die z.B. lauten kénnte:

,Die Férderung von Platzen in Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen, die von Per-
sonen genutzt werden, die Leistungen nach dem SGB Xl erhalten, erfolgt zur Finanzierung
der anerkennungsféhigen und gesondert ausgewiesenen Aufwendungen nach § 10 durch
einen bewohnerbezogenen Aufwendungszuschuss®.

§13 Forderung volistationarer Dauerpflegeeinrichtungen (Pflegewohngeld)
Abs. 1, Satz 1

Angesichts der durch den Bundesgesetzgeber in § 123 SGB Xl eingestandenen mangelhaf-
ten Begrifflichkeit der ,Pflegebedurftigkeit® ist auch im vollstationaren Bereich eine Beschran-
kung des Pflegewohngeldes auf Bewohner mit den Pflegestufen 1 — 3 nicht mehr nachvoll-
ziehbar (s.o0. § 12)

Wir fordern auch hier die Ausweitung der Gruppe der Anspruchsberechtigten auf alle, ,die
Leistungen nach dem SGB XI beziehen®.
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§15 Komplementare ambulante Dienste

Um tatsachlich eine Ausweitung der komplementaren Dienste zu erreichen, halten wir eine
Foérderung auch dieser Dienste fir sinnvoll.

Abs. 2 verlangt von den Kreisen und kreisfreien Stadten die Sicherstellung des Angebots an
komplementdren Diensten zur Umsetzung des Vorrangs der hduslichen Versorgung. Wie
dies gehen soll, wird jedoch nicht beschrieben. Hier sind unseres Erachtens weitere Hinwei-
se des Gesetzgebers notwendig.

§ 16 Angebote zur Unterstiitzung pflegender Angehériger
Abs. 1

Nicht allein die Kreise und kreisfreien Stadte, sondern auch die Sozialversicherungstrager
(Pflegekassen) sind verantwortlich fur ein bedarfsgerechtes Angebot. Dies ergibt sich bereits
aus dem § 12 Abs. 1 SGB XI. Daher sind aus Sicht des bpa zur Klarstellung die Sozialversi-
cherungstrager zusatzlich in die Formulierung des Satz 1 mit aufzunehmen.

Abs.2

Wir verweisen auf unsere Ausfihrungen zu § 6 APG, in denen wir bereits erlautert haben,
dass wir grundsatzlich bei Schulungen und Beratungen von Angehérigen einen groBen Be-
darf sehen, bei dessen Bewaltigung die 2.800 ambulanten Pflegedienste im Land eine ent-
scheidendere Rolle spielen kdnnten. Es scheitert jedoch derzeit an der Weigerung der gro-
Ben Primarkassen (AOKn), entsprechende Vereinbarungen mit den Pflegediensten bzw. den
Verbanden zu schlieBen, damit die Beratungs- und Schulungsleistungen auch tatsachlich bei
pflegenden Angehdrigen erbracht und auch abgerechnet werden kénnen.

AuBerdem wird unseres Erachtens eine verschobene Prioritdtensetzung in der Formulierung
des Abs. 2 sichtbar. Da fur pflegende Angehdérige die erganzenden Pflege- und Betreuungs-
angebote wie z.B. Tagespflege etc. sehr bedeutsam sein kénnen und zu wenig in den Blick-
punkt riicken, sollten unseres Erachtens die Satze 1 und 2 getauscht werden.

§ 18 Landesférderplan

Grundsatzlich halten wir die in der Begriindung des Gesetzes erwahnten Finanzressourcen
in Héhe von 8,7 Mio EURO flr deutlich zu gering, um die politisch selbst gesteckten Ziele
und die lange Liste von MaBnahmen umsetzen zu kénnen. Um tatsachlich etwas in der Pfle-
ge zu bewegen, waren weitaus mehr Geldmittel erforderlich. Pflege héatte dies vor dem Hin-
tergrund der Bedeutung fir unsere Gesellschaft auch in jedem Fall verdient!
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§ 22 Ubergangsregelungen

Abs. 3

Da die Einzelzimmerquote keine Férdervoraussetzung mehr ist, sondern eine ordnungs-
rechtliche Vorgabe fir alle Einrichtungen, ist es nachvollziehbar, dass § 20 Abs. 2 WTG aus
der Formulierung gestrichen wurde.

Nun wird aber die Férderung allein an § 6 Abs. 1 der WTG-DVO geknupft, der als Soll-
Vorschrift 80 Platze pro Einrichtung festlegt.

Zwar war eine ahnliche Formulierung auch bereits im Landespflegegesetz enthalten, jedoch
wird nun der Fokus auf die GréBe der Einrichtung gelenkt, da zumindest an dieser Stelle des
Gesetzes keine weiteren Kriterien genannt werden, die die Férderung am 31.07.2018 entfal-
len lassen.

Dies kénnte dazu flhren, dass sich ein Wandel in der bisherigen Praxis abzeichnet und zu-
klinftig auch Férderbewilligungen abgelehnt werden, mit der Begriindung, die Einrichtung
Uberschreite die 80 Platze. Der Gesetzeswortlaut iVm der Durchfihrungsverordnung lieBe
dies durchaus zu!

Wir gehen nicht davon aus, dass das vom Gesetzgeber gewollt ist, da mit einer solchen Vor-
gehensweise die Existenz vieler Einrichtungen in NRW vernichtet wére. Die betroffenen Ein-
richtungen kénnten ohne Fdrderung nicht existieren und die Entziehung der Férderung kédme
daher einer Enteignung gleich. AuBerdem wére durch die praktische Verknupfung von For-
derung und GrdBe der Einrichtung wiederum die nachhaltige Versorgungssicherheit im Land
gefahrdet, da dann nicht nur ein Wegfall von 30.000 Platzen (s. Gesamtbewertung) zu be-
firchten ware, sondern noch von sehr viel mehr.

Wir setzen uns daher im Sinne der vollstationaren Pflegeeinrichtungen, aber auch im Sinne
des Gesetzgebers fir eine Formulierung ein, die nicht die Gefahr birgt, dass gréBere Ein-
richtungen mit mehr als 80 Platzen ab 2018 ihre Forderféhigkeit verlieren.

Unseres Erachtens kdnnte Abs. 3 ersatzlos gestrichen werden, wenn § 10 APG entspre-
chend umformuliert wird und sich ausschlieBlich auf die Erfallung der Vorschriften zur Wohn-
raumqualitat aus dem WTG und der WTG-DVO bezieht. Eine Fristsetzung bezuglich der
Fdrderung ist dann nicht mehr notwendig.

Ansonsten sollte grundséatzlich Uber die Frist von 15 Jahren noch einmal nachgedacht wer-
den. Dies hat vor allem 2 Griinde: Die Anderung der Gesonderten Berechnungsverordnung
(GesBerVO) im Jahre 2008 und die Absenkung der Abschreibungsmdglichkeiten von Investi-
tionen von 4 % auf 2 % haben bewirkt, dass bauliche MaBnahmen und Investitionen von
Einrichtungsbetreibern zundchst ausgesetzt wurden, da sie unter diesen Bedingungen nicht
auskémmlich refinanzierbar sind.

Zum anderen hat bereits lange im Vorfeld zu diesem Gesetzgebungsverfahren eine Diskus-
sion dariber stattgefunden, diese Absenkung der Abschreibungsquote zumindest fir Be-
standseinrichtungen und deren notwendig gewordenen UmbaumaBnahmen wieder riickgan-
gig zu machen. Diese Diskussion und die in Aussicht gestellte Verbesserung der Refinan-
zierbarkeit fihrten natdrlich erneut zu einem Stopp vieler geplanter UmbaumaBnahmen.
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Diese beiden Grinde flhrten insgesamt in einem Zeitrahmen von fast funf Jahren zu ent-
sprechenden Verunsicherungen und damit einhergehenden Verzdgerungen notwendiger
Anpassungs-, bzw. UmbaumaBnahmen. Vor diesem Hintergrund erscheint uns eine Verlan-
gerung der Frist um weitere 5 Jahre als sachlich gerechtfertigt.

Wir begrtBen die Einfligung des zusatzlichen Absatzes 4, der bereits eine Licke aus dem
ersten Gesetzentwurf schlieBt. Unseres Erachtens ist jedoch die SchlieBung einer weiteren
Licke notwendig.

Im Vertrauen auf die derzeitige gesetzlichen Regelungen und zur Erflllung der rechtlichen
Verpflichtung zum Umbau bestehender Einrichtungen, haben sich viele Einrichtungen zum
Umbau und Neubau der Einrichtungen entschieden und sind gegenuber Baufirmen und Ban-
ken sowie Vermietern und Verpéachtern rechtliche Verpflichtungen eingegangen. Flr diese
Einrichtungen besteht ein Vertrauensschutz, der im Gesetz auch ausdrlcklich verankert
werden muss.

Wir schlagen daher folgenden zuséatzlichen Abs. 5 vor:

LAbs. 4 gilt auch fiir die Einrichtungen, die bis zum Inkrafttreten der gesetzlichen Neurege-
lung rechtliche Bindungen eingegangen sind, die sich auf die H6he der zukinftigen Investiti-
onskosten auswirken. Hierbei handelt es sich insbesondere um die Einrichtungen, deren
Trager Bau- und Kreditvertrdge sowie Miet- und Pachtvertirage fiir Neubauten und Umbauten
abgeschlossen haben.”

Artikel 2 Wohn- und Teilhabegesetz (WTG)
§1 Allgemeine Bestimmungen
Abs. 1

In Satz 1 wird als ein Zweck des Gesetzes neu festgelegt, die Rahmenbedingungen fiir Be-
treuungs- und Pflegekréfte positiv zu gestalten.

Diese Ausweitung des Schutzzwecks lehnt der bpa nachdriicklich ab!

Bei dem Wohn- und Teilhabegesetz handelt es sich auch mit der Novellierung immer noch
um ein Bewohnerschutzgesetz. Schutzbedlrftige Menschen sollen vor Schaden bewahrt, die
Qualitat ihrer Unterbringung und Betreuung soll gesichert werden!

Zwar gibt es sicher einen mittelbaren Zusammenhang zwischen der Mitarbeiterzufriedenheit
und der Qualitat der Leistungen beim Bewohner bzw. Nutzer, dieser ist jedoch in keinem Fall
als Rechtfertigung zur Ausweitung des Schutzzweckes des Gesetzes heranzuziehen.

Die Rahmenbedingungen fur Mitarbeiter werden gerade und vor allem in anderen Vorschrif-
ten wie z.B. im Arbeitsschutzgesetz, Arbeitszeitgesetz, Kiindigungsschutzgesetz, Mutter-
schutzgesetz, Bundesurlaubsgesetz, Blrgerlichen Gesetzbuch ausreichend behandelt.
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Im letzten Satz dieses Absatzes wird festgelegt, dass es ein Ziel des Gesetzes ist, kleinere
Wohn- und Betreuungsangebote” besonders zu férdern. Wir weisen darauf hin, dass hier
nicht definiert ist, was heiBt ,kleiner*? Bezieht sich das im stationaren Bereich auf die
Hoéchstgrenze von 80 Platzen? Ist dies bereits eine ,kleinere Einrichtung® oder ist dies erst
dann der Fall, wenn eine Einrichtung Gber weniger als 80 Platze verfigt? Oder sind hier gar
nur die ambulanten Wohngemeinschaften mit max. 12 Platzen gemeint? Sind auch kleinere
ambulante Dienste aus Sicht des Gesetzgebers eher férderwirdig als groBe Dienste?

Die Formulierung fiihrt zu Missverstandnissen und misste schon deshalb gestrichen
werden.

Dartber hinaus stellen wir grundsatzlich in Frage, dass kleinere Einrichtungen eher férder-
wirdig sind als gréBere. Das Merkmal ,,klein“ wie auch ,,groB*“ stellt fir sich alleine noch
kein Qualitatsmerkmal dar. Beide Formen haben ihre Vor- und Nachteile und sind mit un-
terschiedlichen Herausforderungen konfrontiert. So stoBen kleinere Betriebsstrukturen nicht
selten bei der Umsetzung von QualitatssicherungsmaBnahmen an ihre natirlichen Grenzen.
Wirtschaftliche Griinde spielen dabei u.a. eine Rolle, da die dafiir erforderlichen Overhead-
kosten in keinem angemessenen Verhaltnis mehr zu den direkten Kosten der Leistungen
"am Kunden bzw. Nutzer" stehen wirden. Kleinere Einrichtungen sind aber in der Regel
Uberschaubarer und bieten einen familidreren Charakter als gréBere Organisationsformen.
GréBere Einrichtungen laufen wiederum schneller Gefahr, durch entsprechende Qualitatssi-
cherungsmaBnahmen in Form von z.B. einheitlichen Standards und Verfahrensregelungen
(sie verfligen in der Regel Uber den ausreichenden Overhead) die individuelle Bedarfssitua-
tion des jeweiligen Nutzers aus dem Blick verlieren zu kénnen. Sie sind aber in aller Regel in
der Lage, vielfaltigere und breitangelegtere Angebote zu gestalten und verfligen Uber eine
entsprechende Infrastruktur, die dies in aller Regel erméglicht.

