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1 Gesetz zum Abbau unndtiger und belastender Vorschriften im Land Nord-
rhein-Westfalen — Entfesselungspaket |

Gesetzentwurf
der Landesregierung
Drucksache 17/1046

— Anho6rung von Sachverstandigen (siehe Anlage)

Vorsitzende Heike Gebhard: Meine sehr verehrten Damen und Herren! Ich begrifl3e
Sie alle herzlich und winsche lhnen zunéchst einmal ein frohes, gesundes und erfolg-
reiches Jahr 2018. Neben den Mitgliedern des Ausschusses fur Arbeit, Gesundheit
und Soziales sowie den Vertreterinnen und Vertretern der Landesregierung darf ich
vor allen Dingen unsere wichtigen Gaste, die Sachverstandigen, begruf3en, aber auch
die Zuhorerinnen und Zuhorer, die Medienvertreter, die sonstigen Gaste und den Mit-
arbeiter des Sitzungsdokumentarischen Dienstes, der heute Schwerstarbeit zu leisten hat.

Wegen der Vielzahl der Teilnehmenden tagen wir als Ausschuss diesmal nicht in un-
serem Ublichen Sitzungssaal, sondern im Plenarsaal.

Das ist aber nicht die einzige Besonderheit. Alle miteinander sind wir es gewohnt, An-
hérungen zu Antrdgen oder Gesetzentwirfen durchzufiihren. Diesmal beraten wir ei-
nen Teil eines Artikelgesetzes, namlich finf verschiedene Artikel. Das heif3t, dass es
um fanf verschiedene Gesetze geht. Wir haben uns erlaubt, das Ganze ein wenig vor-
zustrukturieren, und vorgesehen, dass wir erstens die Art. 10 und 11, zweitens die
Art. 12 und 13 und drittens den Art. 14 jeweils im Block beraten wollen.

Federfuhrend fur das gesamte Artikelgesetz ist der Ausschuss fur Wirtschaft, Energie
und Landesplanung. Als Ausschuss fur Arbeit, Gesundheit und Soziales sind wir nur
mitberatend. Wegen der Verschiedenartigkeit der Gesetze macht es jedoch Sinn, fir
die Teile, die inhaltlich in die Zustandigkeit unseres Ausschusses fallen, eine geson-
derte Anhorung durchzufiihren. Darauf haben wir uns im Parlament auch verstandigt.
Deshalb haben wir diese Artikel nicht schon am 18. Dezember 2017 mit behandelt,
sondern befassen uns heute mit ihnen.

Allerdings haben wir natirlich die Pflicht, den zeitlichen Rahmen einzuhalten. Darum
findet diese Anhdrung direkt zu Beginn des neuen Jahres statt. Wir hoffen, dass das
Protokoll der Anhérung kurzfristig vorliegen wird. Es steht dann nicht nur dem Aus-
schuss zur Verfuigung; auch Sie als Anzuhodrende und alle Interessierten haben die
Mdglichkeit, es im Internetangebot des Landtags nachzulesen. Das Ziel unseres Aus-
schusses ist es, bis Marz dieses Jahres ein Votum an den federfihrenden Ausschuss
abzugeben.

Sehr geehrte Sachverstandige, in diesem Zusammenhang darf ich Ihnen herzlich dafur
danken, dass es lhnen gelungen ist, uns lhre schriftlichen Stellungnahmen rechtzeitig
zur Verfugung zu stellen.
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Meine Damen und Herren, lassen Sie mich an dieser Stelle darauf aufmerksam ma-
chen, dass heute noch eine Ergéanzung zu der Stellungnahme 17/242 des Bundesver-
bandes privater Anbieter sozialer Dienste eingereicht wurde. Ich bitte Sie, diese er-
ganzende Stellungnahme 17/274 zu beachten.

Wegen des grofien Umfangs haben wir vereinbart, darauf zu verzichten, zunachst von
allen Expertinnen und Experten Eingangsstatements zu héren. Sie dirfen davon aus-
gehen, sehr geehrte Sachverstandige, dass die Damen und Herren Abgeordneten lhre
schriftlichen Stellungnahmen alle gelesen haben. Insofern werden die Abgeordneten
direkt ihre entsprechenden Fragen an Sie richten. Nachdem alle Fraktionen zu Wort
gekommen sind, erhalten Sie dann Gelegenheit zur mundlichen Stellungnahme.

Ich eroffne die erste Fragerunde zu Art. 10, Anderung des Alten- und Pflegegesetzes
Nordrhein-Westfalen, und Art. 11, Anderung der Verordnung zur Ausfiihrung des Al-
ten- und Pflegegesetzes Nordrhein-Westfalen.

Susanne Schneider (FDP): Sehr geehrte Sachverstandige, ich heil3e Sie auch im
Namen der FDP-Landtagsfraktion herzlich willkommen und danke lhnen fir lhre zahl-
reichen Stellungnahmen, die Sie uns im Vorfeld haben zukommen lassen.

Meine erste Frage zum § 2 des APG richtet sich an die Vertreter der Wohlfahrtspflege,
des bpa und der Pflegekassen. Inwiefern werden aus lhrer Sicht durch die vorgese-
hene Anderung das Wahlrecht der Pflegebedurftigen und ein vielfaltiges Wohn- und
Betreuungsangebot gestarkt?

Meine zweite Frage zum 8§ 22 des APG mdchte ich an die Vertreter des bpa, der Wohl-
fahrtspflege und der Alloheim Senioren-Residenzen stellen. Zu welchen Problemen fir
Ihre Einrichtungen fihren die Regelungen zum Bestandsschutz fir Mieteinrichtungen,
welche Finanzierungslicke wirde bei einer ab 2021 vorgegebenen Vergleichsberech-
nung entstehen, wie wirken sich Mietanpassungen bei indizierten Mietvertradgen aus,
und wie gestalten sich die durchschnittlichen Restlaufzeiten bestehender Mietvertrage?

Peter Preuf3 (CDU): Meine sehr verehrten Damen und Herren, die CDU-Fraktion
dankt Ihnen ebenfalls herzlich fir Ihre Teilnahme und fur die Stellungnahmen, die Sie
schriftlich abgegeben haben.

Meine erste Frage richtet sich an die Vertreter des bpa. Sie betrifft die Mietmodelle von
Pflegeeinrichtungen und ist eine ahnliche Frage, wie Frau Kollegin Schneider sie
schon gestellt hat. Welche Auswirkungen hat der bis zum Jahr 2020 befristete Be-
standsschutz fir die Einrichtungen im Hinblick auf anerkannte Mietvertrage?

An Herrn Nauen habe ich die gleiche Frage. Stellen Sie, wenn das mdglich ist, bitte
dar, welche Auswirkungen es in finanzieller Hinsicht fur die Pflegeeinrichtungen hat,
wenn der Bestandsschutz nur bis 2020 befristet ist.

Herr Nauen, wie beurteilen Sie die Abschreibungszeiten von 50 Jahren und 25 Jah-
ren? Was ware eine angemessene Abschreibungszeit?
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Mehrdad Mostofizadeh (GRUNE): Auch die Griinenfraktion bedankt sich herzlich da-
fur, dass Sie so zahlreich erschienen sind und so viele fachkundige Stellungnahmen
abgegeben haben.

Ich moéchte direkt mit dem Art. 10 beginnen. Dort geht es ja zum Teil darum, jetzt den
Gleichrang zwischen ambulant und stationar herzustellen. Dazu gibt es sehr unter-
schiedliche Stellungnahmen — die gesamte Bandbreite von vollstandiger Ablehnung
bis hin zur Aussage, dies sei zu begrif3en. Der Sachverstandige Klie ist heute nicht
anwesend. Weil er auch Gutachter der Bundesregierung ist und in seinen schriftlichen
Ausfuhrungen insbesondere auf den Siebten Altenbericht der Bundesregierung rekur-
riert, will ich hier einige Punkte aus seiner Stellungnahme ansprechen, die ganz span-
nend sind. Die entsprechende Frage wirde ich gerne an die Sozialverbande stellen,
aber ausdrucklich auch an die Krankenkassen bzw. Pflegekassen, die sich in ihrer
Stellungnahme ja explizit dazu geaul3ert haben. AuRerdem bitte ich die betroffenen
Verbande — Landesseniorenvertretung, Sozialverband Deutschland und VdK — um
eine Antwort dazu.

Hier soll die Wabhlfreiheit hergestellt werden. In einer Studie, die heute vorgelegt wor-
den ist, wird allerdings festgestellt, dass zwei Drittel der Pflegebedurftigen ohnehin zu
Hause gepflegt werden, und zwar die allermeisten von pflegenden Angehérigen. Des-
wegen steht auch im Raum, dass die allermeisten Pflegeversicherten etwas vollig an-
deres winschen als das, was zumindest in der Stellungnahme der Pflegekassen ge-
nannt wurde. Wie erklaren Sie sich die Diskrepanz zwischen dem, was Sie aufge-
schrieben haben, und dem, was lhre Versicherten wollen?

Auch was den Versorgungsgrad angeht, gibt es fur die Menschen, die dauerhatft in
stationéren Einrichtungen versorgt werden wollen, einen Anteil von gerade einmal 3
bis 4 % von alternativen Einrichtungen zur vollstationaren Pflege. Dabei sind noch gar
nicht die ambulanten Versorgungsformen oder die Versorgung zu Hause eingerech-
net. Wie kénnen Sie vor diesem Hintergrund von Gleichheit der Auswahl sprechen?

Nach vorne gerichtet, interessiert mich auch, welche gesetzlichen Mal3nhahmen Sie
empfehlen wirden, um diese Wahlfreiheit herzustellen, und was nach Ihrer Einschat-
zung getan werden sollte, um den vielfach geéduRerten Wunsch, méglichst wohnortnah
— nicht in der gleichen Wohnung wie vorher, aber wohnortnah — versorgt zu werden,
erfillen zu kénnen.

Die Ausfuhrungsverordnung fallt in den nachsten Block, glaube ich. Deshalb belasse
ich es erst einmal dabei.

Britta Altenkamp (SPD): Auch ich mdchte mich bei den Expertinnen und Experten
herzlich fur ihre Stellungnahmen bedanken.

Vorweg mochte ich anregen — obwohl es heute nicht aufgerufen wird; hier schliel3e ich
an die von der Vorsitzenden gerade erwahnte Gesamtdiskussion dieses Entfesse-
lungspaketes an —, dass wir in der ndchsten Ausschussberatung noch einmal dartber
sprechen, inwiefern dieser Ausschuss in Zukunft beteiligt werden soll. Schlie3lich soll
unter anderem 8 7 Abs. 5 Satz 2 APG geéndert werden. In der Tat sollten wir uns im
Ausschuss hinsichtlich unseres Selbstverstandnisses einmal fragen, ob wir in Zukunft
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weiterhin beteiligt werden wollen oder nicht bzw. die Dinge lediglich zur Kenntnis neh-
men wollen. Gerade die heutige Anhérung zeigt doch, wie sinnvoll es ist, dass der
Ausschuss sehr wohl auch auf den Sachverstand von Expertinnen und Experten zu-
ruckgreift.

In Bezug auf die Art. 10 und 11 geht meine erste Frage, die sich insbesondere an die
Sozialverbande richtet, in die gleiche Richtung wie die Frage des Kollegen Mostofiza-
deh — Stichwort ,ambulant vor stationar®. Gerade aus den Kreisen des SoVD und des
VdK wird darauf hingewiesen, dass man die vorgeschlagene Regelung fir kontrapro-
duktiv halt, was die Umsetzung dieses Grundsatzes betrifft, und erhebliche Bedenken
hat, ob damit die Wabhlfreiheit sichergestellt werden kann. Andere Expertinnen und Ex-
perten aulRern sich erheblich anders. Ich bitte insbesondere die Vertreterinnen und
Vertreter der Freien Wohlfahrtspflege und der kommunalen Spitzenverbénde, ihre Po-
sitionen dazu noch einmal vertieft darzustellen.

Meine zweite Frage lautet: Die kommunalen Spitzenverbande und auch andere Sach-
verstandige fihren aus, dass es sich hier um eine Pflichtaufgabe nach Weisung han-
delt, die in kommunaler Planungshoheit wahrgenommen werden soll. Nun haben wir
in den letzten Debatten im Plenum seitens des Ministers gehort, dass er mit der kom-
munalen Planung und der kommunalen Planungshoheit nicht so gliicklich ist. Diejeni-
gen, die die kommunale Planung positiv bewerten, bitte ich, dazu noch einige Hinweise
zu geben, die Uber das hinausgehen, was wir in den vorliegenden schriftlichen Stel-
lungnahmen dazu finden.

Iris Dworeck-Danielowski (AfD): Liebe Sachverstandige, vielen Dank dafur, dass Sie
heute hier erschienen sind.

Meine ersten beiden Fragen richten sich an alle, die mit der Thematik aus praktischer
Sicht zu tun haben. — Erstens. Wie wirden Sie insgesamt die Praktikabilitat des 2015
neu gefassten APG im Vergleich zum friheren Landespflegegesetz beurteilen?

Zweitens. Sind Sie mit der VergroRerung des Teilnehmerkreises des Landesausschus-
ses Alter und Pflege zufrieden — schlief3lich ist er deutlich grél3er als friher —, und wie
beurteilen Sie die jetzige Arbeitsfahigkeit dieses Gremiums im Vergleich zum ehema-
ligen Landespflegeausschuss?

Mit meinen nachsten beiden Fragen wende ich mich konkret an die Vertreter der Kos-
tentrager, der Landschaftsverbande und der kommunalen Spitzenverbénde. — Ers-
tens. Welche Anderungen wiirden Sie sich uber das jetzt von der Regierung vorge-
schlagene Ausmal} hinaus in einem kinftigen Entfesselungspaket Il in dieser Legisla-
turperiode wiinschen?

Zweitens. In Bezug auf die Einzelzimmerregelung gilt eine Fristsetzung bis zum Jah-
resende. Wenn ich es richtig sehe, kbnnen etliche Einrichtungen die Anforderungen
bis zum Jahresende noch nicht erfiillen. Gegebenenfalls stehen dann Schliel3ungen
bevor. Welche Ideen haben Sie da?
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Vorsitzende Heike Gebhard: Vielen Dank. — Nun kénnen wir in die erste Antwort-
runde einsteigen. Dazu erhalten die Sachverstéandigen in der im Tableau ausgewiese-
nen Reihenfolge das Wort.

Stefan Hahn (Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverbande NRW): Zu-
nachst bedanke ich mich fur die Einladung und die Mdglichkeit, auch vor diesem Aus-
schuss zu diesem Teil des Entfesselungspakets — hier zunachst konkret zum APG —
Stellung nehmen zu kdnnen.