Vor diesem Hintergrund pladieren wir dafiir, das Ziel der besonderen Férderung von ,kleine-
ren Wohn- und Betreuungsangeboten“ umzuformulieren und die Vielfalt an Wohn- und Be-
treuungsangeboten besonders hervorzuheben.

§2 Geltungsbereich
Abs. 2 Nr. 4

Zur Einbeziehung der ambulanten Dienste verweisen wir auf unsere grundsétzlichen Ausfuh-
rungen am Anfang der Stellungnahme, in der wir unsere Ablehnung fiir eine Einbeziehung
ambulanter Dienste in das WTG erlautert haben. Wir kdnnen kein besonderes Schutzbe-
dirfnis der Nutzerinnen und Nutzer von ambulanten Pflegediensten erkennen und se-
hen gleichzeitig die Gefahr, dass der biirokratische Aufwand bei ambulanten Diensten
zunehmen wird.

Abs. 2 Nr. 5

Wir sprechen uns ebenso gegen die Einbeziehung von Tagespflegeeinrichtungen und
Nachtpflegeeinrichtungen in den Geltungsbereich des WTG aus.
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Die Personengruppen, die diese Einrichtungen besuchen, haben ihren Lebensmittelpunkt
weiter in ihrer eigenen Hauslichkeit. Es gibt keine Verknupfung von Wohnraumuiberlassung
und Dienstleistung. Die Géaste der Tagespflege kdnnen sich jederzeit entscheiden, diese
nicht mehr aufzusuchen. Es ergibt sich daher auch fiir die Gaste von Tages- und Nacht-
pflegeeinrichtungen kein besonderes Schutzbediirfnis.

§3 Begriffsbestimmung
Abs. 5

Wir begriiBen die Anderungen in der Begriindung zu dieser Vorschrift, in der unseren An-
merkungen der letzten Stellungnahme Rechnung getragen wird.

Allerdings bitten wir weiterhin um Klarstellung im Gesetzeswortlaut selbst, da sonst Missver-
sténdnisse bereits vorprogrammiert sind.

Satz 1 kénnte z.B. lauten ,Fachkréfte sind Beschéaftigte, die in einer in der Regel mindestens
dreijdhrigen Ausbildung ...“
Mit der klarstellenenden Begriindung durfte dies eine abweichende Auslegung ausschlieBen.

AuBerdem sollte in Abs. 5 ein weiterer Satz die Heilerziehungspfleger betreffend aufgenom-
men werden. Die Ausbildungsdauer dieser Fachkrafte betragt in anderen Bundeslédndern z.T.
regelhaft nur 2 Jahre. Dies darf nicht dazu fihren, dass in NRW ein Unterschied gemacht
wird zwischen ,einheimischen® Heilerziehungspflegern und solchen aus den Nachbar-
Bundeslandern. Allesamt sollten sie als Fachkréfte im Sinne des WTG anerkannt sein.

Wir schlagen folgende Formulierung vor:

~Heilerziehungspfleger, die aufgrund der Ausbildung- und Prifverordnungen anderer Bun-
deslander eine kurzere Ausbildungsdauer als 3 Jahre durchlaufen haben, gelten ebenfalls
als Fachkrafte im Sinne des Wohn- und Teilhabegesetzes.*

§4 Allgemeine Anforderungen
Abs. 1

Hier wurde als Anforderung an alle Wohn- und Betreuungsangebote die ,Barrierefreiheit’ neu
aufgenommen. Was zunéachst selbstverstandlich klingt, wenn man an die vielen Pflegebe-
darftigen und Menschen mit Behinderungen denkt, die auf Rollatoren und Rollstihle ange-
wiesen sind, erweist sich bei ndherer Betrachtung als nur schwer umsetzbar. Barrierefreiheit
ist nicht nur der Einbau von Aufziigen und Rampen, um den Zugang zum Gebaude und zu
samtlichen Raumen und baulichen Anlagen zu gewéhrleisten.

,Barrierefrei sind bauliche und sonstige Anlagen, (...) akustische und visuelle Informations-
quellen und Kommunikationseinrichtungen sowie andere gestaltete Lebensbereiche, wenn
sie fUr behinderte Menschen in der allgemein Ublichen Weise, ohne besondere Erschwernis
und grundsétzlich ohne fremde Hilfe zugénglich und nutzbar sind." So ist es im § 4 des Ge-
setzes zur Gleichstellung behinderter Menschen (BGG) definiert und auch in der UN-
Behindertenrechtskonvention festgelegt. Betrachtet man bestehende Pflegeeinrichtungen
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nach diesem Gesichtspunkt, so stellt man schnell fest, dass die bestehenden Strukturen dies
nicht widerspiegeln. Hier waren erhebliche (bauliche) MaBnahmen notwendig, um diesen
weitgehenden Anforderungen auch an Informationsplattformen und Kommunikationsstruktu-
ren zu erfullen.

In der Begriindung zu dieser Vorschrift ist erkennbar, dass der Bestandsschutz fiir Einrich-
tungen ausdricklich auch fir den Bereich der Barrierefreiheit gelten soll und keine mit erheb-
lichen Kosten verbundenen und daher unzumutbaren Nachriistungen verlangt werden.

Die Notwendigkeit, die Begrindung heranzuziehen kénnte man vermeiden, wenn bereits im
Gesetzestext festlegt, dass die Anforderung der weitgehenden Barrierefreiheit ,nur” fir Neu-
bauten gelten soll.

Abs. 3

Die Beschreibung der Inhalte des zukiinftigen Qualitdtsmanagements umfasst unter Nr. 4
auch eine regelmaBige Mitarbeiterumfrage.

Es ist nicht ersichtlich, inwieweit dieses Instrument der Personalfihrung Auswirkungen auf
die Qualitat eines Angebots aus Sicht der Nutzerinnen und Nutzer hat. Die Aufgabe dieses
Gesetzes ist es, Gefahren abzuwehren und Qualitat sicherzustellen. Die Wege, die jeder
einzelne Trager beschreitet, um diese Qualitét zu erbringen, sollten jedoch jedem einzelnen
Uberlassen bleiben. Eine gesetzliche Verankerung der Mitarbeiterbefragung ist unseres Er-
achtens daher hier fehl am Platze. Unsere Position diesbeziglich steht in einem engen Zu-
sammenhang mit unserer Ablehnung einer Ausweitung des Schutzzweckes in § 1 des WTG.
Desweiteren gibt es bereits heute viele Unternehmen, die mehr oder weniger regelmaBig
eine Mitarbeiterbefragung durchfihren. Sie tun dies freiwillig! Und nur so haben die Befra-
gungen auch einen Sinn, und die Ergebnisse werden von den Tragern entsprechend ernst
genommen.

Gesetzlich verordnete Mitarbeiterumfragen wirden sicherlich nicht mit dem gleichen Elan
ausgewertet, und die Ergebnisse hatten nicht dieselbe Auswirkung auf zukinftige Hand-
lungsweisen. Man erreicht mit gesetzlich vorgeschriebenen Umfragen eher, dass die vielen
Unternehmen, die diese bislang bereits freiwillig durchgefihrt haben, demotiviert werden und
die Umfragen nicht mehr dieselbe Wirkung entfalten. Wir bitten nachdrtcklich darum, dies zu
bedenken.

Nr. 4 sollte aus Sicht des bpa daher ersatzlos gestrichen werden.
Abs. 4

In diesem Absatz wird die allgemeine Anforderung an den Schutz vor Infektionen und die
Einhaltung der Hygienevorschriften festgelegt. Dies ist flr uns nicht nachvollziehbar.

Im gesamten Gesetzgebungsprozess wurde von Seiten des Ministeriums immer wieder da-
rauf hingewiesen, dass Regelungen, die bereits in anderen Gesetzen Niederschlag gefunden
haben, hier ausgespart werden sollen, Zustandigkeiten sollen klar geregelt sein, Doppelpru-
fungen vermieden werden.
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Der Infektionsschutz ist bereits in diversen Bundesgesetzen (Trinkwasserverordnung, Infek-
tionsschutzgesetz, etc.) geregelt. Zudem Uberprifen das Gesundheitsamt, das Veterindramt
und bei Pflegeeinrichtungen der MDK die Hygiene in Einrichtungen.

Unseres Erachtens kann daher Absatz 4 ersatzlos gestrichen werden.

Abs. 5

Die Kompetenzen der Palliativpflege sind unverzichtbar geworden, um Menschen ein Ster-
ben in Wirde und méglichst ohne Schmerzen gewéhrleisten zu kénnen.

Daher begriiBen wir grundséatzlich die Forderung nach Kompetenzen in diesem Fachgebiet.
Auch heute wird bereits eine allgemeine Palliativpflege in Einrichtungen geleistet, nicht sel-
ten mit eigens daflr weitergebildeten Palliative-Care-Mitarbeitern.

Die nunmehr geforderte SAPV muss in speziellen ambulanten Teams, zusammengesetzt
aus Arzten, Pflegfachkréaften, Therapeuten und Ehrenamtlern durchgefiihrt werden. Solche
Teams sind heute noch nicht flachendeckend in NRW vorhanden. Somit kénnte faktisch und
nicht in jedem Fall eine Kooperation mit entsprechenden SAPV-Diensten gewahrleistet wer-
den.

Es darf von den Einrichtungen aber nichts verlangt werden, was unmdglich zu leisten ist.

Abs. 6

Die Selbstbestimmung und das damit verbundene Wahlrecht der Nutzerinnen und Nutzer
kann nur dann auch wirklich gelebt werden, wenn im Land eine Vielfalt von Wohn- und Be-
treuungsangeboten vorgehalten wird.

Wenn zukinftig alle Wohn- und Betreuungsangebote in ,raumlicher Anbindung an Wohn-
siedlungen® errichtet werden sollen, so ist das Wahlrecht im Hinblick auf 1andlich gelegene
Einrichtungen eingeschrankt. Dies widerspricht allerdings dem formulierten Ziel dieses Ge-
setzes.

Wir sind der Meinung, dass das Nachfrageverhalten von Nutzerinnen und Nutzern ein
ausreichendes Regulativ fir den Markt darstellt, und es ist abwegig zu glauben, Inves-
toren wiirden dort bauen, wo keine Nachfrage besteht.

Abs. 8

Die Auflage fur die Leistungsanbieter, sich nicht nur bei Einstellung, sondern auch in ,regel-
maBigen Abstanden von der persénlichen Eignung der Beschaftigten“ zu tGberzeugen, halt
der bpa fur praxisfern und daher fir unnétige Blrokratie.

Vorgesehen ist hier eine regelmaBige Uberpriifung der polizeilichen Fiihrungszeugnisse, wie
sich aus § 2 Abs. 3 der DVO zum WTG ergibt. Dies ist mit einem hohen Kostenaufwand und
mit einem erheblichen administrativen Aufwand verbunden. Der dem gegenlber stehende
Nutzen ist dagegen nicht erkennbar.

Es sollte fur die Dauer des Beschaftigungsverhaltnisses bei der Verpflichtung des Ar-
beitgebers bleiben, die fachliche Eignung sicherzustellen und weiterzuentwickeln.
Sollte eine personliche Ungeeignetheit sich im Arbeitsalltag auswirken, so gab es
auch bisher gentligend arbeitsrechtliche Mittel, hier entgegenzuwirken.
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Grundsatzlich halt der bpa die Regelungen zur Qualifizierung von Leitungskraften in Pflege-
einrichtungen fur sinnvoll, da es sich hierbei um verantwortungsvolle Tatigkeiten handelt, die
ein hohes Maf3 an unterschiedlichen Kompetenzen forderen.

Allerdings sind heute vor allem in der Position der Einrichtungsleitung viele Personen tatig,
die diese Kompetenzen auf anderen Wegen als durch Ausbildung und Studium erworben
haben, und dennoch der Aufgabe unzweifelhaft gewachsen sind.

Far diese Einrichtungsleitungen muss es unseres Erachtens eine Bestandsschutzregelung
geben.

In Verbindung mit dem § 21 Abs. 1 WTG und § 9 Abs. 1 WTG-DVO regelt diese Vorschrift
far Einrichtungen mit umfassendem Betreuungsangebot die Anforderungen an die Heimlei-
tung und beinhaltet eine -unseres Erachtens- zu weitgehende Anforderung. Die Heimleitung
muss Fachkraft sein oder studiert haben (§ 4, Abs. 9), desweiteren muss sie tber Kenntnis-
se aus der betriebs- und personalwirtschaftlichen Branche sowie Uber grundlegende pflege-
und betreuungsfachliche Kompetenzen verfligen (§ 21, Abs. 1) und diese Kenntnisse mis-
sen nicht nur vorliegen sondern anhand von geeigneten Fort- und Weiterbildungsnachweisen
belegt werden (§ 9, Abs. 1 WTG-DVO).

Abs. 9

Unserer Erfahrung nach kénnen Kenntnisse in den Bereichen, die nicht bereits in der Ausbil-
dung enthalten waren, auf vielfaltige Art und Weise erworben werden. Fort- und Weiterbil-
dungsangebote sind nur eine Form hiervon. Viele Kenntnisse erwirbt man auch durch Be-
rufserfahrung und im Selbststudium.

Daher stimmen wir den geforderten Kenntnissen zu, nicht jedoch den geforderten Nachwei-
sen in der Durchfihrungsverordnung.

AuBerdem fuhrt es zu einer unnétigen Unubersichtlichkeit, wenn die personellen Anforde-
rungen fir Leitungskréafte an drei unterschiedlichen Stellen im Gesetzes- und Verordnungs-
text zu lesen sind.

Sollte es bei der Formulierung der Anforderungen bleiben setzen wir uns fiir einen Be-
standsschutz von bereits im Amt befindlichen Einrichtungsleitungen ein.

Der bpa schlagt vor, fir alle Einrichtungsleitungen mit mind. finf Jahren Berufserfah-
rung einen unbefristeten Bestandsschutz zu gewéhren und in diesen Féllen keine
Nachqualifizierung zu fordern.

Wahrend einer flnfjahrigen Tétigkeit als Einrichtungsleitung werden eine Vielzahl von
Prifsituationen von der Einrichtungsleitung begleitet und entsprechende Erfahrungen ge-
sammelt. Einrichtungsleitungen, die eher aus dem betriebswirtschaftlichen Bereich kommen,
erfahren in diesen Zusammenhéangen in aller Regel, wo die relevanten Risiken der Pflege
liegen. Weitere pflegefachliche Kompetenzen sind fir die Leitung einer Einrichtung nicht
wirklich erforderlich, da es fur die weiterfihrenden Kompetenzen eine verantwortliche Pflege-
fachkraft bzw. Pflegedienstleitung gibt und auch gesetzlich normiert geben muss.

AuBerdem kann davon ausgegangen werden, dass nach finf Jahren Tétigkeit jede Einrich-
tungsleitung, die ihren beruflichen Ursprung im sozialen oder pflegerischen Bereich hat, aus-
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reichend Kenntnisse aus dem betriebs- und personalwirtschaftlichen Bereich erworben hat —
anderenfalls ware die Einrichtung wohl in aller Regel gar nicht mehr am Markt.

Auch eine Regelung fiir Wieder-Einsteiger sollte aus Sicht des bpa in jedem Fall ge-
setzlich verankert werden. Wir schlagen vor, fur alle Einrichtungsleitungen mit mind.
funf Jahren Berufserfahrung und einer Pause in dieser Tatigkeit von nicht mehr als
drei Jahren ebenfalls einen unbefristeten Bestandsschutz ohne Nachqualifizierung zu
gewahren.

Eine solche Regelung wirde insbesondere auch Mittern gerecht, die aufgrund von Geburt
und Elternzeit fUr drei Jahre als Einrichtungsleitung ,pausieren® und sich der Kindererziehung
widmen.

Abs. 9 Satz 2

Wir begriiBen die zum ersten Gesetzentwurf vorgenommenen Anderungen, die nun nicht
mehr ausdricklich die zweijahrige Leitungserfahrung fordern, sondern lediglich die ein-
schlagige zweijéhrige Berufserfahrung.

Verwirrend ist jedoch, dass in der Begrindung zu dieser Vorschrift steht, dass diese aus-
schlieBlich fur die Einrichtungen mit umfassendem Betreuungsangebot sowie fir die verant-
wortlichen Fachkréfte in anbieterverantworteten Wohngemeinschaften gilt, in § 34 WTG aber
festgelegt ist, dass die Regelungen des Kapitels 2 des Allgemeinen Teils dieses Gesetzes —
zu denen auch § 4 Abs. 9 zahlt — auch auf alle ambulanten Dienste Anwendung findet, die in
Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen tatig sind.

Dies ist ein Widerspruch, den es aufzulésen gilt.

Der bpa setzt sich daflr ein, dass in ambulanten Diensten, sowie auch in Tagespflegeein-
richtungen die Formulierung ,einschlagig“ nicht auf die Leitungstatigkeit bezogen wird, son-
dern allein auf die Pflegebranche. Hierzu sollte es - mindestens in der Gesetzesbegrindung
— eine Klarstellung geben.

Warum? Alle etwa 2.500 ambulanten Pflegedienstleitungen in NRW missen aus den leis-
tungsrechtlichen Rahmenbedingungen des SGB XI abgeleitet tGiber zwei Jahre Berufserfah-
rung innerhalb der letzten acht Jahre verfigen und Gber eine 460-stlindige Weiterbildung als
PDL. Dartiber hinaus missen sie aber auch Uber eine einjahrige Berufserfahrung in der am-
bulanten Pflege verfligen- dies sehen die leistungsrechtlichen Rahmenbedingungen des
SGB V fir den Bereich der Hauslichen Krankenpflege (Behandlungspflege) so vor.

98 Prozent aller ambulanten Pflegedienste verfligen tber Vertrage in beiden Bereichen, SGB
Xl und SGB V, und miissen daher faktisch alle genannten Anforderungen an die Pflege-
dienstleitung erfillen. In der Konsequenz fiihren diese Anforderungen gemeinsam dazu,
dass ambulante Pflegedienste in Nordrhein-Westfalen bei der Besetzung von Pflegedienst-
leitungspositionen fast nie auf den Bereich der Mitarbeiter in stationaren Pflegeeinrichtungen
zurlckgreifen kénnen. Die Mitarbeiter dort verfiigen in aller Regel nicht Uber eine einjahrige
Berufserfahrung in der ambulanten Pflege. Wenn nun eine ordnungsrechtliche Anforderung
hinzukommt, wird die Gruppe der in Frage kommenden Personen bei der Besetzung einer
Pflegedienstleitungsstelle immer kleiner. Faktisch k&men nur die stellv. Pflegedienstleitungen
anderer ambulanter Pflegedienste in Frage. Die Besetzung der wichtigen Position der Pfle-
gedienstleitung in einem ambulanten Dienst wiirde damit unnétig erschwert, bzw. in man-
chen Regionen nahezu unmdglich gemacht.
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Abs. 10

Hier wird die Méglichkeit der Delegation von Tatigkeiten von Fachkraften auf Nicht-
Fachkréfte naher beschrieben und die Voraussetzungen hierzu préazisiert. Grundséatzlich be-
griBt der bpa die Méglichkeit der Delegation.

Unseres Erachtens ist hiernach nunmehr aber auch ein Abweichen von der starren 50%-
Fachkrafteregelung méglich und notwendig. Wenn eine Einrichtung nach § 4 Abs. 10 und 11
festlegt, welche Tatigkeiten Fachkraften vorbehalten bleiben, welche Tatigkeiten in welcher
Form delegiert werden kénnen und die Standards der Delegation schriftlich festgehalten
werden, so ist die Durchfihrungsqualitat aus unserer Sicht ausreichend sichergestellt.

Eine zusatzliche Verpflichtung, 50 % Fachkrafte zu beschaftigen, ist damit in der ,starren®
Form, wie im Gesetzentwurf beschrieben und auch seit vielen Jahren gelebt, nicht mehr in
jedem Fall notwendig.(s. auch § 21 Abs. 2 WTG).

Abs. 11 Satz 1

Grundséatzlich sind wir mit den formulierten Vorbehaltstétigkeiten einverstanden. Wir weisen
jedoch auch an dieser Stelle darauf hin, dass ein Nebeneinander von Delegationsregeln aus
Abs. 10 der Fachkraftquote aus § 21 WTG und dem hier verbrieften Fachkraftvorbehalt un-
noétig und nicht zeitgeman ist.

Nach Ansicht des bpa kann ein Fachkraftvorbehalt durchaus festgelegt werden; gleichzeitig
sollte dann aber eine starre 50-%ige Fachkraftquote im Gegenzug weichen. (ausfiihrlich s.
hierzu § 21 WTG)

§5 Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
Abs. 1

Die detaillierte Aufzahlung von Institutionen, mit denen eine Pflegeeinrichtung zusammen-
wirken soll, ist unseres Erachtens zu ausufernd. Gerade im Bereich der teilstationaren oder
ambulanten Pflege und der Wohngemeinschaften sind die hierzu notwendigen Personalres-
sourcen in aller Regel gar nicht vorhanden.

Der bpa schlagt vor, die Formulierung auf ,....mit Angehdrigen und / oder weiteren Personen
und Institutionen zusammenzuwirken...” zu reduzieren. Dies schlieBt selbstverstandlich nicht
aus, dass Einrichtungen nicht auch mit anderen Personen und Institutionen zusammenarbei-
ten.

Abs. 2

Zur Nr. 3 und der dort enthaltenen Formulierung ,die Wahrnehmung auswartiger Termine zu
unterstutzen und zu férdern® sollte klargestellt werden, dass hiermit lediglich gemeint sein
kann, dass Nutzerinnen und Nutzer tber auswartige Termine informiert werden und bei Be-
darf ein Transport oder eine Begleitung organisiert wird. Keinesfalls darf die Vorschrift den
Eindruck erwecken, als wére der Leistungsanbieter verpflichtet, die notwendige Begleitung
durch eigenes Personal sicherzustellen bzw. die entsprechenden Kosten fiir den Transport
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oder eine Begleitung tragen zu missen. Eine solche Forderung ware mit dem Leistungsrecht
nicht vereinbar und damit von Seiten der Betreuungseinrichtungen nicht finanzierbar.

Wir schlagen daher vor, die Worte ,zu unterstitzen*® jeweils aus der Nr. 2 und der Nr. 3 zu
streichen.

§6 Informationspflichten, Beschwerdeverfahren
Abs. 1

Unter Nr. 3 legt diese Vorschrift fest, dass der aktuelle Prufbericht auszuhéngen ist. Grund-
satzlich sind wir fir eine Transparenz gegenltber dem Kunden bzw. Nutzer.

Der uns vorliegende Entwurf eines Prifberichtes ist jedoch sehr umfangreich und wenig
Ubersichtlich. Um dem Interessenten in knapper und Ubersichtlicher Form etwas tber die
betreffende Einrichtung mitzuteilen, ware eine einseitige Information z.B. in Form eines Bal-
kendiagramms unseres Erachtens besser geeignet.

Allerdings ist das Vorhalten von drei Jahre alten Prifberichten unsers Erachtens eher kont-
raproduktiv. Der Nutzer kénnte einen falschen Eindruck gewinnen, wenn er liest, dass vor
drei Jahren Mangel bei der Medikamentenlagerung bestanden. Die aktuelle Fehlerfreiheit in
diesem Punkt wirde unter dem negativen Einfluss des alten Prifberichtes stehen.

Hier halt der bpa es flr wichtig, dass ausschlieBlich die aktuelle Situation in dem aktuellen
Prifbericht dem Nutzer offengelegt wird, da auch nur diese flr die Interessenten bei der Ent-
scheidung fir oder gegen eine Einrichtung eine Rolle spielen sollte.

§8 Gewaltpravention, Freiheitsbeschrankende und freiheitsentziehende
MaBnahmen

Durch die Hinzunahme der Gewaltpravention in diese Vorschrift wird der Aufwand, der von
Einrichtungsseite zu erbringen ist noch deutlich héher. Auch in diesem Zusammenhang
muissen Konzepte erarbeitet werden, sind Schulungen notwendig und viel Kommunikation.
Es wird Zeit der Pflegekréafte gebunden, die in der direkten Pflege ,am Bett des Bewohners*
verloren geht. Eine Anpassung der Personalressourcen ist jedoch nicht in Sicht.

Abs. 2

Grundsatzlich begriBt der bpa die gesetzliche Festlegung, dass freiheitsentziehende MaB-
nahmen auf das notwendige Maf3 zu beschranken sind.

Wir mdchten jedoch an dieser Stelle ausdriicklich darauf hinweisen, dass die in Satz 1 und
2 aufgestellten Anforderungen an Einrichtungen mit entsprechenden zeitlichen Ressourcen
der Beschaftigten umgesetzt werden. Gerade zu dem Thema ,Vermeidung von freiheitsent-
ziehenden MaBnahmen*” wird viel kommuniziert, erklart und Schnittstellen miissen bereinigt
werden. Dies betrifft u.a. die Zusammenarbeit der Einrichtungen mit Arzten, Therapeuten,
Angehdrigen, Verfahrenspflegern und auch den Gerichten.
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Die notwendigen Konzepte werden nicht nur geschrieben, sondern auch allen Mitarbeitern
nahergebracht und schlieBen die erforderlichen Kommunikationsleistungen mit den zuvor
genannten externen Beteiligten mit ein. Diese zeitlichen Ressourcen, die wichtig und unbe-
dingt erforderlich sind, gehen den Bewohnern bzw. Nutzern bedauerlicher Weise in der di-
rekten Pflege verloren. Auch hier handelt es sich wieder um eine Anforderung, die im Praxis-
alltag der Einrichtungen erheblich Zeit bindet, ohne dass diese an anderer Stelle bis heute
durch ein ,Mehr“ an Personal wieder zugefuhrt worden ware..

Diese Vorgehensweise zieht sich durch das gesamte Gesetz und wir lehnen dies aus-
driicklich ab, ohne dabei jedoch die Notwendigkeit einer besonderen Beriicksichti-
gung der Thematik ,,Vermeidung freiheitsentziechender MaBnahmen* bestreiten zu wol-
len.

Den Hinweis in Satz 3, dass die Beschaftigten mit Alternativen zu freiheitsbeschrankenden
und freiheitsentziehenden MaBnahmen vertraut zu machen sind, halten wir im Ubrigen fiir
abdingbar.