Wir haben in unserer Stellungnahme schon deutlich gemacht, wie die Abgeordnete
Altenkamp in ihrer Fragestellung angesprochen hat, dass es sich an dieser Stelle um
eine Pflichtaufgabe zur Erfullung nach Weisung handelt. Dazu haben auch die Land-
schaftsverbande, die heute nicht hier vertreten sind, als kommunale Verbénde Stellung
genommen.

Grundsatzlich kann man natirlich immer — ob es wie in diesem Fall um Pflege geht,
also um Pflegeverhandlungen und Pflegestandards, oder ob es um Kindergartenbei-
trage oder auch um Grundsteuerhdhen geht — die Frage stellen, inwiefern es berechtigt
ist, dass aus der kommunalen Selbstverwaltung auch tatsachlich ein Stiick weit unter-
schiedliche Lebensverhaltnisse und unterschiedliche Rahmenbedingungen resultie-
ren. Diese Grundsatzfrage kann man immer stellen.

Die kommunale Selbstverwaltung ist allerdings nicht nur formal im Grundgesetz und
in der Landesverfassung hinterlegt, sondern hat auch ihren Sinn und ihren Wert. Der
Grundsatz der Subsidiaritat, wie wir ihn kennen, spiegelt sich darin wider, dass in der
ortlichen Gemeinschaft moglichst die Angelegenheiten geregelt werden sollen, die dort
geregelt werden kdnnen, weil die 6rtliche Gemeinschaft auch am besten weil3, was sie
wie regeln mochte.

Deswegen ist es zunachst einmal erklarungsbedurftig und begrindungsbedurftig,
wenn man die kommunale Selbstverwaltung einschrankt, zum Beispiel in diesem kon-
kreten Fall dadurch, dass bei der Anwendung des APG Weisungsrechte gegeniber
den Landschaftsverbanden entstehen sollen. Wir sehen es sehr kritisch, dass hier eine
klassische Selbstverwaltungsaufgabe durch ein Weisungsrecht eingeschrankt wird.
Die Aufgabe bekommt dadurch eine andere Qualitat. Es ist nicht die gleiche Aufgabe
wie bisher. Durch die Anderung von einer pflichtigen Selbstverwaltungsaufgabe zu ei-
ner Pflichtaufgabe zur Erfullung nach Weisung bekommt sie einen anderen Charakter.

Daraus stellen sich zwei Fragen, die dann gegebenenfalls auch verfassungsgerichtlich
zu prifen sind, ndmlich zum einen die Frage, ob ein Verstol3 gegen den Grundsatz der
kommunalen Selbstverwaltung vorliegt, wenn im Gesetz eine Weisungsmaoglichkeit
postuliert wird, oder ob die Einschrankung der kommunalen Selbstverwaltung durch
dieses Weisungsrecht begrindbar ist.

Parallel dazu stellt sich zum anderen die Frage, ob es sich bei einer Pflichtaufgabe zur
Erfillung nach Weisung, die bisher so nicht existierte, nicht um eine neue Aufgabe
handelt, die Ubertragen wird — mit der Folge, dass die durch die Wahrnehmung dieser
Aufgabe entstehenden Kosten dann auch Konnexitatsfolgen ausldsen.
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Daher sehen wir diese Regelung gemeinsam mit den Landschaftsverbanden sehr kri-
tisch. Wenn sie so beschlossen werden sollte, ist nicht auszuschlie3en, dass man dar-
Uber méglicherweise noch in einen Konflikt geréat, der dann gegebenenfalls auch ge-
richtlich ausgetragen werden musste.

Eine weitere Frage bezog sich auf die Ausweitung des Personenkreises im Landes-
ausschuss Alter und Pflege. Einerseits muss man — das ist trivial — in dem Moment, in
dem man ein Gremium erweitert, natirlich schauen, dass die Arbeitsfahigkeit erhalten
bleibt. Andererseits ist die Ausweitung des Gremiums sicherlich politisch gut begriind-
bar, indem man sagt: Gerade bei diesem sensiblen Thema der Pflege mdchten wir
maoglichst alle Akteure, die eine Funktion haben, die mandatiert sind, die Interessen-
gruppen vertreten, gemeinsam in das Gremium einbinden, um fur Problemlagen, die
immer mal wieder auftreten konnen, moglichst konsensual Losungen zu finden. — Das
ist eine schwierige Abwagung. Als kommunale Spitzenverbande wissen wir aus der
Vergangenheit, dass durch die Gro3e eines Gremiums und die heterogenen Interes-
senlagen durchaus Schwierigkeiten entstehen konnen, wollen aber nicht von vornhe-
rein mit dieser Begriindung gegen die Ausweitung des Gremiums sprechen.

Aulerdem haben Sie nachgefragt, welche Winsche wir noch an das Entfesselungs-
paket hatten. Das ist eine sehr offene Fragestellung. Ich glaube nicht, dass die heute
zur Verfugung stehende Zeit ausreicht, um hier samtliche Winsche der kommunalen
Spitzenverbande aus den vergangenen Jahren vorzutragen. Daher méchte ich darum
bitten, dass wir in dieser Legislaturperiode auch bei anderer Gelegenheit, also aul3er-
halb der Gesetzgebung zum Entfesselungspaket, immer wieder die Dinge ansprechen
durfen, die aus unserer Sicht regelungsbedurftig oder anderungsbedurftig sind. Es
wiurde sicherlich den Rahmen sprengen, wenn wir hier im Rahmen dieser Diskussion
alle noch offenen Wiinsche vortragen wurden.

Magdalene Sonnenschein (Landesseniorenvertretung NRW): Zu den allgemeinen
Fragestellungen der Abgeordneten habe ich nicht wirklich viel zu sagen. Da sind an-
dere besser aufgestellt, denke ich.

Christof Beckmann (Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste [bpa]):
Ich bedanke mich herzlich daftir, dass wir die Moglichkeit haben, hier Stellung zu bezie-
hen, und moéchte Ihre Fragen als Landesvorsitzender des bpa wie folgt beantworten:

Sehr wohl setzen wir uns auch als bpa schon lange fir die Gleichrangigkeit der Ange-
bote ein. Insofern begrufRen wir ausdricklich diese Regelung, die jetzt vorgesehen ist;
denn man kann ein Angebot, das man sich wiinscht, nicht dadurch besonders beftr-
dern, dass man ein anderes Angebot restriktiv behandelt. Meines Erachtens sollen die
Menschen so frei wie moglich entscheiden. Das funktioniert selbstverstandlich dann
am besten, wenn sie auch die freie Wahl haben.

Als bpa fordern wir, dass der Bestandsschutz auf die Laufzeit der bestehenden
Mieteinrichtungen verlangert wird. Der bisher vorhandene Schutz bis 2020 ist doch nur
sehr kurz. Er ergibt sich ja auch im Wesentlichen daraus, dass es schwierig ist, dieses
birokratische Gesetz in Ganze umzusetzen.
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Sie mussen sich einmal vor Augen fuhren, dass wir in Nordrhein-Westfalen zurzeit
1.000 Einrichtungen mit Mietvertrdgen haben. Daran wird die Gr63e des Problems
deutlich. Es geht hier nicht um ein Einzelunternehmen oder eine kleine Gruppe, son-
dern um ca. 1.000 Einrichtungen. Davon sind immerhin 400 Einrichtungen bei der
Wohlfahrt angesiedelt. Von den 600 Einrichtungen in privater Hand vertritt der bpa
etwa 500.

Uns alle eint, dass nach Ablauf des Bestandsschutzes im Jahr 2020 die Mietver-
gleichsberechnung, wie sie derzeit im APG vorgesehen ist oder nach APG-DVO exis-
tiert, einen Absturz der Investitionskosten um 20 bis 30 % mit sich bringt, und zwar fr
den Uberwiegenden Teil dieser 1.000 Einrichtungen. Eine entsprechende Berechnung
haben wir Ihnen heute noch als Nachtrag zu unserer schriftlichen Stellungnahme mit-
gebracht. Darin haben wir fiur zehn existierende Einrichtungen beispielhaft ermittelt,
mit welchen Betragen in Zukunft zu rechnen ist.

Die Mietvertrage, die vor 2014, also vor Inkrafttreten des neuen APG und der entspre-
chenden APG-DVO, geschlossen worden sind, haben im Allgemeinen Laufzeiten von
20 bis 30 Jahren. Diese Laufzeiten sehen wir auch in etwa bei der Abschreibung als
angemessen an. Im Jahr 2003 sind sie vom Gesetzgeber auch im Zusammenhang mit
der gesonderten Berechnungsverordnung in der Gesetzesbegrindung als realistische
Abschreibungswerte vorgetragen worden.

Wenn die Investkosten um 20 bis 30 % gekirzt werden, werden die Trager nattrlich
nicht mehr in der Lage sein, ihren mietvertraglichen Verpflichtungen nachzukommen.
Die letzten Mietvertrage sind, wie ich gerade erwahnt habe, im Jahr 2013 abgeschlos-
sen worden, haben dann also noch eine hohe Restlaufzeit. Als Folge einer solchen
Kirzung werden diese Mieten und Pachten nicht mehr bezahlt werden kénnen. Hier
geht es auch nicht nur um eine kurze Uberbriickungszeit, sondern schon um eine
Menge an Restlaufjahren.

Man kann sich relativ einfach vorstellen, was in der Konsequenz passieren wird, wenn
ein Trager seine Miete nicht mehr bezahlen kann. Zwar wurde uns damals bei Verab-
schiedung des Gesetzes immer wieder erklart, wir hatten nun funf Jahre Zeit, um mit
unseren Investoren zu sprechen; dann wirden sie schon akzeptieren, dass sie in Zu-
kunft weniger Miete erhalten wirden. Tatsachlich liegen aber bereits erste OLG-Urteile
dahin gehend vor, dass diese Pachten ungeachtet der Veranderungen der gesetzli-
chen Regelungen weiterhin zu bezahlen sind.

Das bedeutet nattrlich einen enormen Einfluss — wie gesagt, sind 1.000 Einrichtungen
hiervon betroffen — auf die Infrastruktur der stationaren Versorgung in Nordrhein-West-
falen. Zum einen gilt das fur die bestehenden Einrichtungen. Zum anderen werden
aufgrund des grol3en Vertrauensverlustes, der dadurch entstanden ist, auch Investiti-
onen in Infrastruktur in Nordrhein-Westfalen, und zwar nicht nur in stationare Einrich-
tungen, sondern in alle Wohnformen und Versorgungsformen, bei denen es um o6ffent-
liche Forderung geht, sehr stark stagnieren. Wir merken das schon daran, dass inzwi-
schen nur noch wenige neue Einrichtungen errichtet werden, weil bei potenziellen In-
vestoren eine riesige Verunsicherung entstanden ist.
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Einfach nur zuzusehen, wie diese wirtschaftlichen Probleme entstehen, und sich viel-
leicht spater Gedanken daruber zu machen, ob man die Einrichtungen retten sollte,
halte ich fur fatal. Deshalb sind wir der Auffassung, dass man jetzt den Bestandsschutz
der bestehenden Mieteinrichtungen bis zum jeweiligen Ende der individuellen Laufzei-
ten verlangern muss.

In diesem Zusammenhang darf ich auch anfiihren, dass es seinerzeit im Entwurf der
APG-DVO bereits eine Regelung fir einen Bestandsschutz gegeben hat, der fur die
Laufzeit der Vertrage vorgesehen war. Letzten Endes kam dann Misstrauen ins Spiel,
und man hat gesagt: Nein, in diesem Fall wirden ja die Laufzeiten in allen Vertragen
im Nachhinein noch geandert werden. — Diese Manipulationsmoglichkeit gibt es heut-
zutage nicht mehr. Inzwischen liegen alle Miet- und Pachtvertrage den Landschafts-
verbanden vor. Eine kunstliche Verlangerung kann also nicht mehr herbeigefihrt wer-
den. Es geht hier ausschlie3lich darum, die Existenzen zu sichern.

Naturlich besteht die Moglichkeit, im Rahmen eines Einzelantrags bei der Kommune
zu beantragen, dass die Pachten weiterhin genehmigt werden. Wie gesagt, handelt es
sich aber um 1.000 Einrichtungen. Es geht also nicht um einen Einzelfall. Als Einzel-
fallregelung ware diese Regelung sinnvoll. Hier geht es aber um die Masse. Die Lan-
desregierung hat damals diese Masse beschlossen. Deshalb muss es auch in der
Masse geregelt werden, und zwar moglichst bald.

Ulrich Pannen (Landesverbénde der Pflegekassen in NRW): Ich méchte mich zu-
erst zu der Frage der Wahlfreiheit und der Gleichheit &u3ern. Die letzten Jahre unter
der alten Landesregierung waren davon gepragt, dass die stationare Pflege nicht be-
vorzugt wurde und auch nicht gleichbehandelt wurde, sondern mehr oder weniger be-
nachteiligt wurde. Das muss man klar zur Kenntnis nehmen. Schaut man sich die In-
vestitionskostenregelungen an, die in dieser Zeit erfolgt sind — die Halbierung der In-
vestitionskostenférderung von 4 auf 2 %, was die Abschreibungssétze angeht, und die
Begrenzung auf eine Platzzahl von 80 % —, sieht man ganz deutlich, dass stationare
Pflege nicht unbedingt gewiinscht war.

Durch die von der alten Landesregierung geschaffenen Regelungen haben wir heute
folgende Situation — da berichte ich aus schmerzhatfter, leidvoller eigener Erfahrung;
Entsprechendes kenne ich auch aus der Nachbarschaft —: Wenn Sie heute einen Kurz-
zeitpflegeplatz suchen, weil jemand aus dem Krankenhaus entlassen werden soll, der
letztendlich in einer stationaren Einrichtung betreut werden muss, aber zwischendurch
auch irgendwo versorgt werden muss, weil er zu Hause nicht mehr zurechtkommt,
telefonieren Sie mehr als zwei Stunden und haben dann immer noch keinen Kurzzeit-
pflegeplatz. Auf einen stationaren Platz missen Sie inzwischen Wochen und Monate
warten.

Damit will ich Folgendes sagen: Die Menschen, die stationare Pflege bendtigen — sie
wunschen sich vielleicht eine ambulante Versorgung; das glaube ich auch; es ist aber
gar nicht machbar, gar nicht realistisch und oftmals auch fur die Familien gar nicht
leistbar —, haben heute kaum eine Wahlmaoglichkeit; denn sie sind Uberhaupt nicht in
der Lage, zeitnah einen stationaren Platz oder auch einen Kurzzeitpflegeplatz zu be-
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kommen. An dieser Stelle haben wir nach meiner Einschatzung schon einen begin-
nenden Notstand. Vor diesem Hintergrund gibt es gar keine Wabhlfreiheit. Die Men-
schen, die sagen: ,Ich wirde gerne in eine stationare Einrichtung gehen, weil ich Gber-
haupt keine Alternative dazu habe®, haben aufgrund der Entwicklung, die das Ganze
unter den Kautelen der letzten acht bis zehn Jahre genommen hat, im Moment Uber-
haupt nicht die Mdglichkeit, frei wahlen zu kénnen. Eigentlich haben sie keine Wahl.
Schliel3lich bekommen sie keinen Platz. Dann missen sie ambulant versorgt werden.
Ambulant bestehen aber ebenfalls Engpasse.