Dieses Wissen ist bereits Teil der Ausbildung zur/m Altenpfleger/in und damit in jeder Pfle-
geeinrichtung vorhanden. Die Alternativen zu freiheitsentziehenden MaBnahmen sollten
vielmehr in dem in Satz 2 geforderten Konzept enthalten sein und so auch Nicht-Fachkraften
nahergebracht werden.

§ 11 Anspruch auf Information und Beratung
Abs.1

Im ersten Satz sollte das Wort ,berechtigtes* gestrichen werden.
Die gewlnschten Informationen sind jedem Interessierten zur Verfligung zu stellen. Satz 2
entfiele damit ganz.

Dafir sollte der Begriff ,trégerunabhangig” im Satz 1 eingefligt werden.

Die Behorde ist verpflichtet, jedem die Beratung zu Wohn- und Betreuungsmdglichkeiten in
der eigenen Kommune zu erméglichen, der diese Informationen mdchte. Entweder macht sie
dies, indem sie auf die Beratungsangebote der Pflegestitzpunkte 0.4. verweist oder sie fihrt
dies mit eigenen Mitarbeitern durch.

Hier zu unterscheiden, wer ein berechtigtes Interesse und wer ein unberechtigtes Interesse
an dem Angebot hat, ist unsers Erachtens nicht nachvollziehbar. Es ist wohl eher davon
auszugehen, dass jeder, der sich an die Behdrde wendet, ein Interesse hat, sich Gber die
Wohn- und Betreuungsangebote zu informieren und dieses Interesse aus seiner Sicht auch
berechtigt ist. In den allermeisten Féllen wird hier ein personlicher bzw. in der Familie liegen-
der oder sich abzeichnender Bedarf an den Angeboten fir Menschen mit Behinderung oder
an Pflegeeinrichtungen bestehen.
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§14 Durchfiihrung der behérdlichen Qualitatssicherung
Abs. 4

Wir weisen im Zusammenhang mit der Einsichtnahme in die Dokumentation darauf hin, dass
dies mit der Zustimmung der Nutzerinnen und Nutzer erfolgen sollte.

In Satz 2 wird festgelegt, dass es der Behdrde frei steht, fach- und sachkundige Personen
zur Prufung hinzuzuziehen. Dies begriBt der bpa nicht nur, sondern halt dies auch fir drin-
gend notwendig. Dennoch sollte der Halbsatz hinzugefligt werden:

.... soweit nicht berechtigte Interessen des Leistungsanbieters bei der Auswahl der Person
im Wege stehen.”

Mit diesem Zusatz soll vermieden werden, dass die Behérde zur Priifung die Pflegedienstlei-
tung oder Qualitatsbeauftragte der konkurrierenden Nachbareinrichtung hinzuzieht, wie in
vielen Fallen in der Vergangenheit bereits geschehen.

Abs. 6

Bei Prifungen nach dem WTG soll die Einwilligung des Betreuers in mindlicher Form genu-
gen, wahrend flr Prifungen des MDK nach § 114a Abs. 3a SGB Xl die schriftliche Einwilli-
gung notwendig ist. Diese ungleiche Vorgehensweise fihrt nur zu Verwirrungen und sollte
daher aus unserer Sicht vereinheitlicht werden.

§ 15 Mittel der behordlichen Qualitatssicherung
Abs. 2

Dieser Absatz berechtigt die zustéandige Behdrde, jeden festgestellten und nach Beratung
nicht abgestellten Mangel als Grundlage einer Anordnung und deren Durchsetzung zu nut-
zen. Eine Uberpriifung der Vereinbarkeit der Anordnung mit Bundesrecht (SGB Xl und XlI)
wird in der Gesetzesbegriindung ausdrlcklich abgelehnt. Das Leistungsrecht und die wirt-
schaftliche Umsetzbarkeit der Anordnungen soll bei den Entscheidungen der Heimaufsicht in
diesem Zusammenhang keine Rolle spielen.

Wir beméangeln die Abkehr von der wahrend des gesamten Erarbeitungsprozesses der
Referentenentwiirfe dargestellten Sichtweise des Ministeriums, dass es sich bei dem
neuen WTG nicht um ein rein ordnungsrechtliches Instrument handeln soll, sondern
dass darliber hinaus auch Aspekte der Qualitatssicherung, die sich leistungsrechtlich
begriinden und abbilden lassen, maBgeblich in den Regelungsbereich des Gesetzes
fallen sollen.

An dieser Stelle wird jedoch die rein ordnungsrechtliche ,Keule“ geschwungen. Auf die Wirt-
schaftlichkeit der Anordnung und Fragen der Refinanzierung wird hier nicht (mehr) einge-
gangen; es wird in Kauf genommen, dass die nach dieser Vorschrift erlassenen Anordnun-
gen auch die wirtschaftliche Insolvenz des Betreibers zur Folge haben kénnen.
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Wir setzen uns daflr ein, dass eine Einrichtung auch in die wirtschaftliche Lage versetzt
werden muss, die Anordnungen umzusetzen und dies geht nur im Einvernehmen mit den
Kostentragern. Wir verweisen deshalb auf die Vorschrift § 17, Abs. 3 Satz 1 des ,alten”
Heimgesetzes und setzen uns fur die Aufnahme der dort verankerten Formulierung in das
WTG an dieser Stelle ein.

Es sollte deshalb erganzt werden:

Wenn Anordnungen gegeniber zugelassenen Pflegeheimen eine Erhéhung der nach dem
Elften Buch Sozialgesetzbuch vereinbarten oder festgesetzten Entgelte zur Folge haben
kénnen, ist Einvernehmen mit den betroffenen Pflegesatzparteien anzustreben.”

Abs. 3

Nr. 3 legt fest, dass der Betrieb einer Einrichtung auch dann untersagt werden kann, wenn
ein Beschéftigter dieser Einrichtung Geld oder eine geldwerte Leistung von nicht geringwer-
tiger Hohe entgegennimmt (§7 Abs.1 WTG).

Die drastische Konsequenz der Einstellung des Betriebes in dem Fall, dass ein Mitarbeiter
Geld von einem Bewohner oder Patienten annimmt, halt der bpa in keinem Fall fir verhalt-
nisméasig und daher nicht akzeptabel!

Die Erwahnung von § 7 Abs. 1 sollte daher aus Nr. 3 in Absatz 3 gestrichen werden.
Abs. 7

Die Gesamtverantwortung fir den Betrieb einer Pflegeeinrichtung ist klar geregelt, und die-
sem Leistungsanbieter gegenlber sollte auch jede behérdliche Anordnung erfolgen. Im In-
nenverhaltnis hat dieser Leistungsanbieter dann flr die Umsetzung eventuell durch einen
weiteren Leistungsanbieter zu sorgen.

Diese Vorgehensweise vereinfacht auch das Verfahren fiir die Behérde, da diese im Zweifel
nicht wissen kann, wer woflir genau zustandig ist.

Abs. 8
Hier sollte aus Sicht des bpa folgender Halbsatz angefligt werden:

"... , sofern die Beho6rde die Leistungsanbieterinnen und Leistungsanbieter vor der Anord-
nung angehdrt hat.”

In NRW ist das Widerspruchsverfahren abgeschafft worden. Daher kann gegen eine Anord-
nung der Behoérde nur noch geklagt werden. Da die Klage nach § 15 Abs. 8 WTG (neu) keine
aufschiebende Wirkung haben soll, muss die Anordnung sofort umgesetzt werden. Pro-
zessual besteht nur noch die Mdglichkeit, beim Gericht im einstweiligen Rechtsschutz zu
versuchen, die aufschiebende Wirkung der Klage anordnen zu lassen. Hiervon machen die
Gerichte im Heimrecht jedoch nur zurlickhaltend Gebrauch. Im Zweifel geht der vermeintli-
che Schutz der Bewohner den Interessen der Anbieter vor.
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Daher sollte der Anbieter aus Sicht des bpa vor dem Erlass einer belastenden Anordnung
zumindest angehdrt werden.

§ 16 Ombudsperson

Der bpa halt die Schaffung dieser Position fir nicht notwendig. Nutzerinnen und Nutzer ha-
ben als externe Beschwerdestellen bereits die Heimaufsicht und den MDK. Dies ist zur Kila-
rung aller Ungereimtheiten zwischen Nutzer und Leistungsanbieter erfahrungsgeman véllig
ausreichend.

Besonderer Teil

Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot

§19 Grundsatzliche Anforderungen
Abs. 1

Unter Nr. 1 sollte die Formulierung ,organisieren dahingehend geéndert werden, dass klar-
gestellt wird, dass hiermit nicht die Begleitung 0.8. gemeint ist, sondern lediglich das Verein-
baren eines Termins und z.B. die Bestellung eines Krankentransports.

Abs. 3

Jeder der Beteiligten kann nur fur den von ihm Gbernommenen Teil die Verantwortung fur die
Erfallung der gesetzlichen Anforderungen tragen. So kann beispielsweise der Vermieter nicht
far Pflegeméngel, die in der Verantwortung eines anderen Leistungsanbieters entstehen, in
Anspruch genommen werden. Eine Gesamtverantwortung fir jeden Leistungsanbieter leh-
nen wir deshalb strikt ab.

Dieser Absatz ist daher aus Sicht des bpa ersatzlos zu streichen.

§ 20 Anforderungen an die Wohnqualitat
Abs. 2

Satz 2 fordert fUr alle Bestandseinrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot die 80-
%ige-Einzelzimmerquote.

Bisher war fir SGB-XI-Einrichtungen ,lediglich” in § 4 Abs. 1 der AllgFérderPflegeVO die 80-
%-Einzelzimmerquote als Kriterium der Férderfahigkeit festgelegt.

Das bedeutet, dass fiir vollstationare Pflegeeinrichtungen bisher gerade keine Ver-
pflichtung bestand, die Individualbereiche der Bewohner an die Quote anzupassen.
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Allerdings musste man in Kauf nehmen, dass die Forderung ab August 2018 entfallt,
wenn man die Voraussetzung nicht erfullt.

Die 80-%-Einzelzimmerquote war also im Sinne des Ordnungsrechts eine ,Kann-Vorschrift*
und kein ,Muss*.

Auch der bpa begriiBt grundsatzlich die Vorhaltung von ausreichend Einzelzimmern, um dem
Wahlrecht der Nutzerinnen und Nutzer entgegenzukommen.

Jedoch muss auch die Umsetzbarkeit der Forderung beachtet werden. Wenn mit einem In-
krafttreten des neuen WTG erst voraussichtlich im Januar 2014 zu rechnen ist, hétten die
Einrichtungen, die bislang dachten, allein die Férderung zu verlieren, wenn sie die Einzel-
zimmerquote nicht einhalten und daher noch keine UmbaumaBnahmen eingeplant haben,
noch gerade einmal 4 V2 Jahre Zeit, dieser Forderung nachzukommen. Diese Frist halten wir
fOr viel zu kurz bemessen und wir kénnen auch Gberhaupt nicht sachlich nachvollziehen,
weshalb auf einmal solch hoher Duck auf vollstationare Pflegeeinrichtungen ausgeulbt wer-
den soll, die zum Teil Jahrzehnte erfolgreich gearbeitet und sich bei den Nutzerinnen und
Nutzern offensichtlich bewahrt haben. Gerade flr Einrichtungen, die bisher tiberwiegend
Doppelzimmer angeboten haben, ist ein potentieller Umbau und der damit mit Erflllung der
Einzelzimmerquote in jedem Fall verbundene erhebliche Platzzahlverlust mit erheblichen
Schwierigkeiten verbunden und finanziell kaum zu ,schultern®.

Hinzu kommt, wie bereits in der Gesamtbewertung ausfuhrlich erértert, dass die Refinanzie-
rung notwendiger UmbaumaBnahmen bis zum heutigen Tag nicht geklart ist. Eine DVO zum
APG liegt nicht vor. Eine Bewertung und Stellungnahme zu dieser Vorschrift ist daher nicht
abschlieBend madglich.

Der bpa fordert die Beibehaltung eines unbefristeten ordnungsrechtlichen Bestands-
schutzes, der mit Einfiuhrung des WTG gewahrt wurde und auf den alle vollstationaren
Pflegeeinrichtungen vertraut und ihre strategischen Planungen entsprechend ausge-
richtet haben! Dieser Vertrauensschutz basiert bei vielen Einrichtungen noch auf den Be-
darfsbescheinigungen, die die Kreise und kreisfreien Stadte erteilt haben, solange es noch
eine Bedarfsplanung gab.

Satz 3 beinhaltet, dass in ,neu errichteten Einrichtungen nur Einzelzimmer* zuldssig sind.
Was heiBt hier ,neu errichtet*? Ohne jede weitere Erlduterung sind hier unseres Erachtens
bereits Unsicherheiten und Rechtstreitigkeiten vorprogrammiert. Auch aus der Gesetzesbe-
grundung ergibt sich nicht, ob hiermit alle Einrichtungen gemeint sind, fir die ein Bauantrag
nach Inkrafttreten des Gesetzes gestellt wird oder ob der Baubeginn oder der Erhalt der Ab-
stimmungsbescheinigung die ausschlaggebende Rolle spielt. Hier bedarf es aus unserer
Sicht in jedem Fall eines klarenden und erlduternden Satzes.

Eine weitere Frage wirft Satz 3, 2. Halbsatz auf: Wenn auf Wunsch zwei Zimmer mittels ei-
nes Durchbruchs zusammengelegt werden, wurde damit ein Doppelzimmer geschaffen.
Muss dieses nun nach dem Tod oder Auszug der Nutzer auf Kosten des Leistungsanbieters
wieder zurlickgebaut werden, um dem Gesetzeswillen zu entsprechen? Wenn nun wieder
ein Ehepaar kommt, muss dann wieder umgebaut werden? Dies erschliet sich uns nicht
wirklich und sollte klargestellt werden.
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AuBerdem gibt es auch heute noch Menschen, die durchaus im Doppelzimmer leben méch-
ten. Dies kann gerade bei einer fortschreitenden Demenz eine anzustrebende Wohnform
darstellen, wie auch neueste wissenschaftliche Erkenntnisse und Konzepte, wie z.B. das der
Pflegeoase belegen.

Der bpa halt schon aus diesem Grund alleine einige Doppelzimmer in jeder vollstationaren
Pflegeeinrichtung fir durchaus gerechtfertigt und je nach Nutzer sogar fir sinnvoll. Dies stellt
in keinem Fall einen Qualitdtsmangel dar, sondern erweitert die Wabhlfreiheit der Nutzerinnen
und Nutzer.

Abs. 4

In Satz 3 ist von ,Mitsprache* die Rede. Hier sollten aus Sicht des bpa die Begriffe gewahlt
werden, die er zuvor bereits definiert hat.

Der bpa spricht sich deutlich fir eine Mitwirkung des Bewohners aus (entgegen der Mitbe-
stimmung), da ansonsten eine wirtschaftlich brisante Belegungsentscheidung dauerhaft
durch ein Veto des Mitbewohners ausgebremst werden kénnte.

Dies darf aus unserer Sicht nicht sein. Ein Mitwirkungsrecht begriiBen wir ausdrtcklich.

§ 21 Personelle Anforderungen
Abs. 1

(s.- § 4 Abs. 9)

Abs. 2

Fachkraftquote

Wir verweisen bezliglich der Fachkraftquote zunachst auf das bereits zu § 4 Abs. 10 und 11
WTG Gesagte.

Wir halten die Fachkraftquote grundsétzlich flr nicht mehr zeitgemas, und eine starre An-
wendung dieser Quote ist sogar in vielen Fallen nicht im Sinne der Nutzerinnen und Nutzer
von vollstationdren Pflegeeinrichtungen. Die Fachkraftquote wurde nie auf wissenschaftlicher
Grundlage ermittelt und findet trotzdem immer wieder so zu sagen als ,Bollwerk der Quali-
tatssicherung” Einfluss in die Gesetzgebung. Dass sie immer mehr zu praktischen Proble-
men im Pflegealltag fihrt und insbesondere auf Grund ihrer starren Anwendung wichtige
innovative konzeptionelle Ansétze in der vollstationaren Pflege nicht nur nicht beférdert, son-
dern haufig sogar behindert (z.B: Hausgemeinschaftskonzepte nach dem KDA), lehnen wir
als bpa nunmehr die Quote in dieser Form ab und fordern die Landesregierung bzw. den
Gesetzgeber auf, die quantitative und qualitative Personalausstattung in vollstationaren Pfle-
geeinrichtungen ordnungsrechtlich zu verankern. Und zwar sachgerecht, unter Bericksichti-
gung neuer und moderner konzeptioneller Ansatze in Pflegeeinrichtungen, Verantwortlich-
keiten zu regeln und Pflegeprozesse zu steuern und unter Bertcksichtigung des veranderten
Nutzerklientels in den Einrichtungen (70 Prozent demenzkranke Pflegebedurftige).

Es ist unseres Erachtens ganz sicher zu einfach und auch vor dem Hintergrund der Heraus-
forderungen und drangenden Praxisproblemen in den Einrichtungen nicht zu akzeptieren,
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wieder die starre Fachkraftquote im WTG festzuschreiben — so sieht es bedauerlicher Weise
der Entwurf zum WTG vor - wieder einmal die Bemessungsgrundlage zu verandern und
dann und das ist allerdings ein Novum, dardber hinaus Vorbehaltsaufgaben fur Pflegefach-
krafte ordnungsrechtlich zu definieren und damit die ohnehin geringen Gestaltungsspielrau-
me im Bereich des Personaleinsatzes der Einrichtungen noch einmal zusétzlich zu verrin-
gern.

Mit dieser Entwicklung wird ein Beitrag dazu geleistet, die Praxisprobleme in den Einrichtun-
gen zusatzlich zu verschéarfen und keineswegs abzumildern. Eine Nebeneinander von neuen
Vorbehaltsaufgaben, fragwurdiger ,alter” Fachkraftquote und véllig unzureichender Regelun-
gen zur Personalausstattung in vollstationaren Pflegeeinrichtungen leistet aus Sicht des bpa
keinen Beitrag zur Qualitatssicherung, sondern wird im Praxisalltag noch zu neuen Verwir-
rungen und Fehlsteuerungen im Personaleinsatz fuhren.

Das bedeutet konkret: Von der dringend notwendigen Mdéglichkeit der Einrichtungen, mit ei-
nem konzeptionell begriindeten Personalkonzept, das ausweist, welche Mitarbeiter mit wel-
chen Qualifikationen in der jeweiligen Einrichtung benétigt werden, um die entsprechend
vorliegenden Bedarfe der Nutzerinnen und Nutzer abzubilden und erfiillen zu kénnen, ent-
fernen wir uns mit dem vorgelegten Gesetzentwurf immer weiter weg und lassen die Einrich-
tungen und damit letztlich die Nutzerinnen und Nutzer in den Einrichtungen der vollstationa-
ren Pflege weiterhin ,im Regen stehen®.

Diese Entwicklung kritisieren wir als bpa vehement!

Sollte weiter an der Fachkraftquote festgehalten werden, so darf diese in der Praxis auf gar
keinen Fall mehr starr angewandt werden, sondern ist auf die individuell in der jeweiligen
Einrichtung zugrunde gelegten Konzepte anzupassen. Arbeitet eine Einrichtung nach dem
Hausgemeinschaftskonzept, so ist aufgrund der Préasenzkréafte eine Erhéhung des Personal-
standes bezlglich ,der Dienste am Menschen® unbedingt erforderlich. Daher wéare nach die-
sem Konzept in der Folge auch ein héherer Stellenanteil von Fachkraften notwendig, wenn
die 50%-Quote erreicht werden muss. Dass dies nicht sach- und fachgerecht ist, hat das
Kuratorium fiir Deutsche Altershilfe bereits erkannt und veréffentlicht.

Abs. 2 Satz 3

Darlber hinaus sprechen wir uns ganz konkret gegen die Formulierung in Abs. 2 Satz 3 aus.
Hiernach soll die Fachkraftquote getrennt fir den sozialen und pflegerischen Bereich be-
rechnet werden. Dies ist vor dem Hintergrund der Ganzheitlichkeit der Pflege und Betreuung
und der Berlcksichtigung der Bedarfe Demenzkranker Uberhaupt nicht nachvollziehbar und
daher abzulehnen.

Personalumfang

Den Hinweis, dass die Gesamtzahl der Beschaftigten und ihre Qualifikation fir die von ihnen
zu leistenden Tétigkeiten dann ausreichend sein soll, wenn mindestens das Personal einge-
setzt wird, das nach Zahl und Qualifikation der Beschéftigten in Vertragen nach dem Funften,
Elften und Zwélften Buch des Sozialgesetzbuches vereinbart ist, lehnt der bpa ganz aus-
drucklich ab!

Dieser Hinweis ist zwar auch im aktuellen WTG enthalten, allerdings nur als Alternative und
Ersatzweise, sofern kein geeignetes Personalbemessungssystem vorliegt.
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Es bedarf aus unserer Sicht in jedem Fall eines auf einer wissenschaftlichen Grundlage er-
mittelten Personalbemessungssystems, das den Personalbedarf in vollstationaren Einrich-
tungen in Bezug auf Zahl und Qualifikation des Personals ermittelt. Wir verweisen in diesem
Zusammenhang auf unsere grundsétzlichen Ausfiihrungen zum Thema Personalumfang am
Anfang unserer Stellungnahme. Der Hinweis dazu im aktuellen WTG ist deshalb wortgleich
wieder aufzunehmen.

Unser Vorschlag hierzu lautet:

In Absatz 2 wird als Satz zwei wieder eingefligt,,Dies ist der Fall, wenn Zahl und Qualifikati-
on der Beschaftigten dem in einem allgemein anerkannten und wissenschaftlichen Anforde-
rungen entsprechenden Personalbemessungssystem, ermittelien Bedarf entsprechen”.

Es erschlieBt sich uns im Ubrigen nicht, weshalb erstmalig im Bereich des Ordnungsrechtes
die zentrale Frage der Personalbemessung in vollstationaren Pflegeeinrichtungen alleine mit
dem Hinweis auf die dazu einschldgigen Regelungen und Vereinbarungen der Vertrags-
partner im Leistungsrecht bzw. der Selbstverwaltungspartner geregelt bzw. ,abgefriihstickt®
werden soll. Wohlwissend, dass es die Selbstverwaltungspartner im Bereich des SGB Xl
unter Einschluss der Sozialhilfetréager seit 1996 nicht geschafft haben, die Personalorientie-
rungswerte an die heutigen Anforderungen in vollstationdren Pflegeeinrichtungen anzuglei-
chen bzw. anzupassen.

Vor dem Hintergrund der bestehenden Sorgfaltspflicht des Gesetzgebers verwundert uns
dieser Umstand an dieser Stelle. Da sich das Ordnungsrecht mit der vorgelegten Geset-
zesnovelle noch einmal verstarkt mit Aspekten der Qualitatssicherung in vollstationaren Pfle-
geeinrichtungen befasst und dies unter besonderer Beriicksichtigung des Schutzes der Wr-
de, der Rechte und der Interessen und Bedurfnisse der Nutzerinnen und Nutzer von Wohn-
und Betreuungsangeboten (s. Zweck des Gesetzes), kann die Frage der quantitativen und
qualitativen Personalausstattung davon ganz sicher nicht losgeldst betrachtet werden und
gehdrt deshalb auch zwangslaufig mit in den Regelungsbereich des Gesetzes.

Abs. 3

Satz 3 gibt der Behérde das Recht ,bei entsprechendem Bedarf den Einsatz von mehr Per-
sonal festzulegen. Wir weisen darauf hin, dass die Behdrde bei Anweisungen dieser Art die
verhandelten Personalschlissel mit den Kostentragern berlcksichtigen muss und nicht den
Einsatz von Personal verlangen kann, dass nicht refinanziert wird. Dies sollte auch im Ge-
setzestext so erscheinen. Denkbar wére z.B.:

,Die zustandige Behoérde kann bei entsprechendem Bedarf innerhalb der verhandelten Per-
sonalzahlen fur einzelne Bereiche hthere Anforderungen festlegen und eventuell die Umver-
teilung von Personal anordnen.”

Alternativ kdnnte auch hier die Formulierung aus dem ,alten“ Heimgesetz § 17 Abs. 3 S1
wieder eingefuhrt werden. Dieser lautet:

,Wenn Anordnungen gegenuber zugelassenen Pflegeheimen eine Erhdhung der nach dem
Elften Buch Sozialgesetzbuch vereinbarten oder festgesetzten Entgelte zur Folge haben
kdnnen, ist Einvernehmen mit den betroffenen Pflegesatzparteien anzustreben®.
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§ 22 Mitwirkung und Mitbestimmung der Nutzerinnen und Nutzer
Abs. 7

Beim Einsetzen einer Vertrauensperson durch die Behdrde ist es fir eine zukinftige kon-
struktive Zusammenarbeit unerlasslich, dass tber diese Person Einvernehmen mit der jewei-
ligen Einrichtung hergestellt wird.

Dieses Recht allein den kirchlichen Tendenzbetrieben vorzubehalten, ist nicht zielfihrend
und widerspricht ausdriicklich dem Grundsatz der Gleichbehandlung.

Wohngemeinschaften mit Betreuungsleistungen

§ 26 Grundsatzliche Anforderungen an anbieterverantwortete
Wohngemeinschaften

Abs. 6, Satz 1

Um eine an der Praxis angelehnte Flexibilitat fir die Behérden zu schaffen, sollte der Zusatz
aufgenommen werden ,Ausnahmen (evil. befristet) durch die zustandige Behdrde bzgl. der
Anzahl der WG-Bewohner sind mdglich.” So wird man z.B. auch dem Fall gerecht, wenn be-
reits elf Menschen zusammenleben und nun noch ein Ehepaar hinzuziehen méchte. Ledig-
lich fir eine Ubergangszeit kdme man so auf dreizehn Bewohner. Fiir diese Zeit die Regeln
der EuLa Anwendung finden zu lassen, ware sicher nicht praktikabel.

Abs. 6, Satz 2

Aus Sicht des bpa ist dieser neu hinzugefligte Satz wieder ersatzlos zu streichen. Ob in ei-
nem Gebaude zwei oder mehr Wohngemeinschaften untergebracht sind und ob dadurch
eine Gesamtzahl von WG-Bewohnern erreicht wird, die 24 (bersteigt, hat auf die Qualitat
des Angebots keinen Einfluss.