Deswegen begrufRen wir es als Landesverbande der Pflegekassen sehr, dass die neue
Landesregierung vorschlagt, hier eine Gleichheit einzuziehen; denn damit wird auch
ein Paradigma gesetzt. Obwohl die allermeisten Menschen gerne ambulant versorgt
werden wurden — davon bin ich tUberzeugt; wenn wir heute hier eine Umfrage durch-
fuhren wirden, wirden Uber 90 %, vielleicht sogar 99 %, sagen: ich wirde gerne zu
Hause versorgt werden —, reift doch die Erkenntnis — ich sehe das gerade bei meinem
Schwiegervater, der auch immer gesagt hat: tragt mich von zu Hause nur mit den FU-
3en vorwarts raus —, dass ganz viele Patienten zu Hause nicht versorgt werden kon-
nen. Dann sagen sie auch selber: Okay, ich sehe ein, dass es zu Hause nicht geht.

(Mehrdad Mostofizadeh [GRUNE]: Das sind bis jetzt nur Behauptungen!
Belegen Sie das doch einmal durch etwas!)

— Das ist ganz einfach. Greifen Sie einmal zum Hérer und versuchen, fir Angehérige
einen Kurzzeitpflegeplatz zu finden. Das ist wirklich ganz einfach. Fragen Sie einmal
bei den Krankenhaus-Sozialdiensten nach, wie viele Stunden sie telefonieren missen,
um einen Kurzzeitpflegeplatz fir jemanden zu finden, der vom Krankenhaus in die ...

(Mehrdad Mostofizadeh [GRUNE]: Sie sagen, man kénne Menschen nicht
zu Hause pflegen! Das ist Ihre Aussage!)

Vorsitzende Heike Gebhard: Lieber Kollege Mostofizadeh, wir machen hier keine
Zwiegesprache. Wir sollten Herrn Pannen jetzt zu Ende ausfuhren lassen. Nach der
Antwortrunde gibt es dann die Méglichkeit, nachzufragen.

Ulrich Pannen (Landesverbéande der Pflegekassen in NRW): Ich gehe aber gerne
darauf ein. Bei 90-jahrigen Menschen, die gefallen sind, gehunféahig sind und bettlage-
rig sind, liegt auf der Hand, dass eine Versorgung zu Hause, wo Treppen bewaltigt
werden muassen, nur unter aul3erst erschwerten Bedingungen erfolgen kann — und
auch nur dann, wenn standig jemand anwesend ist. Wenn die Angehdrigen berufstétig
sind, geht das gar nicht.

Frau Altenkamp, aul3erdem mdochte ich auf lhre Frage zu dem Einvernehmen einge-
hen. Der neue 8§ 21 Abs. 2 APG sieht ja eine Anhorung vor, die durchaus ahnlich ab-
gewickelt werden konnte. Daher ist das meines Erachtens nur eine Frage der prakti-
schen Ausgestaltung, aber nicht eine Frage der Normierung. Ich glaube schon, dass
der 8§ 21 Abs. 2 APG ...

(Britta Altenkamp [SPD]: Diese Frage hatte ich aber auch nicht Ihnen ge-
stellt, sondern den Kollegen!)
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— Dann tUbergehe ich das.

Der nachste Punkt betrifft die Praktikabilitat des neuen Gesetzes. Ich kann mich daran
erinnern, dass wir eine ahnliche Situation schon vor einigen Jahren hatten, als wir Gber
das damals neue Gesetz beraten haben. Seinerzeit wurde als Ziel deklariert, es solle
einfacher und fur die Menschen lesbarer werden. Dieses Ziel ist nicht erreicht worden,
finde ich. Fur mich als Experten ist dieses Gesetz schwerer zu lesen als das vorherige.
Fur Laien dirfte es noch viel schwieriger zu lesen sein. Das zeigt auch die praktische
Umsetzung der Investitionskostenforderungen. In verschiedenen heute vorliegenden
Stellungnahmen wird das deutlich. Es ist teilweise nicht umsetzbar und teilweise nur
schwer umsetzbar, was die gesamte Investitionskostenforderung angeht. Fur die Tra-
ger stellt das, wie wir bei den Verhandlungen, insbesondere bei den Pflegesatzver-
handlungen, immer wieder erleben, ein gro3es Problem dar.

Zu der Frage, ob wir mit der Arbeit im Landespflegeausschuss zufrieden sind, kann
ich nur sagen, dass der Vorsitzende und auch die Geschaftsstelle eine hervorragende
Arbeit machen. Ziel des Landespflegeausschusses ist ja — da muss man sicherlich
auch den Duktus des damals neuen Landespflegegesetzes sehen, unter dem dieser
Ausschuss entstanden ist —, dass dieser Ausschuss die Landesregierung umfassend
in Fragen der pflegerischen Versorgung beraten soll. Nach unserer Einschéatzung
sollte dieser Ausschuss dann auch breit aufgestellt sein.

Am Anfang hatten wir in der Tat Anlaufschwierigkeiten durch das grof3e Gremium. In-
zwischen haben wir aber entsprechende Instrumente gefunden. Beispielsweise wer-
den die Dinge durch eine vorbereitende Arbeitsgruppe so strukturiert, dass eine effizi-
ente Arbeitsweise mdglich ist.

Daher sprechen wir uns daftir aus, zundchst einmal bei dieser Arbeitsweise zu bleiben.
Bisher haben erst vier Sitzungen stattgefunden. Auf der Wegstrecke haben wir den
Duktus auch etwas verandert. Deshalb sollte man dem Ausschuss auch noch einmal
eine Chance geben.

Lassen Sie mich abschlielBend noch einmal auf den ersten Punkt zurtickkommen,
namlich auf das Thema ,Gleichheit“. Ein weiser Politiker hat vor Kurzem 6ffentlich ge-
sagt: Keiner von uns sollte sich anmal3en, zu glauben, bestimmen zu kénnen, wo an-
dere Menschen im Alter untergebracht werden; jeder kann nur fur sich selbst bestim-
men, wo sein Wohnort im Alter sein soll. — Vor diesem Hintergrund kann ich nur an Sie
appellieren, diese Gleichheit herzustellen. Sie muss aber auch dadurch hergestellt
werden, dass ein tatsachliches Wahlrecht besteht. Dieses Wahlrecht knnen wir nur
hinbekommen, indem wir an gegenwartigen Regelungen zeitnah etwas verandern.

Wie wir in unserer Stellungnahme ausgeftihrt haben, gibt es 235 stationare Pflegeein-
richtungen, die 30 und weniger Platze haben. Fir diese Einrichtungen ist es naturlich
ein immenses wirtschaftliches Risiko oder auch teilweise unwirtschaftlich, durch die
Schaffung von Einzelzimmern ihre Kapazitaten von 30 Platzen auf 15 Platze zu hal-
bieren. Insofern muissen wir damit rechnen — denn dahinter verbergen sich bis zu 7.050
Platze —, dass sich das Angebot noch weiter verknappen wird.
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Ich habe eben von einer fehlenden Wabhlfreiheit und von beginnendem Notstand ge-
sprochen. Hier kann ich nur an Sie appellieren, das ernst zu nehmen. Denn diese Ein-
richtungen signalisieren uns schon: Fir uns lohnt sich das nicht mehr; wir gehen vom
Markt. — Das sind insbesondere Kleinsteinrichtungen im Bergischen Land.

An dieser Stelle sollte man tberlegen, ob man bezuglich der Einzelzimmerquote, die
man richtigerweise implementieren will — wir sind gar nicht gegen die Einzelzimmer-
quote —, fur diese Einrichtungen einen Ausnahmetatbestand einfuhrt. Dann blieben
uns namlich moglicherweise etliche Platze erhalten.

Lassen Sie mich bitte noch einen Satz zu der kommunalen Bedarfsplanung sagen.
Eben wurde schon angefihrt, dass Herr Laumann signalisiert hat, er sei kein Freund
der kommunalen Bedarfsplanung. Wenn man sich verschiedene kommunale Bedarfs-
plane der letzten Jahre anschaut, sieht man, dass die kommunale Bedarfsplanung
nicht nur aus altruistischen Griinden zum Wohle der Birger gemacht wird, sondern
auch aus fiskalpolitischen Griinden. Das ist nach unserer Einschatzung als Landes-
verbande der Pflegekassen durchaus bedenklich. Wir regen an, das noch einmal auf
den Prufstand zu stellen und dort auch ein anderes Verfahren zu implementieren.

Last, but not least: Ich bin der Verhandlungsfuhrer fir die Rahmenvereinbarung nach
§ 5 Abs. 2 APG. Diese Rahmenvereinbarung soll die Uberleitung vom Krankenhaus in
die ambulante oder stationare pflegerische Versorgung in Nordrhein-Westfalen regeln.
Diese Uberleitung soll maglichst reibungslos funktionieren. Das Problem ist, dass es
im SGB XlI eine neue Regelung gibt, die dafur sorgt, dass der Sozialhilfetrager die
Heimbed irftigkeit prifen muss, und zwar beim Ubergang vom Krankenhaus in die sta-
tionare pflegerische Versorgung. Nun wissen Sie alle, dass wir als Pflegekassen Fris-
ten haben, innerhalb derer wir Antrage auf Pflegebedurftigkeit zu bescheiden haben.
Dafur haben wir 25 Arbeitstage Zeit; wenn jemand im Krankenhaus ist, eine Woche.
Das Problem ist, dass der Sozialhilfetrager keine Frist hat und viel langer braucht; in
Kdln teilweise Wochen und Monate. Dadurch gerat der Betroffene in eine Unsicher-
heitsphase.

Vor diesem Hintergrund bekommen wir auch die im Landesgesetz vorgesehene Ver-
einbarung nicht hin, weil wir diese Vereinbarung mit jeder einzelnen Kommune schlie-
Ben missten. Deswegen haben wir in unserer Stellungnahme vorgeschlagen, zu ver-
suchen, eine handlungsfahige, mandatierte Arbeitsgemeinschaft zu bilden, zum Bei-
spiel durch die kommunalen Spitzenverbande. Dann konnte diese Rahmenvereinba-
rung, die wir auf der Landesebene seit einem Jahr mithsam zu vereinbaren versuchen,
auch eine vernlnftige Wirkung entfalten und fur die Menschen im Land eine Menge
Sicherheit bringen. Diesbeziiglich stehe ich auch gern fur Ruckfragen zur Verfligung.

Werner Greilich (MDK Nordrhein): Bei den bisherigen Fragestellungen habe ich
noch nicht empfunden, dass der MDK explizit angesprochen worden ware.

Eric Lanzrath (Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbé&nde der Freien Wohlfahrts-
pflege des Landes Nordrhein-Westfalen): Ich versuche, mich kurzzufassen, um
Dopplungen zu vermeiden, weil das eine oder andere auch schon gesagt worden ist,
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und beziehe mich jetzt auf die Punkte, zu denen die Freie Wohlfahrtspflege unmittelbar
angesprochen wurde.

Zu der Frage zu 8§ 2 APG: Die Ersetzung des Begriffs ,vorrangig einzubeziehen® durch
den Begriff ,gleichberechtigt einzubeziehen® ist aus unserer Sicht im Kern eine Selbst-
verstandlichkeit. Das kommt dem Wahlrecht der Betroffenen in der Tat deutlich néher,
wenn es so verstanden wird — davon gehen wir natirlich aus —, dass ambulante Struk-
turen weiterhin geférdert werden und gleichberechtigt ebenso geférdert werden wie
stationare Strukturen. Aus unserer Sicht machte es in der Vergangenheit aber keinen
Sinn, hier einen Vorrang zu etablieren. Daher begriiRen wir diese Anderung ausdriick-
lich. Ich halte es auch fur eine eher akademische Frage, welche Strukturen wir in Zu-
kunft bevorzugt auszugestalten haben. Wir missen froh tber alle Strukturen sein, die
sich angesichts der demografischen Entwicklung noch in irgendeiner Form verwirkli-
chen lassen.

Zu der Frage zu den Mietvertragen: Hier schliel3e ich mich weitestgehend den Ausfiih-
rungen des bpa an. Natdrlich ist auf den ersten Blick durch die Verlangerung des Be-
standschutzes der Mieteinrichtungen jetzt vermeintlich erst einmal ein Vorteil eingetre-
ten. Es bleibt aber das Problem bestehen, dass Betreiber in der Vergangenheit Miet-
vertrdge mit Laufzeiten von zehn oder 20 Jahren nach gultiger Rechtslage geschlos-
sen haben und daher der Versuch, gegeniber dem Vermieter auf Wegfall der Ge-
schaftsgrundlage zu pochen, nicht zum Erfolg fuhrt. Dort kommen wirtschaftliche Prob-
leme auf die Betreiber zu, die so nicht I6sbar sind. Da schliel3e ich mich aber weitge-
hend dem vom bpa Vorgetragenen an.

Zu der Frage zur Praktikabilitat der Regelungen des APG: Welche Probleme hier ins-
besondere bei der praktischen Umsetzung bestehen, kann man daran erkennen, dass
in Nordrhein-Westfalen zahlreiche Einrichtungen, auch Eigentumseinrichtungen, noch
heute, im Januar 2018, auf einen gultigen Bescheid warten, der dann riickwirkend zum
1. Januar 2017 in Kraft gesetzt werden wird. An verschiedenen Orten ist das auch von
prominenter Stelle als nicht administrierbar beschrieben worden. Die technische Um-
setzung ist in der Tat eine ziemliche Katastrophe. Das ist fur die Einrichtungen wirklich
sehr schwer.

Zu der Frage zum Landespflegeausschuss: Ich bin nicht Mitglied dieses Ausschusses
und kann mich nicht wirklich substanziell dazu auf3ern. Deswegen wurde ich die Be-
antwortung gerne unterlassen.

Zu der Frage zu unseren konkreten Forderungen dariiber hinaus: Allgemein gefasst,
winschen wir uns in erster Linie Verlasslichkeit und Planungssicherheit. In den letzten
Jahren war das nicht immer der Fall. Wenn man sich einmal anschaut, was zwischen
2003 und 2018 an Auf und Ab und Hin und Her im Landespflegerecht passiert ist, kann
man sich eigentlich nicht dariber wundern, dass es immer noch zahlreiche Einrichtun-
gen gibt, die die 80-%-Quote nicht erfillen kbnnen — zum Teil auch deswegen, weil sie
in den letzten Jahren keine Bank mehr gefunden haben, die unter diesen Vorausset-
zungen bereit war, ihnen entsprechende Umbauten zu refinanzieren. Aligemein wéaren
also Verlasslichkeit und Planungssicherheit absolut wiinschenswert — und im Rahmen
eines Entfesselungspaketes Il oder auch einer ganz normalen Gesetzgebung eine
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Uberarbeitung des Landespflegegesetzes, die einige der Punkte aufnimmt, die in den
Stellungnahmen angeklungen sind.