Die Gesetzesbegriindung spricht von einem kleinen berschaubaren Personenkreis, der flr
die Fihrung eines familienahnlichen Haushalts notwendig ist. Dies ist zu bejahen. Ob in ei-
nem Gebdude allerdings zwei oder zwdlf kleine lberschaubare Personenkreise in jeweils
einem Haushalt zusammenleben, ist fir die einzelnen Wohngemeinschaften, bzw. fur die
hier lebenden Bewohner vollkommen unerheblich.

Anders als bei der in Satz 1 geforderten Héchstzahl von WG-Bewohnern von 12 Personen
gibt es bezlglich der Anzahl von WG-Bewohnern in einem Gebdude auch keine gesicherten
konzeptionellen, wissenschaftlichen Erkenntnisse, dass dies zu einer Absenkung der Quali-
tat flhren kénnte.

Wichtig ist, dass die Wohngemeinschaften strikt voneinander getrennt sind.

Grundsatzlich ist die Konsequenz der Nichteinhaltung dieser Vorgaben, namlich dass dann
die Vorschriften fir vollstationdre Einrichtungen Anwendung finden sollen, zu Uberdenken.
Da ein Bestandsschutz fur gréBere Wohngemeinschaften, bzw. mehr als 24 Nutzer pro Ge-
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b&aude, sowie auch fir die personelle Besetzung fehlt (s. auch Anmerkung zu § 47 Abs. 6),
mussten einige Wohngemeinschaften in NRW nach Inkrafttreten der Novellierung (zumindest
nach einer Ubergangszeit) die Anforderungen nach §§ 18 ff erfilllen. Dass dies mit zusatzli-
chen Kosten fir den Leistungsanbieter verbunden ist, liegt auf der Hand. Diese Kosten
mussten in den Vertrdgen nach § 75 SGB XlI zusatzlich geregelt und von den Sozialhilfetra-
gern tbernommen werden.

Wir weisen auBerdem an dieser Stelle erneut darauf hin, dass auch diese Regelung vor al-
lem dazu flihren wird, die Dynamik in dem Bereich der Wohngemeinschaften zu behindern.
Umso mehr Eingrenzungen, desto weniger Investoren und Betreiber werden sich finden, die
sich zum Thema Wohngemeinschaften engagieren.

§ 28 Personelle Anforderungen
Abs. 2

Der bpa spricht sich nachdriicklich gegen die in Satz 1 eingerdumte Mdglichkeit fir die Be-
hérde aus, die stdndige Anwesenheit einer Fachkraft anzuordnen. Unter den gegebenen
Umstanden halten wir diese ordnungsrechtliche Méglichkeit aus mehreren Griinden fir nicht
akzeptabel:

Die Bewohner einer Wohngemeinschaft haben sich aber ausdriicklich im Rahmen ihrer
Selbstbestimmung flr die in Wohngemeinschaften tbliche ambulante Form der Betreuung
entschieden.

Auch die Art der Abrechnung der Pflege in der Wohngemeinschaft 1auft Gber die Regeln der
Abrechnung von ambulanter Pflege. In der ambulanten Pflege und Betreuung ist jeder Pfle-
gebedirftige selbst flir den Umfang seiner Pflege verantwortlich. Bendtigt oder mdchte der
Einzelne eine Ausweitung der Leistungen, so muss er auch zur Finanzierung dieser Leistung
herangezogen werden. Es gibt keine Pauschale, keine all-inklusive-Situation, keine Pflege-
satze wie im stationéren Bereich.

Bendtigt nur einer aus der Gruppe der WG-Bewohner die dauerhafte Anwesenheit einer
Fachkraft, so wéaren dies ca. 5,5 Vollzeitstellen, die der Anbieter besetzen misste, um eine
dementsprechende Anordnung der Heimaufsicht umzusetzen.

Der Anbieter einer Wohngemeinschaft hat mit jedem einzelnen Bewohner einen oder mehre-
re individualrechtliche Vertrage. Ein Vertragsverhaltnis zwischen dem ambulanten Dienst
und der WG als Institution existiert nicht. Leistungsrechtlich besteht daher keine Mdglichkeit,
z.B. die hier anfallenden Kosten fiir die Fachkraft ,der WG* in Rechnung zu stellen. Die
Wohngemeinschaft hat keinerlei leistungsrechtliche Existenz, es besteht kein Versorgungs-
vertrag nach SGB XI. Nach den heute geltenden Regeln des Leistungsrechts, misste der
,verursachende WG-Bewohner®, bzw. seine Kostentrager zur Finanzierung einer Rund-um-
die-Uhr-Betreuung herangezogen werden. Hier ware die Krankenkasse oder der Sozialhilfe
tréager gefragt, die monatlich anfallenden ca. 16.000,- € zu Ubernehmen. Aus diesen Reihen
gabe es im Ernstfall sicher Widerstand und den Hinweis, dass aus Kostengriinden und zum
Schutz der Solidargemeinschaft die vollstationdare Versorgung vorzuziehen ware.
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Eine rein ordnungsrechtliche Reglementierung ohne die Sicherheiten des Leistungsrechts
muss daher dazu fuhren, dass ambulante Dienste sich aus diesem Geschéftsfeld zurlickzie-
hen, statt hier zu expandieren, wie vom Gesetzgeber gewlinscht. An dieser Stelle halten wir
die Regelung des WTG daher fir nicht zielfiihrend.

Hier missen zunéchst im leistungsrechtlichen Bereich die notwendigen Rahmenbedingun-
gen geschaffen werden, auf Grund derer sich Wohngemeinschaften grinden, eine qualitats-
gesicherte Pflege und Betreuung anbieten kébnnen und auch die Finanzierung sichergestellt
ist.

AuBerdem mdchten wir auch auf einen grundsatzlichen Widerspruch zum Thema Wohnge-
meinschaften hinweisen, der sich durch die Novellierung des WTGs zieht:

Das WTG ist Teil des Ordnungsrechts. Es dient dem Zweck, den Birger zu schitzen. Die
Burger, die aufgrund einer vergleichbaren persénlichen Situation besonders schitzenswert
sind, sind auch unter den Schutz derselben Normen zu stellen.

Der Gesetzgeber mdchte mit dem WTG erreichen, dass der pflegebedurftige Mensch oder
Mensch mit Behinderung sich zukUnftig statt fir die vollstationare Einrichtung fir die anbie-
terorganisierte Wohngemeinschaft entscheiden kann und diese Wohnform an Zulauf ge-
winnt. Damit wendet sich die 24-Stunden-betreute WG an dieselbe Klientel wie die Einrich-
tung mit umfassendem Leistungsangebot.

Entscheidet sich der Blrger nun aber fir die Einrichtung mit umfassendem Betreuungsange-
bot, so findet er in der Regel ein Duschbad mit Toilette zur alleinigen Nutzung vor, kann sich
der 50-%-Fachkraftquote sicher sein und der damit verbundenen Qualitat und bei einem
spontanen Schlaganfall in der Nacht steht ihm mit Sicherheit eine Pflegefachkraft flr die
Erstversorgung zur Seite. Dieses Schutzbedirfnis eines Pflegebedurftigen oder Menschen
mit Behinderung hat der Gesetzgeber bereits 2003 erkannt und dem Rechnung getragen.

Derselbe Pflegebediirftige oder Mensch mit Behinderung soll sich aber zukiinftig — so méch-
te es der Gesetzgeber gerne steuern — flr die ambulant betreute Wohngemeinschaft ent-
scheiden. Hier teilt er sich eventuell mit drei anderen Personen ein Duschbad mit Toilette,
und in der Regel wird zwar eine Pflegekraft rund-um-die Uhr anwesend sein, nicht jedoch die
Pflegefachkraft.

Das Schutzbedirfnis eines WG-Bewohners wird also grundsatzlich niedriger eingestuft, als
das eines Bewohners der Einrichtung mit umfassendem Leistungsangebot. Hier macht das
Ordnungsrecht Unterschiede, die nicht nachvollziehbar sind und fiir die wir auch keine sach-
liche Begriindung finden kénnen.

Abgesehen davon stellen wir nach den oben beschriebenen deutlichen Qualitédtsunterschie-
den auch hier in Frage, dass das selbstgesteckte Ziel der Ausweitung der Wohngemein-
schaften zu Lasten der vollstationaren Einrichtungen Uberhaupt erreicht werden kann.

Abs. 3

Die vom Gesetzgeber gewiinschte familiendhnliche Struktur in der Wohngemeinschaft
spricht nach Ansicht des bpa gegen ein in diesem Absatz gefordertes Konzept unter Einbin-
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dung einer Hauswirtschafterin und auch gegen die Uberwachung der Einhaltung dieses Kon-
zeptes.

Dieser Absatz sollte daher gestrichen werden, will man tatsachlich die familiendhnliche
Struktur férdern und nicht ,kleine vollstationare Einrichtungen® schaffen.

§ 29 Mitwirkung und Mitbestimmung der Nutzerinnen und Nutzer

Abs. 1

Nach Ansicht des bpa ware auch in der Wohngemeinschaft die Grindung eines Beirates zu
beflrworten, da eine Versammlung mit allen Bewohnern der WG keine arbeitsféahige GréBe
ware. Hier sollte die GroBe der WG eine Rolle spielen. Unseres Erachtens sollten max. drei
Mitglieder im Beirat ausreichend sein.

§ 30 Behoérdliche Qualitatssicherung

Abs. 1

Was sind die ,regelméaBigen Abstande®, in denen die selbstverantwortete Wohngemeinschaft

auf das Vorliegen der fUr diesen Status erforderlichen Kriterien hin Gberprift wird? Hier sollte
bereits festgelegt werden, dass dies nicht 6fter als alle zwei Jahre geschieht.

Servicewohnen

§ 32 Anforderungen und Qualitatssicherung

Wir begrtiBen ausdricklich den Schritt des Gesetzgebers, das Servicewohnen nicht in den
Geltungsbereich des WTG mit einzubeziehen — abgesehen von einer Anzeigepflicht.

Ambulante Dienste

Wie bereits wahrend des gesamten Gesetzgebungsprozesses deutlich zum Ausdruck ge-
bracht, spricht sich der bpa grundsétzlich gegen die Ausweitung des Geltungsbereiches des
WTG auf ambulante Dienste aus.

Ein besonderes Schutzbediirfnis des Nutzers eines ambulanten Dienstes kénnen wir nicht
erkennen, da der ambulante Dienst in der Regel ausschlieBlich eine Dienstleistung erbringt
und keinen Wohnraum zur Verfugung stellt. Ein Abh&ngigkeitsverhéltnis mit der Folge eines
erhéhten SchutzbedUrfnisses entsteht hier nicht.

Dies gilt im Ubrigen auch, wenn der ambulante Dienst Pflegebediirftige in einer Wohnge-
meinschaft versorgt, sei diese selbstverantwortet oder anbieterorganisiert. Detr Gesetzes-
wortlaut in §§ 36, 37 stellt ndmlich nicht darauf ab, dass der dem WTG unterfallende ambu-
lante Dienst eine Wohngemeinschaft als Anbieter organisiert, sondern darauf, dass er Be-
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wohner einer Wohngemeinschaft ambulant versorgt. Wo sich jedoch der Wohnort der Auf-
traggeber des ambulanten Dienstes befindet, ob sie allein in ihrer Hauslichkeit oder zusam-
men mit anderen leben, spielt aus ordnungsrechtlicher Sicht keine Rolle.

Das Schutzbedirfnis eines Pflegebedurftigen des ambulanten Dienstes nimmt erst dann in
ausschlaggebendem MaBe zu, wenn nicht allein die Pflegeleistung von dem ambulanten
Dienst erbracht wird, sondern er auch in anderer Weise, z.B. als Anbieter der Wohngemein-
schaft in Erscheinung tritt. Hieraus ergibt sich méglicherweise ein Abhéngigkeitsverhaltnis fur
den Pflegebedurftigen oder Menschen mit Behinderung, das es rechtfertigt, den ambulanten
Dienst als Betreiber der Wohngemeinschaft der Aufsicht der WTG-Behérde zu unterstellen.
Dieses Schutzbedirfnis ergibt sich aber auch gegeniiber jedem anderen Anbieter einer
Wohngemeinschaft. Auch z.B. Hauseigentiimer oder Anbieter von Betreuungsleistungen
auBerhalb des SGB Xl kdnnten die Grindung einer Wohngemeinschaft initiieren und dauer-
haft als Anbieter dieser Wohnform auftreten.

Einer oder mehrere ambulante Pflegedienste kdmen dann zwar fir die Versorgung der Be-
wohner ins Haus, wéaren jedoch in die Belange der WG darUber hinaus nicht eingebunden.
Diese ambulanten Dienste nun mit den Anforderungen des WTG, mit den Allgemeinen An-
forderungen und mit Regelprifungen zu tberziehen, wahrend andere ambulante Dienste, die
ihre Patienten bzw. pflegebedurftige Menschen allein in der eigenen Hauslichkeit versorgen,
sich nicht diesen Anforderungen stellen missen, ist mit dem Gleichheitsgrundsatz nicht zu
vereinbaren.

Die ambulanten Dienste sind daher komplett aus dem Anwendungsbereich des WTG zu
streichen. Die Anbieter von Wohngemeinschaften sind in den §§ 24 — 30 bereits ausreichend
bedacht.

Gasteinrichtungen

§ 36 Begriffsbestimmung

Ausdricklich setzen wir uns fir die Streichung der Tages- und Nachtpflegen aus dem Gel-
tungsbereich des WTG ein. Nutzer von diesen Angeboten haben kein besonderes Schutz-
bediirfnis, das ein Eingreifen des Ordnungsrechts notwendig machen wirde.

Wohnraum wird nicht angeboten, ein Abh&ngigkeitsverhaltnis zwischen Anbieter und Nutzer
kann nicht gesehen werden. Der Tagespflegegast kann jederzeit entscheiden, die Dienstleis-
tung des Leistungsanbieters nicht mehr wahrzunehmen. Er kann kiindigen oder einfach zu-
hause bleiben. (s. hierzu auch Kapitel 4, Ambulante Dienste)

Ahnlich der Regelung fiir ambulante Dienste steht unseres Erachtens jedoch einer Anzeige-
pflicht fir Tagespflegeeinrichtungen nichts entgegen.

§ 37 Grundsatzliche Anforderungen

Gem. Abs. 1 Satz 2 gilt fir Hospize auch die in § 21, Abs. 2 festgelegte Fachkraftquote von
50%. Grundsétzlich sprechen wir uns bereits gegen die starre Anwendung der Fachkraftquo-
te aus.

Diese jedoch fur Hospize zu fordern, halt der bpa aus weiteren Griinden flr nicht zielfihrend.
Selbstverstandlich muss auch hier der Fachkraftvorbehalt gelten.
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Um die Wiinsche der Menschen im Hospiz jedoch zu erflllen, sind oft ganz andere Fach-
kenntnisse erforderlich, und vor allem ein hohes MaB an sozialen Kompetenzen. Diese sind
unabhangig von der beruflichen Qualifikation zu bewerten. Deshalb sollte diese Regelung in
der starren Form und Analogie zu Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot noch
einmal Uberdacht werden.

§ 39 Personelle Anforderungen

Diese Vorschrift begruBen wir ausdricklich. Wahrend des Aufenthaltes im Hospiz geht es
darum, die Menschen in der Sterbephase bis hin zu einem wiirdevollen Tod zu begleiten.
Wichtig ist in dieser Phase die Palliativversorgung. Das Fachpersonal sollte daher richtiger-
weise Uber entsprechende Kenntnisse verflgen.

§ 40 Mitwirkung und Mitbestimmung der Nutzerinnen und Nutzer

Auch hier ist nach Uberzeugung des bpa eine konstruktive Zusammenarbeit zwischen Ein-
richtung und Vertrauensperson nur dann méglich, wenn die Vertrauensperson ,,... in Ab-
stimmung mit dem Leistungsanbieter...“ ausgewéahlt und von der zustandigen Behérde
bestellt wird. Diese Formulierung sollte daher erganzt werden (s. auch § 22 Abs.7).

§ 41 Qualitatssicherung

Wie unter § 36 bereits erlautert sind die Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen auch hier we-
gen eines fehlenden Schutzbedirfnisses der Gaste aus den Regelprifungen auszunehmen.
AuBerdem sind Einrichtungen der Tagespflege oft sehr klein und mit wenig Personal ausge-
stattet, sodass Begehungen durch die Heimaufsicht nur mit einem sehr hohen Aufwand
kompetent begleitet werden kénnten. Der Aufwand ware nicht verhaltnismasig.

Gegen anlassbezogene Prifungen ist jedoch nichts einzuwenden.

§ 45 Rechtsverordnungen

Auf Grund der Bedeutung ordnungsrechtlicher Anforderung fir die Leistungserbringung der
Angebote nach dem WTG halten wir die erhebliche Anzahl konkret benannter weiterer
Rechtsverordnungen und die damit verbundene Unsicherheit auf allen Ebenen fir deutlich
tbertrieben und nicht verhaltnismaBig. Mit dem angekindigten und dringend erforderlichen
Abbau von Birokratie ist das in keinem Fall vereinbar.
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§ 47 Ubergangsregelungen
Abs. 1, Satz 2

Wir halten die Frist von einem Jahr fiir neu unter das WTG fallende Vorschriften fur deutlich
zu knapp bemessen. In dieser Zeit kann eine Einrichtung nicht die gesetzlichen Vorschriften
verinnerlichen, die Prozesse anpassen, Konzepte entwickeln, notwendige Schulungen
durchlaufen und sich auf die Regelpriifungen der Heimaufsicht vorbereiten. Wir pladieren
fur eine Frist von drei Jahren.

Abs. 4

In neu errichteten Einrichtungen sollen gem. § 20 Abs. 2, Satz 3 nur noch Einzelzimmer zu-
lassig sein. Die Ubergangsregelung legt fest, dass dies ausnahmsweise nicht gilt, wenn eine
Abstimmungsbescheinigung Uber den Bau einer Einrichtung mit Doppelzimmeranteil bereits
vor dem 01.06.2013 erteilt wurde. Dieses Datum erscheint uns nicht nachvollziehbar, viel-
mehr véllig aus der Luft gegriffen. Dieses Gesetz wird voraussichtlich nicht vor dem
01.01.2014 in Kraft treten. Der Ablauf einer Frist kann nicht in der Vergangenheit liegen. Wir
schlagen daher folgende Formulierung vor:

,Bei dem Vorliegen einer Abstimmungsbescheinigung vor dem Inkrafttreten des WTG gilt §
20, Abs. 2, Satz 3 ausnahmsweise nicht.”

Abs. 6, Nr. 2

Dieser Absatz regelt einen Bestandsschutz bezlglich der Anforderungen an die Wohnquali-
tat der unterschiedlichen Einrichtungen. Was ist jedoch mit den Anforderungen personeller
Art oder an die GrdBe der Einrichtungen (s. § 26, Abs. 6, 24 WG-Bewohner gesamt im Ge-
b&ude)? Der Bestandsschutz sollte in einen generellen Bestandsschutz ausgeweitet werden.
Ein WG-Anbieter, der bislang 3 Wohngemeinschaften mit je 10 Bewohnern in einem Gebau-
de untergebracht hat, kann nicht mit Inkrafttreten des neuen WTG gezwungen werden, ent-
weder auf die Belegung von 6 Platzen zu verzichten oder aber sich den Anforderungen an
die Einrichtung mit umfassendem Betreuungsbedarf zu unterwerfen, zumal die Erflllung die-
ser Anforderungen sich nicht in den Vertragen mit dem Sozialhilfetrager nach § 75 SGB XII
widerspiegeln dirfte und daher nicht refinanziert ware.

Die Formulierung ,....an die Wohnqualitat...“ ist daher zu streichen.

AuBerdem wirde die konsequente Anwendung dieser Vorschrift dazu fihren, dass z.B. al-
ternative Wohnformen, die bislang nicht unter das WTG von 2008 fielen, nach dieser Vor-
schrift ab dem Inkrafttreten des neuen WTG die Anforderungen des alten erfiillen mussen.
Dies ware dann kein Bestandsschutz, sondern eine Schlechterstellung der betroffenen Ein-
richtungen.

Wir gehen nicht davon aus, dass dies die Intention des Gesetzgebers ist und bitten daher,
hier eine Anderung vorzunehmen.

Als dritten Kritikpunkt zu dieser Vorschrift machen wir darauf aufmerksam, dass sich aus

Abs. 6 nicht ergibt, welche Vorschriften fir Betreuungseinrichtungen, die vor dem 10.12.2008
genehmigt wurden und nicht unter das damalige Heimgesetz fielen, ab Inkrafttreten des
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neuen WTG gelten. Diese Gruppe von Einrichtungen sollte jedoch, auch wenn nicht allzu
sehr praxisrelevant, dennoch Erwahnung finden.

§ 48 Bestandsschutzregelung fiir personelle Anforderungen

Satz 2 dieser Vorschrift legt fest, dass die Anerkennung als Fachkraft in einem anderen
Bundesland in NRW Berlcksichtigung finden ,kann®. Der bpa setzt sich vor dem Hintergrund
der bundesweit einheitlichen Einsetzbarkeit dafiir ein, dass die Anerkennung in einem Bun-
desland, die Anerkennung in allen Bundeslandern zur Folge hat — auch in NRW. Die Formu-
lierung im Satz 2 ware damit in ,...ist zu berlicksichtigen,..” zu andern.

Wohn- und Teilhabegesetz - Durchfiihrungsverordnung (WTG-DVOQO)

§1 Fachkréfte
Abs. 2

Um den sich wandelnden Anforderungen an die Betreuungskrafte gerecht zu werden, sollte
unter Nr. 3 eine Offnungsklausel eingefiigt werden, die auch ahnliche Berufsqualifikationen,
wie in Anhang 1 aufgeflhrt, zuldsst. Nur so kann auf sich eventuell erst in Zukunft entwi-
ckelnde Berufsbilder und sich verandernde individuelle Winsche und Beddrfnisse alterer
Menschen und Menschen mit Behinderung angemessen reagiert werden.

Eine Auflistung der Qualifikationen kann nach wie vor immer nur eine Orientierung bieten,
sollte unsers Erachtens aber in keinem Fall abschlieBend formuliert sein.

Abs. 3

Grundsatzlich muss bei beatmungspflichtigen Patienten unterschieden werden zwischen
invasiv beatmungspflichtig und beatmungspflichtig mittels einer Maske. Nur flr die erste
Gruppe von Patienten sehen wir eine besondere Herausforderung an die pflegerische Tatig-
keit, die eines entsprechenden Fachkraftvorbehaltes der besonderen Form bedarf.

Allerdings machen wir auch zunehmend die Erfahrung, dass entsprechend weitergebildete
Intensivpfleger schwer zu finden sind. Diese arbeiten meist im Krankenhaus und nicht in am-
bulanten Diensten oder Pflegeheimen. Unseres Erachtens nach wére es daher ausrei-
chend, sich bei den Anforderungen des an dieser Stelle neu hinzugefligten Abs. 3 auf
die invasiv beatmungspflichtigen Patienten zu beschranken und eine Erweiterung des
einzusetzenden Personals in der Form vorzunehmen, dass auch Fachkrafte mit einjah-
riger Berufserfahrung in der Intensivpflege fiir die Steuerung des Pflegeprozesses
usw. eingesetzt werden kénnen. Die materielle Erfahrung sollte hier ergéanzend als
Alternative mit aufgenommen werden, um eine praxistaugliche Regelung zu schaffen.
Letzteres entsprache auch den bereits bestehenden leistungsrechtlichen Vereinbarungen im
ambulanten und stationdren Bereich zu Spezialversorgungen im Bereich der Intensivpflege.
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§3 Fort- und Weiterbildung
Abs. 1

Die Formulierung in diesem Absatz ,Erlangung und Fortentwicklung interkultureller, kultur-
und geschlechtssensibler Kompetenz...* halt der bpa fir zu abstrakt. Es wird nicht klar deut-
lich, welchen Kompetenzmangel der Gesetzgeber hier sieht und beheben méchte. Wir halten
die Formulierung daher fur verzichtbar.

Abs. 2

GeméaB den Festlegungen in diesem Absatz sollen alle in der Pflege und Betreuung tatigen
Mitarbeiter eine Schulung zu den Inhalten der UN-Behindertenrechtskonvention erhalten.
Nach unserer Ansicht ist dieses Wissen fiir die Arbeit in der Altenpflege als gesonderte Fort-
bildung nicht unbedingt erforderlich. Die Inhalte flieBen vielmehr bereits heute in diverse an-
dere Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen z.B. zum Thema Freiheitsentziehende MaBnah-
men, Beschwerdemanagement oder Aus- und Fortbildungen fir Alltagsbegleiter nach § 87b
SGB XI mit ein, ohne konkret als Inhalt der UN-Behindertenrechtskonvention erkennbar zu
sein.

Der bpa setzt sich daher dafir ein, diese spezielle Fortbildungsanforderung auf den Bereich
der Eingliederungshilfe zu begrenzen.

Abs. 3

Dieser Absatz kann, unter Hinweis auf § 3 Abs. 2, entfallen, denn Selbstverstandlichkeiten
mussen nicht gesetzlich geregelt werden! Der § 3 Abs. 3 im Entwurf der Durchfiihrungsver-
ordnung zum WTG NRW beschreibt das ,Kerngeschéaft* der Altenhilfe. Eine Sicherstellung
der Kenntnisse erfolgt bereits in der Ausbildung u. a. durch die von Bund und dem Land
NRW erlassenen einschlagigen Gesetze zur Ausbildung von Altenpfleger/in, Krankenpfle-
ger/in, Kinderkrankenpfleger/in und der entsprechenden Helferausbildung usw..