Manuela Anacker (Sozialverband VdK Nordrhein-Westfalen): Es ist auffallig, dass
hier aus Betroffenensicht wieder zwei Welten aufeinanderprallen — einmal Wirtschaft-
lichkeits- bzw. Kostenfragen und einmal menschenwirdige, selbstbestimmte Pflege.

Ein Gleichrang von ambulant und stationar entspricht einfach nicht den Wiinschen der
Pflegebedurftigen und der Angehdérigen. Die Menschen mdchten vielmehr zu Hause
gepflegt werden — im Wohnumfeld, im Quartier. Im Rahmen von Wabhlfreiheit muss
man auch den Ort bestimmen kénnen, an dem man gepflegt wird. Die Betroffenen
wuinschen nun einmal eine Pflege im nahen Umfeld, in dem sie vorher gewohnt haben;
einen alten Baum verpflanzt man nicht. 70 % werden auch zu Hause gepflegt. Nur ein
geringer Anteil nimmt Uberhaupt Kurzzeit- und Verhinderungspflege in Anspruch. In-
sofern ist die Pflege alleine durch die Angehdrigen zu Hause dann auch sichergestellt.

Wir brauchen in der Tat mehr alternative Wohnformen und neue quartiersnahe Pfle-
geinfrastrukturen, damit die Menschen eine Wabhlfreiheit haben und zukinftig auch
weiter ihrem Wunsch entsprechend zu Hause gepflegt werden kdnnen. Gerade auch
die geburtenstarken Jahrgange méchten sicher in Mehrgenerationenhausern und in
Wohngemeinschaften betreut werden. Alle diese Formen, fur die wir noch viel zu wenig
tun, auch in NRW, missen gestarkt werden.

Noch einmal: Ein Gleichrang von ambulant und stationar entspricht einfach nicht der
Lebensrealitat und den Lebenswiinschen der Menschen. Das erfahren wir taglich in
Gesprachen mit Betroffenen und Angehorigen. Die grof3te Gruppe mochte ambulant
gepflegt werden. Diese Menschen missen unterstitzt werden. Deshalb sehen wir kei-
nen Gleichrang, sondern halten das eher fir einen Paradigmenwechsel, mit dem man
wieder weg von den Winschen der Betroffenen geht.

Der Grundsatz ,ambulant vor stationar®, der auch sozialpolitisch abgesichert ist, steht
fur uns weiter im Fokus. Wir winschen uns, dass das auch so bleibt wie bisher. Na-
turlich passt es nicht mit den Interessen von Kostentragern und Leistungsanbietern
zusammen. Das sind, wie gesagt, zwei Welten. Es gibt aber eindeutige Zahlen dazu,
wo die Menschen alt werden und dann auch sterben mochten. Das ist das Umfeld zu
Hause und damit der ambulante und hausliche Bereich.

Gerade die Betroffenenverbé&nde haben lange Jahre dafiir gekdmpft, dass der Lan-
despflegeausschuss erweitert wird, weil zum Beispiel die beiden groRen Sozialver-
bande sich jahrelang einen Platz teilen mussten. Bei der Anzahl der pflegebedurftigen
Menschen in unserem Land — zusétzlich sind ja auch noch die Angehérigen und die
Dunkelziffer zu bertcksichtigen — war die Ausweitung auf diese Grof3e einfach wichtig.
Dadurch ergeben sich auch viele Netzwerke. Durch die Bildung von Unterarbeitsgrup-
pen sind wir durchaus arbeitsfahig. Ich sehe den Landespflegeausschuss in dieser
Grol3e als sehr wichtiges Gremium an.
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Daniel Kreutz (SoVD NRW): Wir kénnen nicht wirklich nachvollziehen, warum die
Landesregierung mitinrem Anderungsvorschlag zu § 2 APG — ,vorrangig® oder ,gleich-
berechtigt — diese Diskussion Uberhaupt ausgel6st hat. Denn auch den Mitgliedern
des Landtags ist nicht verborgen geblieben, dass es schon seit Jahrzehnten der
Wunsch der allermeisten Menschen ist, im Fall von Pflegebedurftigkeit zu Hause ver-
sorgt zu werden. Dieser Wunsch ist in einer grof3en Zahl von Fallen nach wie vor nicht
einlosbar, weil es der ambulanten Versorgung und der Versorgung in der eigenen
H&auslichkeit bislang an hinreichender Tragféhigkeit mangelt. Deshalb ist es nach all-
gemeinem Verstandnis doch selbstverstandlich, dass die Bestrebungen zur Infrastruk-
turentwicklung in der pflegerischen Versorgung dahin gehen mussen, die hausliche
Versorgung zu starken, damit dem Wunsch der Menschen besser als bisher entspro-
chen werden kann.

Dieser Wunsch hat in seiner Bedeutung noch deutlichen Nachdruck durch die UN-
Behindertenrechtskonvention erfahren, die in Art. 19 sagt, dass jeder behinderte
Mensch — und alle pflegebedirftigen Menschen waren schon vor der Konvention im
Sinne unseres SGB IX behinderte Menschen und sind selbstverstandlich auch nach
der Behindertenrechtskonvention behinderte Menschen — das Recht hat, frei zu ent-
scheiden, wie alle anderen auch, wo und mit wem er lebt, und nicht verpflichtet ist, in
besonderen Wohnformen zu leben.

Was bedeutet das? Das bedeutet zun&chst, dass jeder Mensch — auch der behinderte
Mensch, auch der pflegebedirftige Mensch — ein vorrangiges Recht auf seine eigene,
private Hauslichkeit hat und dass die Versorgung sich so organisieren muss, dass sie
in diesem Rahmen ohne Einschrankung seiner Grundfreiheiten moglich ist. Da haben
wir aber in Deutschland noch ein ganzes Stlck Arbeit vor uns.

Aus diesen Erwagungen heraus ist auch der im Sozialrecht deutlich Gber das SGB XI
hinaus verbreitete Grundsatz ,ambulant vor stationar“ geschaffen worden. Deshalb ist
die Infrastrukturentwicklung in den Versorgungssystemen — wiederum nicht allein im
SGB XI, sondern auch in anderen Bereichen — auf den Vorrang ambulanter Versor-
gung ausgerichtet worden.

Wir sind aul3erordentlich verwundert dartber, dass das jetzt mit einem Argument in-
frage gestellt wird, das wir gar nicht nachvollziehen kénnen. Die Argumentation, diese
Vorrangregelung fur die Infrastrukturentwicklung sei eine Benachteiligung stationarer
Angebotsformen, kann ich in der Tat nicht nachvollziehen. Selbstverstandlich missen
alle, die in der Versorgung und fur die Infrastrukturentwicklung Verantwortung tragen,
daflr sorgen, dass alle Bedarfe nach vollstationarer Versorgung jederzeit gedeckt
sind, und zwar auch so, dass eine Wahlfreiheit zwischen unterschiedlichen vollstatio-
naren Einrichtungen gegeben ist. An dieser Stelle haben wir in Nordrhein-Westfalen
ein paar Probleme. Es ist aber doch nicht so, dass die stationare Angebotsform durch
die Vorrangregelung, die im Interesse der Menschen und ihrer Grundrechte und
Grundfreiheiten den Vorrang der hauslichen Versorgung starken will, irgendwelche
Einrichtungen benachteiligt. Das kdnnen wir beim besten Willen nicht nachvollziehen.

Wenn die Neuregelung mit der Gleichrangigkeit so kame und man diesen programma-
tischen Satz in 8 2 APG ernst ndhme, wirde das im Endeffekt dazu fihren, dass es
nicht mehr Wabhlfreiheit flr die Betroffenen gibt, was die Wahl zwischen h&uslicher
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Versorgung und vollstationarer Einrichtung angeht, sondern weniger Wahlfreiheit. Die
Tragfahigkeit hauslicher Versorgung wiirde dann namlich nicht entsprechend gestarkt,
sondern erschiene womdoglich aufgrund eines Zubaus von stationaren Einrichtungen
sogar teilweise entbehrlich. Das ware eine Einschrdnkung der Wahlfreiheit der be-
troffenen Menschen bezuglich der Art ihrer Versorgung.

Ich bin tbrigens nicht der Meinung, dass dies eine akademische Fragestellung ist, wie
mein Nachbar formulierte. Schlie3lich betrifft sie die Lebensperspektiven von Men-
schen, die zukunftig pflegebedurftig werden. Das ist nicht akademisch, sondern aus-
gesprochen alltagspraktisch. Es wirft die Frage auf, in welche Richtung wir in Nord-
rhein-Westfalen unsere pflegerischen Versorgungsstrukturen zukinftig entwickeln
wollen — in Richtung des Interesses der betroffenen Menschen oder in Richtung des
Interesses bestimmter Angebote, die vorgehalten werden.

Im Zusammenhang mit meiner Aussage, dass jederzeit auch vollstationare Versor-
gung bedarfsgerecht vorgehalten werden muss, erlaube ich mir an dieser Stelle fol-
genden Hinweis: Wenn jemand, egal aus welchem Grund, eine vollstationare Versor-
gung braucht, muss er selbstverstandlich auch einen Anspruch auf Pflegewohngeld
haben, auch wenn er unterhalb von Pflegegrad 2 eingestuft ist. Wir kbnnen unter ganz
praktischen Gerechtigkeitsgesichtspunkten nicht verstehen, dass man Menschen, die
unterhalb von Pflegegrad 2 eingestuft sind, aber eine vollstationdre Versorgung beno-
tigen, kein Pflegewohngeld zuerkennt. Dabei geht es um Félle, in denen auch der zu-
standige Sozialhilfetrager nicht umhinkann, zu sagen: Ja, hier sehen wir — womdglich,
weil die hausliche Pflegeperson krankheitsbedingt dauerhaft ausféllt — keine andere
Mdoglichkeit; die vollstationare Versorgung muss sein. — Mit welchem Recht will man
diesen Menschen im Unterschied zu allen anderen Mitbewohnern der Einrichtung den
Anspruch auf Pflegewohngeld entziehen? Das ist flr uns Gberhaupt nicht plausibel.

Gestatten Sie mir noch eine Anmerkung zu der Frage zur Grof3e des Landesausschus-
ses Alter und Pflege. Die VergroRerung hat auch maf3geblich damit zu tun, dass es
nicht mehr der Landespflegeausschuss nach § 92 SGB Xl ist, sondern der Ausschuss
Alter und Pflege. Der thematische Zustandigkeitsbereich dieses Gremiums hat sich
erheblich ausgeweitet. Auch aus unserer Sicht hat die Vergrof3erung bisher zu keiner-
lei Einschrankungen der Arbeitsfahigkeit gefihrt. Womdoglich hat das auch damit zu
tun, dass der Ausschuss Alter und Pflege sich nach wie vor ganz tiberwiegend mit den
Aufgaben des Landespflegeausschusses beschéftigt. Wenn es dort Probleme gibt,
sind es vielleicht eher Probleme fir diejenigen, die wegen der thematischen Auswei-
tung Mitglieder des Ausschusses geworden sind, aber die Themen jenseits der pfle-
gerischen Versorgung im Landespflegeausschuss nicht so oft wiederfinden kénnen.
Ansonsten schlieRe ich mich da durchaus den Hinweisen von Herrn Pannen an.

Dirk Ruiss (Verband der Ersatzkassen [vdek], Landesvertretung Nordrhein-
Westfalen): Ich schliel3e mich grundsatzlich, da wir als Pflegekassen auch gemein-
same Positionen entwickelt haben, allen Ausfihrungen von Herrn Pannen an.

In Bezug auf die Fragen von Frau Schneider und Herrn Mostofizadeh ist mir noch fol-
gender Hinweis wichtig: Man muss schon ein bisschen zwischen Wunsch und Wirk-
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lichkeit unterscheiden. Die Pflegekassen sind mitnichten diejenigen, die fiir einen Ab-
bau ambulanter Versorgungsangebote pladieren — im Gegenteil. Man muss aber das
eine tun und darf das andere nicht lassen. Das ist die Grundausrichtung unserer Posi-
tion. Natirlich haben wir auch in den letzten Jahren — und das werden wir weiterhin
tun — den Ausbau ambulanter Versorgungsangebote unterstitzt. Wenn im stationaren
Bereich Versorgungsengpasse entstehen, muss man aber auch schauen, wie man
diese Unwucht beseitigt. In diese Richtung geht auch unser Vorschlag bezlglich der
Gleichstellung der stationaren Versorgung.

Als Pflegekassen haben wir in den letzten Jahren auch nicht beispielsweise das
Thema ,Einzelzimmerquote® kritisiert — im Gegenteil. Die Schaffung von Einzelzim-
mern ist qualitativ und ethisch absolut wichtig. Es ist aber festzustellen, dass diese
Losung derzeit zu einer Unwucht in der Versorgung fuhrt. An dieser Stelle pladieren
wir fir Ausnahmeregelungen.

Daher ist die Herstellung der Gleichrangigkeit meines Erachtens keine ideologische
Frage, sondern eine pragmatische Frage des Versorgungsangebotes, das vielféltig
gewahrleistet sein muss. In diesem Sinne sind auch die Ausfiihrungen der Pflegekas-
sen zu verstehen.

Dem, was Herr Pannen hier zur Rolle des LAP, aber auch zur Betrachtung des APG
gesagt hat, schlieen wir uns an. Das ist auch in den Stellungnahmen eins zu eins
heribergekommen, glaube ich.

Jorg Uthmann (Verband der Privaten Krankenversicherung): Ich hatte nicht den
Eindruck, dass konkrete Fragen unmittelbar an uns gestellt worden sind. Insofern
mdchte ich auch vorlaufig von einer weiteren Stellungnahme absehen.

Karl Nauen (Dr. Heilmaier & Partner): Herr Preul3, Sie haben zwei konkrete Fragen
an mich gerichtet. Ich darf die Fragen — bitte korrigieren Sie mich gegebenenfalls —
zunachst noch einmal ganz kurz wiederholen. Die erste Frage lautete, welche Auswir-
kungen die Mietmodelle insbesondere im Zusammenhang mit der jetzt auf das Jahr
2020 verlangerten Ubergangsfrist haben.

Generell stellen die Mietmodelle fir viele Einrichtungstrager auch heute schon ein
Problem dar. Das Grundproblem ist durch die Verlangerung von 2019 auf 2020 nicht
geldst. Heute ist insbesondere vonseiten des bpa bereits dargelegt worden, dass viele
Einrichtungstrager — vollig losgel6st davon, wer Trager der Einrichtung ist, ob es nun
Einrichtungen der Wohlfahrtspflege oder auch Einrichtungen von Privaten sind — nach
den heutigen Regelungen ab 2021 in ganz erheblichem MalRe Einnahmenverluste re-
alisieren werden. Das ist auf die sogenannte fiktive Vergleichsrechnung zurtickzuftih-
ren, nach der ein ganz anderes Kalkulationsschema Anwendung findet — mit der Malf3-
gabe, dass die Kalkulationsgrundsatze, die augenblicklich zur Ermittlung der Investiti-
onskosten Anwendung finden, dann deutlich verschlechtert in die Berechnungsgrund-
lage eingehen, weil — und das ist das eigentliche Problem — die Einrichtungstrager
dann dber ihre tatsachliche Auslastung — die sie ja auch zunachst einmal realisieren
missen; darin steckt also auch eine Vielzahl weiterer Risiken, die sich unmittelbar aus
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dem eigentlichen Betrieb ergeben — ihre tatsdchlichen Mietaufwendungen unstreitig
nicht mehr refinanzieren kénnen.

Daher ergeben sich bezogen auf die Investitionskosten aus Sicht der Einrichtungstra-
ger Unterdeckungen in unterschiedlichen Gréflienordnungen. Halten Sie sich zur Ver-
einfachung nur einmal eine Einrichtung mit 80 Platzen vor Augen, bei der etwa
70.000 € pro Platz refinanziert sind. Die bisherige Kalkulationsgrundlage sieht eine
Refinanzierung von Abschreibungsaufwendungen von 4 % vor. Dieser Betrag wird
dann Uber die Pacht weitergegeben. Wenn es in Zukunft nur noch 2 % sind, fuhrt allein
dieser eine Effekt — und es gibt eine Vielzahl weiterer Effekte — bei einer Einrichtung
mit 80 Platzen dazu, dass das Refinanzierungsvolumen um Uber 100.000 € pro Jahr
sinkt — bei einer ansonsten unveranderten Pacht. Das Problem ist ja, dass es den
Einrichtungstragern aufgrund der von ihnen geschlossenen vertraglichen Vereinbarun-
gen haufig nicht gelingt, die Pacht anzupassen.

Ich kann auch anhand vieler praktischer Beispiele berichten, dass sie ihre Pacht dann
tatsachlich nicht mehr refinanzieren kénnen. Das Unternehmen ist in diesem Fall da-
rauf angewiesen, die entsprechenden Fehlbetrage im Investbereich aus anderen Be-
reichen zu finanzieren. Ansonsten wird es zwangslaufig tber kurz oder lang aus dem
Markt ausscheiden.

In diesem Zusammenhang spielen im Ubrigen auch die sogenannten Aufteilungsmo-
delle eine Rolle. Ich weil3 nicht, ob dieses Stichwort allen von Ihnen etwas sagt. Au-
genblicklich sind am Markt aber genau solche Entwicklungen zu beobachten. Viele
Investoren mit bestehenden Pachtvertragen versuchen, heute bestehende Pflegeein-
richtungen in Wohnungseigentumsmodelle aufzuteilen und die Wohnungen am Markt
zu platzieren, also kleine Investoren zu suchen. Sie werben mit sehr guten oder guten
Pachtvertragen — was zumindest unter den bisherigen Kalkulationsgrundlagen auch
nicht gelogen ist —, verschweigen aber haufig die verdnderten Refinanzierungsbedin-
gungen der Zukunft. Das wird in vielen Fallen dazu fuhren, dass in Zukunft die Einrich-
tungstrager nicht in der Lage sind, diese Einrichtungen zumindest mit den Pachtver-
tragen weiter zu betreiben.

Ich mochte aber darauf hinweisen, dass die Pachtvertrage fur viele Einrichtungstrager
auch schon heute ein Problem sind; denn die Refinanzierung der Einrichtungstrager
wird augenblicklich so fortgeschrieben, wie sie im Jahr 2013 beschieden worden ist.
Viele Pachtvertrage sehen entsprechende Indexklauseln vor. Selbst diese Indexrege-
lungen werden bis zum heutigen Tag nicht mehr refinanziert.

Ich kann das auch aus der eigenen Mandantschaft berichten. Wir haben eine Vielzahl
von Mandanten, die nicht mehr in der Lage sind, die heutigen Pachtaufwendungen mit
den aus der Historie heraus resultierenden Investitionskostenbescheiden Uberhaupt
noch zu finanzieren. Diese Problematik wird sich im Jahr 2021, also unter Beriicksich-
tigung der Verlangerung um ein Jahr, noch einmal nachhaltig verschlechtern.

Die zweite Frage betraf die Abschreibungssituation. Die Anderung der Abschreibungs-
dauer ist Ubrigens auch einer der Griinde, warum wir dieses Problem bei den Pacht-
modellen haben. In der Vergangenheit hatten wir eine 25-jdhrige Laufzeit, die dann
der Kalkulation der Pachtaufwendungen zugrunde gelegt wurde. Dann erfolgte die
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Umstellung auf jetzt 50 Jahre; von der Grundnorm her gelten ja auch 50 Jahre. In dem
einen oder anderen Fall gelten Ubergangsregelungen bzw. Ausnahmeregelungen fiir
Einrichtungen, die auch heute noch mit einer Nutzungsdauer von 25 Jahren refinan-
ziert werden kdnnen.

Ich kann Ihnen beim besten Willen nicht sagen, was eine angemessene Nutzungs-
dauer ware. Ich will lhnen nur einmal kurz meine Uberlegungen darlegen, warum nach
meinem Daflrhalten 50 Jahre viel zu viel sind. Unstreitig wird das Geb&ude in 50 Jah-
ren wahrscheinlich noch stehen. Es wird moglicherweise auch in 100 Jahren noch ste-
hen. Die Frage ist nur — schlie3lich handelt es sich um ein Spezialgebaude —, ob es
so, wie es vor dem Hintergrund der Strukturen, in denen Pflege heutzutage in den
Gebauden betrieben wird, heute gebaut wird, bei einer angenommenen Nutzungs-
dauer von 50 Jahren tatsachlich in 50 Jahren noch den dann bestehenden Erforder-
nissen entspricht.

Schauen Sie sich viele heutige Einrichtungen an, die jetzt zwingend bis zum 31. Juli
2018 modernisiert werden mussen. Nicht wenige dieser Einrichtungen haben gerade
einmal eine Nutzungsdauer von 20 Jahren auf dem Buckel. Diese Einrichtungen kon-
nen zumindest in der Form, in der sie vor 20 Jahren gebaut worden sind, ab dem
1. August 2018 gar nicht mehr betrieben werden. Trotzdem reden wir heutzutage tber
eine Nutzungsdauer von 50 Jahren.

Das eigentliche Kernproblem dieser Nutzungsdauer von 50 Jahren ist aber die Refi-
nanzierung. Hier sprechen wir als Betriebswirte von einer sogenannten fristenkongru-
enten Finanzierung. Wenn ich eine Refinanzierungszeit von 50 Jahren habe, kann ich
dem Banker als Kreditgeber auch nur Gber einen 50-jahrigen Zeitraum sein Darlehen
zurickzahlen. Ansonsten bin ich dazu tberhaupt nicht in der Lage. Insbesondere
dann, wenn wir den Tatsachlichkeitsgrundsatz — auch wenn er mit dem Entfesselungs-
paket jetzt in der Tat ein Stuck weit aufgeweicht wird — ernst nehmen, bin ich gar nicht
in der Lage, an einer anderen Stelle auch nur einen miden Euro an finanziellen Mitteln
zu generieren, um das aufgenommene Fremdkapital refinanzieren zu kénnen. Erkla-
ren Sie einmal einer Bank, dass wir die Kreditmittel, die wir zum Bau einer Spezialim-
mobilie bendtigen, bei der wir aus den laufenden Erfahrungen wissen, dass sie nach
Ablauf von 25 oder 30 Jahren zumindest einer Teilsanierung, wenn nicht sogar einer
vollen Sanierung zuzufihren ist, erst in einem Zeitraum von 50 Jahren zurlickzahlen
konnen.

Im Klartext heil3t das: Durch diese unbefriedigenden Kalkulationsgrundlagen sind die
Einrichtungstrager in aller Regel nicht mehr in der Lage, sich das notwendige Kapital
am Markt zu besorgen. Sie mussten also zusatzliches Eigenkapital einbringen, Gber
das viele Einrichtungstrager aber nicht verfiigen.

Diese Kalkulationsregelungen, die ab 2021 statt der heutigen Regelungen der fiktiven
Vergleichsrechnung umgesetzt werden, fihren auch dazu, dass wir kein klassisches
Investorenmodell mehr in Gang gesetzt bekommen. Da wird dann nattrlich auch — ich
sage das in aller Deutlichkeit — ein Stlick weit getrickst. Hier darf ich die Teileigentums-
modelle in Erinnerung rufen. Heutzutage werden einzelne Appartements in stationaren
Pflegeeinrichtungen fur 160.000 oder 170.000 € angeboten. Obwohl wir alle in diesem
Kreis wissen, dass die tatséchliche Refinanzierung auf rund 100.000 € gedeckelt ist,



Landtag Nordrhein-Westfalen -21- APr 17/144

Ausschuss fur Arbeit, Gesundheit und Soziales 10.01.2018
10. Sitzung (6ffentlich)

wird dem Nichtwissenden ein deutlich héherer Betrag dafur abverlangt, damit sich sol-
che Modelle fur die Branche tberhaupt noch darstellen lassen.

Meine Antwort auf die Frage zur Abschreibungssituation lautet also: 50 Jahre sind
schon allein deshalb viel zu lange, weil sich mit einer Dauer von 50 Jahren keine Re-
finanzierung darstellen lasst.

Dieter Peickert (Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Westliches Westfalen): Den
Ausfuhrungen zu diesem Thema kann ich mich nur anschlieBen. Wir haben erhebliche
Probleme mit den Laufzeiten und auch mit den Mietobjekten. Ich will nur einmal einen
praktischen Fall nennen. Fir eine Einrichtung, die umgebaut wurde, haben wir vor
Kurzem den Bescheid bekommen. Dort erhoht sich der Investsatz rickwirkend zum
1. Januar 2017 um 9,80 € pro Tag. Jetzt missen wir den Angehdrigen und Betreuern
erklaren, dass sie im Januar 2018 fur das Jahr 2017 noch rund 3.600 € nachzahlen
missen. Das ist ein ganz praktisches Beispiel fir die erheblichen Schwierigkeiten, die
wir mit dieser Umlage haben.

Als Arbeiterwohlfahrt haben wir auch etliche Mietmodelle. Dort stehen wir vor den glei-
chen Problemen. Wir haben Mietvergleichsberechnungen durchgefiihrt. Bei uns sin-
ken die Mieten im sechsstelligen Bereich. Die Investoren hangen naturlich in der War-
teschleife und fragen: Was passiert denn jetzt eigentlich? — Ich habe vorhin mit Inte-
resse gehort, dass es dazu erste Gerichtsurteile gibt. Hier werden wir nattrlich auf
dem Klageweg irgendetwas erreichen missen, damit wir nicht bezogen auf diese Ein-
richtungen in eine wirtschaftliche Schieflage geraten. Das ist dringend geboten. — Das
wirde ich gerne als abschlieRendes Statement stehen lassen.

Johannes Knake (Alloheim Senioren-Residenzen): Ich bedanke mich zunachst ein-
mal dafir, dass wir in dieser Runde auch erstmalig kurz etwas dazu sagen durfen.

Konkret angesprochen wurden wir von Frau Schneider mit der Fragestellung zu den
Mietmodellen. Die Situation ist gerade schon mehrfach dargestellt worden. Ich mdchte
noch einige Zahlen dazu beitragen, um das, was von den Vorrednern haufig abstrakt
dargestellt worden ist, noch etwas konkreter zu machen.

Wir haben insgesamt 40 Einrichtungen in Nordrhein-Westfalen, an denen 4.000 Be-
wohner und 3.000 Arbeitsplatze hangen — alle im Mietmodell, bis auf zwei, die dann
nicht mehr relevant sind. Diese 38 Mietvertrage haben eine Restlaufzeit von genau
16,8 Jahren. Man kann ausrechnen, wann die Vertrdge geschlossen worden sind —
nahezu alle vor 2014, weil sie 20 bis 25 Jahre Giiltigkeit haben.

Damit sind wir wieder bei dem Thema ,Vertrauensschutz®, das vorhin schon mehrfach
angesprochen worden ist. Auch 2020 haben wir noch eine Restlaufzeit von 13,8 Jah-
ren. Wir geraten in die gerade schon beschriebene Unterdeckungssituation. Einen
Ausgleich kdnnten wir nur tber eine Quersubventionierung aus anderen Bereichen
herbeifihren, was aber nicht geboten und sogar verboten ist. Damit sind bei uns so-
wohl Arbeitsplatze als auch Unterbringungsplatze fir Heimbewohner massiv gefahrdet.
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Die Zahlen, die die Dimension dieser Problematik verdeutlichen, sind hier schon ge-
nannt worden. Der bpa hat Berechnungen dazu angestellt. Solche Berechnungen ha-
ben wir auch fur fast alle unserer 40 Einrichtungen durchgefuihrt. Das sind Betrage, die
man nicht mal eben Uber eine Quersubventionierung ausgleichen kann.

Bei ganz vielen Gespréachen mit unseren Vermietern haben wir die Erfahrung gemacht,
dass sie sich nicht auf eine Pachtreduzierung einlassen. Ich habe gerade von OLG-
Urteilen gehdrt und freue mich schon darauf, sie in der Argumentation verwenden zu
konnen. Aber was soll der Vermieter denn machen? Schlief3lich hat er auch gultige
Vertradge mit seinen Investoren unterschrieben — fur 20 oder 25 Jahre, plus drei oder
funf Jahre, macht 30 Jahre. Daraus kommt er natirlich auch nicht heraus — genauso
wenig wie wir.

Wenn man hier gegen den Vertrauensschutz vorgeht — gegen rechtsgtltige Mietver-
trage, die Uber Jahrzehnte geschlossen sind —, halten wir das nicht nur aus rein wirt-
schaftlichen Griinden auf unserer Seite, sondern auch aus anderen Griinden fir hoch
problematisch.

Vorsitzende Heike Gebhard: Herzlichen Dank. — Ich schaue noch einmal in die
Runde der Abgeordneten. Gibt es weitere Riuckfragen zu diesen beiden Artikeln des
Gesetzentwurfs? — Das ist der Fall. Bitte schon.

Dr. Martin Vincentz (AfD): Herr Kreutz, hétte ich nicht schon vorher gewusst, dass
Sie einen parlamentarischen Background haben, ware mir das spatestens nach Ihrer
sehr emotionalen Rede bewusst geworden.