§4 Veroffentlichung der wesentlichen Ergebnisse der Prifungen
Abs. 5

Der bpa begriBt die Transparenz fir den Nutzer. Wir bitten jedoch um eine klarstellende
Formulierung im Text der Verordnung, dass jeweils nur der aktuelle Prifbericht im internet-
Portal des Kreises oder der kreisfreien Stadt veréffentlicht ist. Sobald ein neuer Priifbericht
existiert, wird der alte Bericht durch den neuen ersetzt. Nur so kann sichergestellt werden,
dass Interessenten tatséchlich lber die aktuelle Qualitat informiert und nicht verunsichert
werden, indem sie erfahren, dass es vor 3 Jahren mal einen Mangel gab, wo die Qualitat nun
einwandfrei ist.
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Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot

§6 Allgemeine Anforderungen
Abs.1

Einrichtungen sollen nach dem Entwurf der Durchfihrungsverordnung zum WTG-NRW nicht
mehr als 80 Platze umfassen. Wir wiederholen hier die vom bpa vertretene Auffassung, dass
es fOr diese Kapazitatsgrenze keine wissenschaftliche Begriindung gibt, sondern dass diese
Platzzahl in der Vergangenheit als Koalitionskompromiss ,willklrlich® entstanden ist.

Einen wichtigen Schritt zur Aufklarung kénnte die Landesregierung beitragen, wenn sie end-
lich eine entsprechende, wissenschaftliche Untersuchung in Auftrag geben wirde. Diese
Untersuchung musste jedoch frei von Vorgaben und ,Wunschvorstellungen® erstellt werden.
Ziel dieser Untersuchung muss es sein, die ,ideale Platzzahl® fir vollstationare Einrichtungen
zu ermitteln. Hierbei missten sowohl 6konomische und pflegewissenschaftliche Aspekte
untersucht werden. Eine vorgegebene Maximalzahl kann niemals die tatsdchlichen Bedarfe
abbilden. Eine Einrichtung mit 80 Platzen im Ballungsraum Ruhrgebiet gilt als klein, wahrend
die gleiche Platzzahl in weniger besiedelten Landschaften des Munsterlandes als gro und
womoglich unangemessen empfunden wird.

Desweiteren sollen nun séamtliche Einrichtungen nicht mehr als 80 Platze umfassen. Bislang
gilt diese Regelung ausschlieBlich fur Neubauten. Als Konsequenz aus dieser neuen Vor-
schrift ergibt sich, dass eine Vielzahl von bestehenden Einrichtungen mit héherer Platzzahl
als 80 eine entsprechende Reduzierung nur mit erheblichem Aufwand und unabsehbaren
wirtschaftlichen EinbuBen erfolgen kénnte. Diese Einrichtungen missen im Bestand ge-
schutzt werden. Dies ist ausdricklich in der Verordnung selbst zu regeln.

Abs. 2

In diesem Absatz ist uns die Zahl 36 aufgefallen, und uns stellt sich die Frage, warum das
klassische Altenheim mit 80 Platzen auf diese WohnbereichsgréBe festgelegt werden soll.
Hier ware die GréBe von 40 Platzen pro Wohnbereich sinnvoller.

§7 Individualbereich
Abs. 1

Die Verscharfung der Verordnung insofern, als dass nunmehr nur noch ausnahmsweise
Tandemlbésungen zuldssig sind, halten wir flr Gberzogen.

In jeder vollstationaren Pflegeeinrichtung leben eine Vielzahl von immobilen Bewohnern, die
das Bad ohnehin kaum — oder zumindest nicht ohne fremde Hilfe — nutzen kénnen. Eine Ein-
schrankung der Wohnqualitat findet daher nur in der Theorie statt, nicht in der Praxis.

Das Wort ,ausnahmsweise* ist nach Ansicht des bpa aus Abs. 1 wieder zu streichen.
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Nach wie vor ist uns nicht ersichtlich, warum eine Nordlage der Bewohnerzimmer zu vermei-
den ist. Viele hitzeempfindliche Personen bevorzugen gerade die Nordlage, um héheren
Temperaturen zu entgehen. Dies gilt vor allem bei der Wahl des Schlafzimmers. Das Be-
wohnerzimmer dient vielen Bewohnern in erster Linie als solches, und damit entsprache die
Wahl der Nordlage der durchaus Ublichen Wahl.

GemaB § 6 Abs. 4 waren hier auch meist angepasste klimatische Verhaltnisse vorherr-
schend. Wir sehen in der Aufforderung zur Vermeidung der Nordlage auch eine Einschran-
kung der Wahimadglichkeiten und damit eine reduzierte Selbstbestimmung der Nutzerinnen
und Nutzer.

Abs. 4

Desweiteren ist uns die Prioritdtensetzung nicht klar: Warum gibt es eine Wunschoption be-
zlglich der Rufanlage, wahrend der Internet-Anschluss obligatorisch ist? Hier sollte nachge-
bessert werden.

Nach Ansicht des bpa sollte grundsétzlich keine Einrichtung verpflichtet werden, in jedem
Zimmer einen Internet-Anschluss vorzuhalten, da dies zu verschiedenen im Folgenden dar-
gestellten Problemen flihren kann. Wenn ein Bewohner einzieht, der gerne das Internet nut-
zen mochte, so gibt es heutzutage bereits gute und preiswerte Moglichkeiten, dies mit einfa-
chen Mitteln, ohne bauliche MaBnahmen, Uber einen Stick 0.a. zu erreichen.

Far die Installation und Unterhaltung von Internet-Anschlissen ist haufig eine Refinanzierung
nicht geregelt. Eventuelle BaumaBnahmen fiir die technische Infrastruktur sowie Kabellei-
tungen sind aber kostenintensiv - insbesondere weil an jedem Wohnplatz ein solcher An-
schluss zu Verfugung stehen soll. Die ErschlieBung tber W-Lan ist aufgrund der baulichen
Weitlaufigkeit der Einrichtungen und der Stahlbeton-Decken nicht immer eine Alternative.
Die gesonderte Berechenbarkeit der Telekommunikationsanschlisse Uber § 88 SGB Xl ist
hier zumindest sehr fraglich, da es sich wegen der allgemeinen Verpflichtung fir samtliche
Einrichtungen in der Verordnung um keine ,Zusatzleistung”“ mehr handeln wirde. Die Kosten
der Anschliisse miissten vielmehr im Rahmen der Entgelte fiir die ,Uberlassung des Wohn-
raumes” geman § 6 Abs. 3 Nr. 2 WBVG und damit in den vereinbarten Pflegeséatzen bertick-
sichtigt werden, was selbstverstandlich von den Kostentragern entsprechend anerkannt wer-
den misste. Bei diesen wird sich aber erfahrungsgeman wenig Bereitschaft dazu einstellen.
Weiter ergeben sich bei den von Seiten der Einrichtungen bereitgestellten Internet-Zugangen
nicht kontrollierbare Haftungsrisiken fur die Einrichtungen — sofern mit der Vorschrift neben
dem Grundanschluss auch die Erméglichung der tatsachlichen Nutzung vorgeschrieben
werden soll. Die jingste BGH-Rechtsprechung im Rahmen der sog. ,Stérerhaftung” (Urteil
vom 12. Mai 2010 — | ZR 121/08) hat verdeutlicht, dass die zivilrechtliche Haftung eines An-
schlussinhabers flr unberechtigte Dritte zwar ausgeschlossen sein kann, jedoch fir berech-
tigte Dritte grundsatzlich weiter besteht. Insofern liegt hier die Gefahr, dass zur Nutzung zu-
gelassene Bewohner im Internet illegale Handlungen begehen bzw. Inhalte unberechtigt
herunterladen oder verbreiten. Zwar kdnnte die Einrichtung theoretisch die Bewohner im ver-
traglichen Innenverhaltnis zu Verantwortung ziehen, was praktisch angesichts ihrer finanziel-
len Lage jedoch oft aussichtslos ware. Fir die Geschadigten ware dagegen der Anschluss-
inhaber, mithin der betreffende Einrichtungsbetreiber, vornehmlicher Anspruchsgegner. Hier
kdénnten sich unberechenbare Haftungsrisiken hinsichtlich fremder Abmahnungen und
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Schadensersatzforderungen ergeben, die fur die Einrichtungsbetreiber schlichtweg unzu-
mutbar sind.

§8 Gemeinschaftsbereiche
Abs. 3

Die Forderung nach weiteren Pflegeb&dern an den konkreten, also jeweils aktuell bei der
jeweiligen Bewohnerschaft vorliegenden Pflegebedarf zu knlpfen, ist unseres Erachtens
véllig sinnfrei. Ein Pflegebad kann nicht ,mal eben* errichtet werden. Selbst wenn aufgrund
des konkreten Bedarfs weitere Pflegebader wiinschenswert wéren, so ist dieser Bedarf doch
naturgeman ein voribergehender und steht in keinem Verhaltnis zu dem baulichen Aufwand
der Errichtung eines Pflegebades, das nach einigen Wochen oder Monaten wieder Uberflis-
sig sein wird. Zudem gibt es die technischen Mdglichkeiten der ,mobilen Wanne*, auf die im
Notfall zurtickgegriffen werden kann. Anders sieht es aus, wenn bereits das Einrichtungs-
konzept erkennen lasst, dass zur Umsetzung des Konzeptes mehrere Pflegebader notwen-
dig sind (z.B. beim Angebot von Kneipp-Therapien).

Wir schlagen daher vor, Satz 2 wie folgt zu formulieren: ,, Soweit das jeweilige Kon-
zept der Einrichtung es erfordert, kann ...“

Abs. 4

Unseres Erachtens ist in jeder Einrichtung, unabhangig von der Anzahl der Doppelzimmer-
bewohner, die Vorhaltung eines Krisenzimmers ausreichend. Je gréBer die Einrichtung ist,
desto gréBer ist auch die Wahrscheinlichkeit, dass zu einem Krisenzeitpunkt ein Zimmer der
Einrichtung nicht belegt ist, dass zur Not genutzt werden kann, sollte ein zweites Krisenzim-
mer bendtigt werden.

Abs. 5

Hiernach ist in jedem Wohnbereich ein WC vorzuhalten. Je nach baulicher Umsetzung kann
u. U. schon ein WC pro Etage reichen, bei anderen baulichen Realisierungen ist eine andere
Anzahl notwendig. Starre Vorgaben sollten zugunsten einer bedarfsgerechten und flexiblen
Umsetzung aufgegeben werden. Dies gilt auch flr die im zweiten Satz geforderte Anzahl von
rollstuhlgerechten Gaste-WC's. In der Praxis hat die bisherige Regelung, wonach nur ein
rollstuhlgerechtes WC erforderlich ist, zu keinen Problemen geflhrt.

§9 Personelle Anforderungen
Wir verweisen diesbezlglich auf unsere Forderung nach einem Bestandsschutz fir mindes-

tens 5-jahrig tatige Einrichtungsleitungen, die wir bereits ausflhrlich in unserer Stellungnah-
me zu § 4 Abs. 9 WTG begriindet haben.
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Der Beirat hat jederzeit die Mdglichkeit, sich auf der Suche nach externer Beratung an die
Fachleute der Heimaufsicht und des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen zu wenden.
Dem Beirat die Mdglichkeit zu bieten, gegen ein Honorar, welches die Leistungsanbieter
Ubernehmen muss ,noch weitere Beratung ,einzukaufen®, halten wir fir Gbertrieben.

Dies auch vor dem Hintergrund, dass es zukunftig die Méglichkeit gibt, ein Beratungsgremi-
um zu grinden, dem z.B. auch gesetzliche Betreuer angehéren kénnten. Auch diese sind oft
Fachleute in Sachen Pflege und Betreuung.

Wir fordern daher die Riickkehr zur Formulierung aus dem ersten Gesetzentwurf, der noch in
der Klammer festlegte: ,,(aber kein Honorar)*.

§ 19, Abs. 3

§ 22 Bestellung einer Vertrauensperson

(s. Anmerkungen § 22 Abs. 7 WTG)

Anbieterverantwortete Wohngemeinschaft

§ 26 Individualbereich
Abs. 4

(s. Anmerkungen zu § 7 Abs. 4)

Gasteinrichtungen

§ 38 Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege
Abs. 2

Far die raumlichen Anforderungen an eine Tagespflegeeinrichtung in NRW schreibt diese
Vorschrift vor, dass pro Platz mind. 18 gm zur Verfligung stehen missen. Diese rdumlichen
Vorgaben an die MindestgrdéBe von Tagespflegen fihren dazu, dass es sich flachendeckend
immer wieder als schwierig erweist, geeignete Raumlichkeiten fir eine Tagespflege in be-
stehender Bausubstanz zu finden. In Zusammenhang mit den vor Ort existierenden Raum-
lichkeiten ermdglichen diese Mindestvoraussetzungen - sofern tberhaupt Rdumlichkeiten
gefunden werden kénnen - oftmals nur eine geringe Anzahl von Tagespflegeplatzen und
erschweren somit die Wirtschaftlichkeit von Tagespflegeangeboten.

Der bpa spricht sich nachdricklich dafir aus, in begrindeten Ausnahmefallen und bei einer

grundsatzlichen Geeignetheit der Raumlichkeiten von den Vorgaben des § 38 Abs. 2 WTG-
DVO abgewichen werden kann — insbesondere dann, wenn es sich lediglich um marginale
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Abweichungen ,nach unten“ handelt. Ansonsten sehen wir in der Vorgabe der 18 gm ein
unnétiges Hemmnis, das der Verbreitung von Tagespflege-Angeboten entgegenstehen
kénnte.

gez. Christof Beckmann
Landesvorsitzender
der bpa Landesgruppe NRW

gez.

Norbert Grote

Leiter der Landesgeschaftsstelle
der bpa Landesgruppe NRW
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