Ich teile Ihre Einschatzung, dass ein sehr groRer Teil — Gber 90 % — der Menschen
gerne ambulant gepflegt werden wirde. Das ist sicherlich so. Dieser Wunsch besteht
bestimmt. Nun ist es aber so, dass die Gruppe der hochbetagten Menschen in der
Gesellschaft deutlich zunimmt und zu erwarten ist, dass das auch weiter geschieht; in
dieser Gruppe nimmt wiederum, &hnlich wie in der Gesamtgesellschaft, der Anteil der
Einzelhaushalte extrem zu. Viele reden von einer sogenannten Epidemie der Demenz.
Das ist zwar ein sehr populistisches Schlagwort. Nichtsdestotrotz steigt, wenn die
Gruppe der Hochbetagten zunimmt, auch die Anzahl der Menschen, die an Demenz
erkrankt sind, erheblich. Vor diesem Hintergrund frage ich mich, wie Sie es realisieren
wollen, dass diese 90 % der Menschen dann ambulant gepflegt werden. Oder anders
gefragt: Welche konkreten Vorschlage haben Sie fur die Politik, damit wir die Realitat
so anpassen kdnnen, dass sie in Ihr Gedankenkonstrukt passt?

Mehrdad Mostofizadeh (GRUNE): Frau Vorsitzende, ich mochte mich in aller Form
fur meine Zwischenrufe vorhin entschuldigen. Ich will auch niemanden tberzeugen.
Allerdings hatte ich den Impuls, darauf hinzuweisen, dass ich in meiner Frage auch
einige konkrete Anhaltspunkte geliefert hatte. Ich hatte namlich Zahlen und Zahlenver-
haltnisse genannt. Darauf ist nicht eingegangen worden. Insofern bitte ich, das zu ent-
schuldigen.
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An die Vertreter der kommunalen Spitzenverbande habe ich noch eine Nachfrage. Das
Thema ,kommunale Planungshoheit® ist heute schon mehrfach angesprochen worden.
Explizit wird hier nichts geédndert, aber implizit meines Erachtens schon, und zwar bei
der Frage ,ambulant vor stationar®. Wenn die Regelung zur Gleichrangigkeit — ich will
dieses Thema jetzt nicht noch einmal aufmachen — neu in das Gesetz aufgenommen
wird, kdnnte man juristisch durchaus der Auffassung sein — deswegen mochte ich auch
Herrn Fuchs mit dieser Frage befassen —, dass die kommunale Einflussnahme, wie
sie heute mdglich ist, mindestens erschwert wird. Der politische Wille des Ministers
geht ja in diese Richtung. Halten Sie es fir falsch, wie auch Herr Pannen angedeutet
hat, dass die Kommunen in dieser Weise planen dirfen? Missten die kommunalen
Spitzenverbande nicht Obacht geben, dass dieser Bereich nicht verloren geht?

Herr Fuchs, ich habe das eben falsch gesehen; die Ausfiihrungsverordnung gehort
doch mit zu diesem Block. Der SoVD hat sich auch dazu geauBert. Ahnlich wie Frau
Altenkamp wurde ich gerne die Frage stellen, ob Sie es fur richtig halten, dass sich
unser Landtagsausschuss an diesen Fragestellungen kinftig nicht mehr beteiligen
soll.

Susanne Schneider (FDP): Meine erste Nachfrage richtet sich an Herrn Uthmann von
der PKV. Sie haben in Ihrer Stellungnahme einen Anderungsvorschlag zu § 5 Abs. 1
APG gemacht. Kénnen Sie ihn hier noch kurz erlautern?

Mit meiner zweiten Nachfrage wende ich mich an die Vertreter des bpa. Sie haben
einen Formulierungsvorschlag fir eine Anderung beim Mietmodell gemacht. Es ware
schon, wenn Sie ihn noch ganz kurz erlautern konnten.

Meine dritte Nachfrage geht an die Vertreter des bpa und die Herren von Alloheim
Senioren-Residenzen. Sie haben gerade die Schwierigkeiten geschildert, die das Miet-
modell aufgrund der lange abgeschlossenen Vertrage mit sich bringt. Habe ich es rich-
tig verstanden, dass wir dann, wenn das alles so bliebe, wie es von der friiheren Lan-
desregierung festgelegt worden ist, mittelfristig mit einem Versorgungsengpass in der
stationaren Versorgung rechnen mussten?

Vorsitzende Heike Gebhard: Danke schon. — Ich sehe keine weiteren Fragen. Dann
bitte ich die angesprochenen Expertinnen und Experten um Beantwortung.

Daniel Kreutz (SoVD NRW): Wir sind nicht so vermessen, prognostizieren zu wollen,
dass in fernerer Zukunft eine 100%ige h&usliche Versorgung von Pflegebedurftigen
madglich ist. Zwischen dem Status, den wir jetzt haben, und einer solchen Vorstellung
gibt es aber jede Menge Luft, in der Uber viele Jahre politische Gestaltung auch mit
gesetzgeberischen und finanziellen Maflinahmen mdglich ist, um dem Wunsch auf
hausliche Versorgung besser zu entsprechen, als das bisher mdglich ist.

Das hat auch viel mit leistungsrechtlichen Fragen zu tun: Kann man sich alle erforder-
lichen Dienste, etwa fir die hauswirtschaftliche Unterstiitzung, leisten, die man unter
Umstanden braucht, wenn man auch mit Pflege- und Unterstitzungsbedarf zu Hause
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wohnen bleiben will? Kann man sich Pflege- und Unterstitzungsleistungen im bend-
tigten Umfang mit den Zuschissen, die das SGB Xl dazu bietet, leisten? Ist die Woh-
nung hinreichend pflegetauglich, oder weist sie problematische Barrieren auf, die den
Verbleib in der eigenen Wohnung nicht mehr ermdglichen? Gibt es Formen des ge-
meinschaftlichen Wohnens in ambulanten Wohngemeinschaften in erreichbarer Nahe
und ausreichender Zahl, die man gegebenenfalls als Alternative zur vollstationaren
Einrichtung wahlen kann?

In all diesen Fragen haben wir jede Menge Luft nach oben. Die Infrastrukturverant-
wortlichen waren gut beraten, wenn sie alle in ihren jeweiligen Bereichen bestehenden
Moglichkeiten ausschopfen wirden, um die hausliche Versorgung zu starken, um pfle-
gende Angehdrige verstarkt zu unterstitzen und dergleichen Dinge mehr.

Wenn man nach Skandinavien schaut, sieht man, dass auch auf diesem realen Pla-
neten ganz andere pflegerische Versorgungsstrukturen mit einer ungleich héheren
Quote hauslicher Versorgung moglich sind, als wir das in Deutschland kennen. Das
hat etwas mit der unterschiedlichen Philosophie zu tun. Hier in Deutschland glaubt
man, Pflege sei in erster Linie etwas, was von privaten Angehdrigen zu erledigen sei,
die ein wenig Unterstitzung durch professionelle Strukturen bedurften. In Skandina-
vien geht man eher von einem professionellen Verstandnis dieser Aufgabe aus. Ein
entsprechender Pfadwechsel wéare auch fir die Bundesrepublik Deutschland kein
schlechtes Diskussionsthema.

Eine Frage habe ich so verstanden, dass es um die Beteiligung des Landtags bei Aus-
fuhrungsverordnungen geht. An dieser Stelle sind wir der Meinung, dass zu den we-
sentlichen Aufgaben des Parlaments bei Gesetzesberatungen die Folgeabschéatzung
dessen gehort, was dort als Vorschlag auf dem Tisch liegt. Vielleicht hilft einem ja erst
der Blick in eine Ausfuihrungsverordnung dabei, erkennen oder abschatzen zu kénnen,
wie sich eine gesetzliche Regelung tatsachlich auf die jeweilige Lebenswirklichkeit
auswirkt. Deshalb halten wir es fur sehr nahe liegend, dass der Gesetzgeber, also der
Landtag, im Zusammenhang mit Gesetzen stets auch die entsprechenden Ausfih-
rungsverordnungen berét und sie letztlich auch billigt. SchlieRlich muss der Wille des
Gesetzgebers nach unserem Verstandnis des Demokratieprinzips natirlich auch die
jeweilige Durchfiihrungsverordnung pragen. Deshalb fanden wir es durchaus verninf-
tig, bei der Regelung zu bleiben, dass die Verordnungen im Einvernehmen mit dem
Landtag — das heif3t ja in der Regel: mit seinem zustandigen Fachausschuss — be-
schlossen werden.

Stefan Hahn (Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverbande NRW): In
den letzten Jahren kamen in Wellenbewegungen immer wieder zwei Dinge auf. Auf
der einen Seite wurde gesagt: Die freie Marktwirtschaft wird es schon regeln; wir tiber-
lassen es dem Markt, wie viele Pflegeeinrichtungen entstehen. — Auf der anderen Seite
hatte man den Anspruch, auf der 6rtlichen Ebene ein Stiick weit planen und, was zum
Planen nattrlich dazugehort, auch steuern zu kdnnen. Wir beobachten es von kom-
munaler Seite schon etwas mit Sorge, dass Letzteres ein Stlick weit verloren geht. Im
Moment geht der Trend wieder mehr in Richtung: Der Markt wird es schon regein.
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Bei dieser Gelegenheit mdchte ich auch einen Hinweis geben. Viele von Ihnen werden
es wissen; denn etliche Abgeordnete des Landtags sind gleichzeitig auch Stadtverord-
nete oder sitzen in Kreistagen. Eben wurde der Eindruck erweckt, auf kommunaler
Seite gehe es bei der Bedarfsplanung in erster Linie um die Finanzen und die Frage,
wie sich das Budget im Bereich der Hilfe zur Pflege, SGB XIlI, entwickelt. Tatsachlich
hat es auch in der Vergangenheit bei der Pflegebedarfsplanung immer ein hartes Rin-
gen — zwar sind in erster Linie die politischen Akteure an der Pflegebedarfsplanung
beteiligt; neben ihnen sind aber auch die Akteure im Bereich der Pflege vor Ort mit in
die ortlichen Pflegekonferenzen eingebunden — um die Frage gegeben, was denn der
Bedarf ist.

Als Kommunen sehen wir die Annahme, der Markt werde es schon alleine regeln, mit
grofRer Sorge und erwarten schon, dass der ortlichen Planung und Steuerung in der
Perspektive nach wie vor ein groRer Wert beigemessen wird und dass die Moglichkei-
ten und Instrumente auf der drtlichen Ebene weiterhin gegeben sind. Im Moment ha-
ben wir da ein Stiick weit Sorgenfalten auf der Stirn. Wir werden sicherlich die weitere
Entwicklung genau beobachten.

Christof Beckmann (Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste [bpa]):
Erstens. Unseren Anderungsvorschlag zu § 8 Abs. 9 APG-DVO haben wir aus dem
ersten Entwurf der APG-DVO Ubernommen. Dort hatte man ursprtinglich einen Be-
standsschutz fur die Mietvertrage dergestalt vorgesehen, dass man gesagt hat: Wenn
eine vorzeitige Kiindigungsmaoglichkeit des Vertrages nicht gegeben ist, sollen zumin-
dest die Verlangerungsoptionen, die in Miet- und Pachtvertragen ja haufig enthalten
sind, nattrlich nicht mehr ausgeibt werden, um die hohen Kosten im Investitionsbe-
reich nicht weiter fortzuschreiben. — Das war der damalige Vorschlag. Daran haben
wir uns orientiert. Immerhin hat es in der Expertenrunde damals bereits einen entspre-
chenden Konsens gegeben, der dann plotzlich von einem Tag auf den anderen Uber
den Haufen geworfen wurde.

Zweitens: zur Versorgungssituation. Wie auf3er mir auch schon einige andere hier an-
gesprochen haben, miussen wir aufgrund der erheblichen Investitionskostenabsenkun-
gen naturlich mit enormen wirtschaftlichen Schwierigkeiten bei den Tragern rechnen.
Ob und wie viele Trager letzten Endes Notverkaufe vornehmen oder Insolvenz anmel-
den muassen, kdnnen wir im Moment noch nicht fur alle die Félle, zu denen wir Berech-
nungen durchgefihrt haben, absehen. Die drohende Gefahr der Zahlungsunfahigkeit
der Einrichtungen ist aber sehr grol3. Hier wurde ja schon erwéhnt, dass wir nicht auf
andere Budgets zugreifen kbnnen und darfen. Wir kénnen und durfen nicht aus Le-
bensmittelkosten, geschweige denn aus Personalkosten Investitionskosten refinanzieren.

Aufgrund dieser dramatischen wirtschaftlichen Situation wird es ab 2021 nach der ak-
tuellen Version des APG und seiner DVO natirlich zu deutlichen Versorgungsengpéas-
sen kommen.

Dass wir sie bereits jetzt haben, dass sie heute schon beginnen, dass der Druck be-
reits da ist und dass Investoren auch nicht mehr bereit sind, in dem Mal3e zu investie-
ren, wie das in den letzten Jahren der Fall war, kdnnen wir auch schon an dem Ergeb-
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nis des vom Ministerium in Auftrag gegebenen Gutachtens zur Kurzzeitpflege erken-
nen. Es zeigt namlich ganz klar, welch enormer Mangel an Kurzzeitpflegeplatzen be-
steht. Dieser Mangel an Kurzzeitpflegeplatzen ist wiederum ein Ergebnis des enorm
hohen Drucks auf die stationare Versorgung, weil die Trager dann keine eingestreuten
Kurzzeitpflegeplatze mehr zur Verfiigung stellen.

Vorhin wurde ausgefihrt, hier gehe es mehr um die wirtschaftlichen Interessen als um
die gegensatzlichen Interessen unserer Senioren. Wir haben aber das gleiche Inte-
resse; denn wir wollen eine stabile Versorgungslage haben. Und diese stabile Versor-
gungslage ist definitiv gefahrdet, wenn wir jetzt nicht schnell handeln.

Jorg Uthmann (Verband der Privaten Krankenversicherung): Frau Schneider, Hin-
tergrund unseres Anderungsvorschlags zu § 5 Abs. 1 APG ist die Klarstellung und die
Vorbeugung von Missverstandnissen. Der bislang dort genannte Prifdienst des Ver-
bandes der Privaten Krankenversicherung hat eine Zustandigkeit alleine fur den Be-
reich der Qualitatsprifungen, die im SGB XI mittlerweile vorgesehen sind. Zielrichtung
dieses Absatzes ist jedoch nicht die Qualitatsprifung von Pflegeeinrichtungen, son-
dern insbesondere der Ubergang vom Krankenhaus in die stationdre oder auch am-
bulante Versorgung. Hiermit hat unser Prifdienst, der auch rechtlich-organisatorisch
eine Einheit des PKV-Verbandes ist, gar nichts zu tun. Da ist eher unser Medizinischer
Dienst, die MEDICPROOF GmbH, zustandig. Diese hat aber, wie gesagt, rechtlich
eine andere Organisationsform und nichts mit diesem Prufdienst zu tun. Insofern sollte
man in diesem Absatz eine Klarstellung vornehmen, um Missverstandnisse zu vermeiden.

Jens Harder (Alloheim Senioren-Residenzen): Frau Schneider, Ihre Nachfrage
konnte ich im Prinzip nur mit einem Ja beantworten. Der Plenarsaal reizt aber doch zu
einigen weiteren Satzen.

Herr Pannen hat vorhin schon aus meiner Sicht sehr nachdriicklich und eindrticklich
ausgefuhrt, wie die Situation gerade bei kleineren Pflegeeinrichtungen ist. Wir haben
40 Hauser in NRW — zwar nicht in der Grol3e, die Herr Pannen anschaulich dargestellt
hat. Aber fur jedes Haus besteht ein erheblich wirtschaftlicher Druck. Das ist jedem
hier Anwesenden heute deutlich geworden, glaube ich. Ich bin zwar Geschéftsleiter
bei Alloheim Senioren-Residenzen, habe aber selber Pflege gelernt und kann Ihnen
eines sagen: Man kann bei der Pflege den pflegerischen Aspekt und die Wirtschaft-
lichkeit kaum voneinander trennen.

Nun kénnte man sagen: Was soll's? Dann kommt es halt zu wirtschaftlichen Einbuf3en
fur die Pflegeeinrichtungen. Vielleicht wird die eine oder andere auch ihren Betrieb
einstellen, wie Herr Pannen das geschildert hat. Die ambulante Versorgung ist ja so-
wieso die beliebte Form.

Wir betreiben beides, und ich kann Ihnen Folgendes sagen: Auch wenn die ambulante
Versorgung die gewtuinschte Form ist, kann nicht jeder Pflegebedurftige ambulant ver-
sorgt werden. — Das wurde hier auch schon sehr deutlich dargestellt. Ich mdchte noch
eines hinzufigen: Eine 24-Stunden-Vollversorgung in der ambulanten Pflege ist zu-
mindest nicht glinstiger als eine vollstationare Versorgung.
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Geschaftsaufgaben von Pflegeeinrichtungen — da muss man private und Wohlfahrts-
Tragerschaften gar nicht kiinstlich trennen — haben definitiv Auswirkungen auf die Pfle-
gebedurftigen. Wie erklart man denn einem Pflegebedurftigen, der sich bewusst fur
eine Pflegeeinrichtung entschieden hat — egal in welcher Tragerschatft, freigemeinnt-
zig oder privat, und egal, ob es ein 180- oder ein 30-Betten-Haus ist —, dass er auszie-
hen muss, weil der Betreiber den wirtschaftlichen Betrieb seiner Pflegeeinrichtung
nicht mehr sicherstellen kann? Und welche kommunalen Auswirkungen auf Gemein-
den, Landkreise und Stadte hat es denn, wenn aus diesem Grund Heime geschlossen
werden und Pflegebedirftige verteilt werden, die in ihrem letzten Lebensabschnitt
noch einmal einen grof3en Umzug planen mussen?

Unter diesem Aspekt ist es von Betreiberseite ein sehr entschiedenes und sehr ein-
druckliches Ja.

Dr. Harry Fuchs: An mich als Einzelsachverstandigen sind zwei Fragen gerichtet wor-
den. Ich komme zun&chst zu der Frage zur Anderung von § 2 Abs. 1 Satz 4 APG.

Damit Sie das richtig einordnen kdnnen, will ich noch einmal die Rechtslage darstellen.
Das Pflegeversicherungsgesetz gibt zun&chst allen beteiligten Akteuren — den Leis-
tungserbringern, den Kostentragern, aber auch den Landern — eine gemeinsame Ver-
antwortung fur die pflegerische Versorgung, unterteilt das aber sofort, indem es zum
einen die Verantwortung fur die Strukturqualitat den Landern zuweist und zum anderen
die Verantwortung fur die Qualitat der Leistungsausfuihrung den Pflegekassen zuweist.

Sie haben das ganze Thema bisher unter dem Oberbegriff ,Wabhlfreiheit* diskutiert.
Das Thema ,Wabhlfreiheit” ist aber im Rahmen der Leistungsausfiihrung nach dem
Leistungsrecht angesiedelt. Das heif3t: Sie konnen im Versorgungsstrukturbereich ei-
gentlich regeln, was Sie wollen; die entscheidende Frage ist, dass die Wabhlfreiheit
Uber das Leistungsrecht erfolgt.

Der Grundsatz ,ambulant vor stationar® ist ja gerade schon definiert worden. Wir haben
heute auch Beispiele gehort. So wurde der § 63a SGB Xll in der Fassung des PSG llI
angesprochen. Dort erleben wir das zurzeit ganz aktuell. Minister Laumann hat in einer
Sitzung des Landesausschusses Alter und Pflege seiner Verwunderung dariber Aus-
druck verliehen, dass ein 80-Jahriger, der pflegebediirftig ist und ins Heim will, jetzt
erst noch die Zustimmung des Tragers der Sozialhilfe braucht, um diesen Schritt tun
zu konnen. Hier fuhrt der Grundsatz ,ambulant vor stationar mit den leistungsrechtli-
chen Regelungen zu solchen Ergebnissen. Diese Einschrankung der Wahlfreiheit wird
uns im Lande auch noch beschatftigen.

Das andere Thema ist in der Tat die Versorgungsstrukturverantwortung, die das Land
hat. Diesbezlglich regeln Sie mit dem § 2 APG etwas. Bisher entsprach diese Versor-
gungsstrukturregelung exakt dem, was leistungsrechtlich den Grundsatz ,ambulant
vor stationar“ ausmacht. Nicht mehr und nicht weniger ist hier geregelt. Das hat mit
Wahlfreiheit und all dem, was hier diskutiert worden ist, nun aber auch gar nichts zu
tun. Vielmehr gibt es Ihnen, weil Sie auch fur die Férdermittel im Rahmen der Investi-
tionsforderung verantwortlich sind, ein Gestaltungsinstrument an die Hand, mit dem
Sie in der Lage sind, die verfiigbaren Mittel entsprechend zu steuern.
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Das ist auch notwendig. Heute wurde im Landtag ja sehr viel Uber fehlende Kurzzeit-
pflegeplatze und andere Defizite in den pflegerischen Strukturen berichtet. Das bedeu-
tet: Sie missen uber die Investitionskostenforderung und deren Steuerung Einfluss
nehmen kénnen.

Und das kénnen Sie mit der bisherigen Regelung tun. Sie hat Uberhaupt keinen politi-
schen Impetus, sondern entspricht im Grunde genommen spiegelbildlich dem Grundsatz
,=ambulant vor stationar®. Alles, was diesbeztiglich jetzt abgeleitet worden ist, mag also
alle moglichen Interessen reflektieren, hat aber mit der Wirklichkeit nicht sehr viel zu tun.

Ich kann lhnen nur dringend raten: Wenn Sie an lhrem Gestaltungsinstrument — das
ist Inr Gestaltungsinstrument, das Sie als Abgeordnete haben — festhalten wollen, be-
lassen Sie es bei der bisherigen Regelung, weil Sie damit die bessere Argumentati-
onsgrundlage fur den Einsatz der im Landeshaushalt verfugbaren Mittel haben, und
zwar auch in die Richtung der nichtstationaren Versorgung. Vorher, als das noch nicht
mit dem Leistungsrecht identisch war, gab es da durchaus Probleme.

Die zweite Frage bezog sich auf lhre eigene Rolle. Dazu habe ich auch in meiner
schriftlichen Stellungnahme etwas ausgefiihrt. Die hier vorgesehene Anderung ist,
dass der Passus ,im Einvernehmen mit dem Landtag“ gestrichen werden soll. In der
Gesetzesbegrindung wird auch sauber dargestellt, warum das nach der GGO so nicht
mehr mdglich ist. Es hat also mit der Frage, ob Sie beteiligt werden, zunachst einmal
nichts zu tun, sondern damit, wie weit Ihre Beteiligungsrechte gehen. ,Einvernehmen®
ist ein sehr starkes Schwert. Dass Sie weiterhin beteiligt werden sollen, steht natirlich
in der neuen Regelung — Art. 10 Nr. 6, 8 21 APG. Die Frage ist ja: Braucht man dann,
wenn Sie beteiligt sind, tberhaupt diese Einvernehmensverpflichtung? Wenn das Par-
lament als Souveran in seinen Ausschissen einen klaren Willen bekundet, kann ich
mir nicht gut vorstellen, dass das ausfilhrende Organ, die Landesregierung, dem nicht
folgt. — Das ist eine Sichtweise auf dieses Thema.

Wichtiger ist — das habe ich auch deutlich gemacht —, dass es nicht nur um den erst-
maligen Erlass einer Rechtsverordnung geht, sondern auch um die Anderungen gehen
muss. Ich habe vorgeschlagen, das entsprechend klarzustellen.

Hier geht es in der Tat um lhre origindren Rechte, die Sie haben. Aus meiner person-
lichen Erfahrung heraus — ich mache jahrzehntelang Politikberatung auf allen Ebenen,
berate Abgeordnete in Parlamenten auf der Bundesebene wie auf Landerebene und
war selbst lange Zeit Abteilungsleiter in einem Landesministerium, und zwar im Frei-
staat Sachsen, habe also die Rolle und die Situation von Parlamenten aus allen még-
lichen Perspektiven kennengelernt — kann ich lhnen nur dringend raten: Erhalten Sie
sich lIhre Rechte.

Vorsitzende Heike Gebhard: Danke schon. — Damit sind wir am Ende der Anhdrung
zu den Art. 10 und 11. Ich darf mich insbesondere bei den Sachverstandigen auf der
von mir aus gesehen linken Seite des Plenarsaals herzlich bedanken. Soweit die
Art. 12 bis 14, mit denen wir uns gleich befassen werden, Sie nicht mehr betreffen,
darf ich Ihnen eine gute Heimreise winschen. Bis zum nachsten Mal!
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Die anderen bitte ich, umzuswitchen; denn wir kommen jetzt zur Anhérung zu Art. 12,
Anderung des Behindertengleichstellungsgesetzes Nordrhein-Westfalen, und Art. 13,
Anderung des Inklusionsgrundsatzegesetzes Nordrhein-Westfalen. Dazu liegen mir
bereits drei Wortmeldungen vor. Bitte sehr.

Josef Neumann (SPD): Im Rahmen dieses Entfesselungspaketes wird vorgeschla-
gen, dass die durch das Inklusionsstarkungsgesetz, das im Juni 2016 beschlossen
worden ist, vorgesehene Berichterstattung tber die Lebenssituation von Menschen mit
Behinderung und den Stand der Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention an
den Landtag nur jeweils zur Mitte der Legislaturperiode vorgenommen werden soll.
Der hierfur vorgesehene Termin war der 31. Dezember 2018. Ich erinnere daran, dass
die Konvention bereits 2009 in Kraft getreten ist. Nun ist geplant, dass diese Bericht-
erstattung verschoben werden soll. Ich wirde gerne vom SoVD und von Herrn
Dr. Harry Fuchs, aber auch von der LAG Selbsthilfe wissen, wie sie diesen Tatbestand
beurteilen. Denn ich kann mir durchaus vorstellen, dass es nach dreijahriger Erfahrung
in diesem Bereich mit dem Inklusionsstarkungsgesetz unabdingbar wéare, einen Be-
richt vorzulegen.

Stefan Lenzen (FDP): Ich habe eine Frage an Herrn Dr. Strunz vom Landesbehinder-
tenrat und Frau Schlatholt von der LAG Selbsthilfe. Wie bewerten Sie die Erleichterung
des Verfahrens zum Abschluss von Zielvereinbarungen nach dem Behindertengleich-
stellungsgesetz?

Mehrdad Mostofizadeh (GRUNE): Ich wiirde die von Herrn Kollegen Neumann ge-
stellte Frage gern noch etwas konkretisieren. In der Gesetzesbegriindung wird darauf
abgestellt, dass ein Bericht deswegen nicht gegeben werden solle, weil die Landesre-
gierung Einfluss auf den operativen Bereich nehmen kdnne. Wie bewerten Sie diesen
Vorhalt? Was hindert die Landesregierung daran, diesen Bericht abgeben zu kbnnen?
— Ich bitte den Landesbehindertenrat, Herrn Dr. Fuchs und die LAG Selbsthilfe um
Antwort dazu.

Vorsitzende Heike Gebhard: Vielen Dank. — Weitere Wortmeldungen der Abgeord-
neten sehe ich nicht. Dann erdéffne ich die Antwortrunde.

Dr. Willibert Strunz (Landesbehindertenrat NRW): Wir haben uns darauf verstan-
digt, dass die Vorsitzende des Landesbehindertenrates NRW, Frau Servos, die Beant-
wortung der an uns gerichteten Fragen Ubernimmt.

Gertrud Servos (Landesbehindertenrat NRW): Ich danke fir die Einladung und
nehme gerne die Gelegenheit wahr, Ihnen im Sinne des Landesbehindertenrates zu
antworten.

Das Instrument der Zielvereinbarung ist ein gutes, aber vor allen Dingen auch ein
schwerfélliges Instrument. Das Ganze wird in erster Linie im Ehrenamt ausgeibt. Man
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darf aber nicht unterschétzen, dass es — was nach auf3en wenig deutlich wird — kom-
munal viele Losungen im Rahmen der gemeinsamen Gesprache mit den Betroffenen-
verbanden und allen anderen Akteuren gibt, und zwar Lésungen unterhalb der Zielver-
einbarung. Zwar wird von den Anbietern bzw. den Vertretern der einen Seite gesagt,
eine Zielvereinbarung sei ihnen zu schwerfallig. Aber das Problem beispielsweise der
Barrierefreiheit vor Ort I6sen wir in diesem Sinne recht praktikabel.

Wir sagen, dass das Ganze nicht mehr notariell beglaubigt werden muss. Dies ist ein
Instrument, um Zielvereinbarungen zu erleichtern. Der Landesbehindertenrat hat
schon sehr lange daran mitgearbeitet, Zielvereinbarungen abzuschlieBen. Im Laufe
der Legislaturperioden ist die Zustandigkeit an die Agentur fur Barrierefreiheit Uberge-
ben worden. Wir begrif3en sehr, dass die Agentur fur Barrierefreiheit zum Kompetenz-
zentrum fur Barrierefreiheit geworden ist. Allerdings halten wir es fir dringend notwen-
dig, dass weiterhin vor Ort Zielvereinbarungen getroffen werden kdénnen. Daflr ist es
auch erforderlich, dass die auf der Betroffenenseite handelnden Akteure tberhaupt die
Mdoglichkeit haben, diesen langwierigen Prozess standhaft durchzufiihren. Ich habe an
Zielvereinbarungen teilgenommen, die acht Jahre gedauert haben. Insofern waren
auch noch andere Erleichterungen durchaus sinnvoll, um dem Instrument der Zielver-
einbarung mehr Gewicht zu geben.

Dr. Harry Fuchs: Als ich im Zusammenhang mit den Fragen, zu denen ich als Sach-
verstandiger geladen bin, die Kurzfassung ,Entfesselungspaket® gelesen habe, habe
ich gedacht: Donnerwetter; endlich einmal eine Landesregierung, die die ganzen
Hemmnisse und Defizite, die fir behinderte Menschen in diesem Land bestehen, an-
geht und die Defizite aufarbeitet und die Hemmnisse abbaut. — Gemessen daran ha-
ben wir uns jetzt nur mit zwei Dingen zu befassen.

Zu den Zielvereinbarungen hatte ich noch einen ergdnzenden Vorschlag unterbreitet.
Naturlich ist jede Entburokratisierung — hier passt sie auch — eine Verbesserung. Dann
sollte man aber bitte auch den elektronischen Weg zulassen. Denn das macht die Sa-
che erst wirklich rund und vereinfacht sie auch noch einmal.

Was die Frage der Frist betrifft, missen wir uns — ahnlich wie bei der ersten von mir
beantworteten Frage — einen anderen Teil anschauen. Auch hier geht es namlich um
Ihre eigenen Interessen und Rechte als Parlament. Der Gesetzgeber — und das sind
Sie alle — hat in Nordrhein-Westfalen mit dem Inklusionsstarkungsgesetz — tbrigens
als erstes und bisher auch einziges Bundesland — den allgemeinen Teil der UN-Behin-
dertenrechtskonvention ins Landesrecht ibernommen. Das ist ein gewaltiger Akt. Er
hat natirlich auch Folgen, die sich, weil es sich ebenfalls um ein Artikelgesetz handelt,
in vielen Lebensbereichen behinderter Menschen, aber auch in vielen Strukturen der
Korperschaften in unserem Lande auswirken.

Deswegen war auch klar, dass der Landtag ein ureigenes Interesse daran hatte, in-
nerhalb einer angemessenen Frist — sie war auf drei Jahre festgelegt, wie Herr
Neumann schon gesagt hat — dann friihzeitig einen Erkenntnisstand zu gewinnen:
Wird das Gesetz Uberhaupt umgesetzt? Wie wird es umgesetzt? Werden wir als Par-
lament ernst genommen? Was mussen wir zur Kenntnis nehmen? Wo nehmen wir
Defizite wahr, die wir angehen missen? Wie miussen wir das Ganze weiterentwickeln?
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Das war das Ziel dieser Regelung. Das war |hr ureigener Wille. Die Frage ist, ob Sie
dieses Ziel wirklich aufgeben kénnen. Denn der vorliegende Gesetzentwurf tragt im
Langtext die Uberschrift ,Gesetz zum Abbau unnétiger und belastender Vorschriften
im Land Nordrhein-Westfalen — Entfesselungspaket I. Ich finde diese Frist weder un-
notig noch belastend. Sie ist einfach notwendig, und zwar in Ihrem Interesse als Par-
lamentarier, einerseits die Regierung zu kontrollieren, ob das, was Sie beschlossen
haben, auch wirklich umgesetzt wird, und andererseits tatséchlich zu klaren: Gibt es
weiteren Handlungsbedarf?

Da kann ich aus der Wahrnehmung als Experte des Behindertenrechts nur sagen: Den
gibt es. Wir haben praktisch in allen Artikelbereichen des Inklusionsstarkungsgesetzes
erhebliche Umsetzungsdefizite. Es ware eine Peinlichkeit, wenn wir, nachdem wir als
erstes Bundesland ein solches Gesetz dankenswerterweise haben, uns selbst nicht
mehr ernst nehmen wirden und jetzt auch nicht wahrnehmen wirden, was sich da tut,
um dann wieder einzugreifen. Das ware schade.

Deshalb kann Ihnen nur dringend raten: Bleiben Sie bei Ihrer bisherigen Terminierung.
Nehmen Sie jetzt wahr, was tatsachlich in der Umsetzung passiert. Dann haben Sie
noch eine Chance, in dieser Legislaturperiode darauf zu reagieren.

Nach meiner Uberzeugung brauchen behinderte Menschen das. Sie warten auch da-
rauf, dass Sie das tun. Denn sonst merken sie — hier nenne ich nur das Stichwort
,Politikverdrossenheit” —: Das Parlament hat zwar etwas gemacht. Das wird aber Gber-
haupt nicht ernst genommen. Wir als behinderte Menschen haben nicht den Profit da-
von, den wir uns erhofft haben.

Als Politiker muss man abwéagen, was einem wichtiger ist — die Wahrnehmung bei
behinderten Menschen oder die in der Gesetzesbegriindung angefihrten administra-
tiven Fragestellungen. Durch die Formulierung scheint ja hindurch, dass die kommu-
nale Familie, die dann Bericht erstatten muss, dies als grol3e Belastung darstellt, wes-
halb man mehr Zeit gewinnen méchte.

Ich bin in diesem Lande seit vielen Jahren als Sachverstandiger zu den verschiedens-
ten Themen tatig und sage Ihnen ganz deutlich: Ich habe noch nie erlebt, dass die
kommunale Familie gesagt hatte, ein Vorhaben des Landes sei nicht fur sie belastend
oder nicht konnexitatsrelevant.

Wenn Sie darauf abstellen und das dann mit der Frage korrelieren, was Sie fir behin-
derte Menschen tun wollen und wie ernst Sie behinderte Menschen mit ihren Proble-
men nehmen, ware jedenfalls fir mich — das ist meine persoénliche Auffassung — die
Entscheidung relativ einfach: Die administrative Seite wird hinter die Interessen behin-
derter Menschen und hinter meinen Anspruch als Parlamentarier, fir behinderte Men-
schen erfolgreich tatig zu werden, gestellt.

Annette Schlatholt (LAG Selbsthilfe NRW): Ich bin Geschaftsfihrerin bei der LAG
Selbsthilfe. Die LAG Selbsthilfe ist ein Interessenzusammenschluss von rund 130 Ver-
banden behinderter und chronisch kranker Menschen in Nordrhein-Westfalen. Wir ha-
ben sehr viel mit dem Thema ,Barrierefreiheit” zu tun.
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Zunachst haben wir einen Schreck bekommen, als wir gesehen haben, dass in dem
Entfesselungspaket | auf die Zielvereinbarungen eingegangen wird. Es beruhigt uns
aber, dass sie nicht gestrichen werden sollen. Denn wir sehen sie als ein sehr effekti-
ves Instrument an, um Einrichtungsgeb&ude im Bestand von Tragern offentlicher Be-
lange im Nachhinein barrierefrei gestaltet zu bekommen. Dies ist auch in vielfaltiger
Form wahrgenommen worden.

Insofern begrifRen wir es naturlich, dass hier die Anforderungen an den formalen Ab-
lauf dadurch reduziert werden, dass nach dem Zustandekommen einer Zielvereinba-
rung nicht noch eine notarielle Beglaubigung oder 6ffentliche Beglaubigung der Ver-
einbarung erforderlich ist. Aus unserer Sicht reicht es auch aus, wenn eine Original-
fassung der Vereinbarung im PDF-Format an das Register beim Land geschickt wird;
denn dann ist gesichert, dass der Text, der im Umlauf ist, identisch ist.

Ansonsten sind wir fir jede Erleichterung in dieser Hinsicht dankbar. Wie Frau Servos
schon sagte, werden Zielvereinbarungen in vielfaltiger Weise ehrenamtlich bewaltigt —
oder von Verbanden, die keine besonders gute Ausstattung in der Hauptamtlichkeit
haben. Daher sind wir Gber jede Erleichterung froh und freuen uns, wenn diese Mog-
lichkeit der Zielvereinbarung erhalten bleibt, um noch einiges zu bewirken.

Was die Frist angeht, schlie3en wir uns den Ausfuhrungen von Herrn Dr. Fuchs an.
Dem ist nicht mehr viel hinzuzufiigen. Wir sind ein durch Projekte finanzierter Verband.
Insofern wirde ich mich auch tber jeden Bericht, den ich nicht schreiben muss, freuen.
In diesem Fall sind wir aber schon der Meinung, dass die Menschen mit Behinderung
nach ungefahr drei Jahren sehen sollten, inwieweit die Umsetzung im Land Nordrhein-
Westfalen erfolgt und wie ernst die Grundséatze der UN-Konvention genommen wer-
den. Dann besteht auch die Méglichkeit, Dinge, die vielleicht nicht richtig funktionieren,
nachzujustieren, damit nicht noch weitere Zeit verloren wird, wenn etwas in die falsche
Richtung lauft.

Ich kann bestatigen, dass Menschen mit Beeintréachtigung schnell den Eindruck haben,
im Zweifel wirden ihre Belange hinten angestellt oder nicht bertcksichtigt. Umso wich-
tiger ware das Signal, zu sagen: ,Das Gesetz ist so, wie es da ist, wichtig“, und zwar
unabhéngig von der politischen Zusammensetzung. Schlief3lich geht es um die Um-
setzung der UN-Konvention. Hier sollte man unabhangig von Fraktions- und sonstigen
Interessen im Sinne der Menschen mit Behinderung handein.

Daniel Kreutz (SoVD NRW): Herr Neumann, was lhre Frage angeht, kann ich mich
vollinhaltlich den Ausfiihrungen von Herrn Dr. Fuchs, Frau Schlatholt und Frau Servos
anschlieBen. Wir haben uns rational nicht erklaren kénnen, was die Landesregierung
reitet, diese Verschiebung vorzusehen. Die politische Wirkung in der Landschaft ist ja
schon beschrieben worden. Das ist dem Ansehen der Landesregierung sicher nicht
forderlich.

Im Ubrigen wird in der Gesetzesbegriindung der Eindruck erweckt, der Landesgesetz-
geber habe hier irrtimlich eine widersprichliche Regelung getroffen, weil er einerseits
von der Mitte der Wahlperiode spricht und andererseits einen zu friihen Termin fir den
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Erstbericht festlegt. Ich bin davon Uberzeugt, dass nicht einmal diejenigen, die das
geschrieben haben, glauben, dass es richtig ist.

Vorsitzende Heike Gebhard: Mir liegen keine weiteren Fragen vor. — Das bleibt auch
so. Dann darf ich mich herzlich bei Ihnen bedanken und auch lhnen einen guten Heim-
weg winschen.

Nun kommen wir zum letzten Artikel, dem Art. 14, Anderung des Krankenhausgestal-
tungsgesetzes des Landes Nordrhein-Westfalen. Ich bitte um Wortmeldungen.

Susanne Schneider (FDP): Meine erste Frage geht an die Arztekammern und den vdek.
Wie bewerten Sie die vorgesehenen Regelungen zur Beschleunigung von Planungsver-
fahren und die Offnung fur Alternativen zur Planungsgréf3e und zur Bettenzahl?

Mit meiner zweiten Frage wende ich mich an die Krankenhausgesellschaft und Jin-
gerkes & Schliiter. Inwiefern konnte eine Gelegenheit zur Stellungnahme zu Ande-
rungsvorgaben des Ministeriums aufgrund der Vermeidung von Klageverfahren ver-
bindliche Feststellungen beschleunigen?

Meine dritte Frage richtet sich an die Krankenhausgesellschaft, die Arztekammern und
den vdek. Wie bewerten Sie die Einfihrung einer Einzelférderung als ergéanzendes
Forderelement zur gezielten Férderung von Strukturentwicklungen?

Dr. Martin Vincentz (AfD): Meine erste Frage bezieht sich auf den Krankenhausplan.
Dort ist nun eine Verknupfung mit dem Begriff der qualitativen Hochwertigkeit geplant.
Daher richtet sich die Frage an die Arztekammern bzw. an den Marburger Bund. Wenn
von einer qualitativ hochwertigen Versorgung gesprochen wird, sagen die Arzte: Gut;
das ist der Status quo. — In der Gesundheitspolitik bezieht sich diese Aussage, wie ich
jetzt feststellen durfte, haufig auf das Qualitditsmanagement. Haben Sie den Eindruck,
dass eine Zunahme des Qualitatsmanagements Sie im Sinne des Gesetzes entfesselt?

Meine zweite Frage konkretisiert im Prinzip das von Frau Schneider Gesagte noch
einmal. Sie beziehen sich auf den 8§ 21a KHGG bzw. die dort geplante Einzelférderung
von Investitionen. Haben Sie aufseiten der Krankenhausgesellschaft den Eindruck,
dass diese Lucke in der Krankenhausfinanzierung dadurch tatséchlich geschlossen
wird? Oder ist das eher Augenwischerei?

Peter Preul3 (CDU): Ich habe eine Frage an den vdek und die Krankenhausberatung
Jungerkes & Schliter. Der vdek beschreibt in seiner Stellungnahme, die Krankenhaus-
planung solle starker qualitatsorientiert und nicht an der Bettenzahl orientiert sein. Die
Krankenhausberatung Jiingerkes & Schliiter bezeichnet in ihrer Stellungnahme den
Begriff ,qualitativ hochwertig“ als problematisch; denn es sei schwer zu beschreiben,
was damit eigentlich gemeint ist. Meine Frage lautet: Wie kdnnte denn eine Qualitats-
beschreibung als Alternative zur Bettenkapazitat aussehen?

Ich habe noch eine weitere Frage an die Krankenhausberatung Jingerkes & Schliter.
Hier ist ja eine Einzelférderung vorgesehen. Welche Auswirkungen hat die Einzelfor-
derung auf kurzfristige Anlageguter?
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Serdar Yuksel (SPD): Namens der SPD-Fraktion ganz herzlichen Dank fir die um-
fangreichen Stellungnahmen. Ich habe auch umfangreiche Fragen.

In 8 2 KHGG st ein Einschub vorgesehen, weil man davon ausgeht, dass es bei be-
stimmten Erkrankungen durchaus sinnvoll sein soll, von der Ausweisung eines psychi-
atrischen Pflichtversorgungsgebietes abzusehen. Meine Frage an die Arztekammern
lautet, bei welchen psychischen Erkrankungen dies als durchaus sinnvoll erachtet wird.

Meine nachste Frage richtet sich ebenfalls an die Arztekammern. In § 10 Abs. 2 KHGG
geht es um die Meldung von auf3ergewdhnlichen Ereignissen. Diesbezuglich wird kein
blrokratischer Mehraufwand erwartet. Teilen Sie die Auffassung, dass damit kein bi-
rokratischer Mehraufwand fir die Krankenhauser verbunden ist?

In dem neuen § 12 Abs. 4 KHGG wird die Forcierung grundsatzlich auf die Notfallver-
sorgung und auf die Behandlungsschwerpunkte abgestellt. Sie kritisieren als Arzte-
kammern, dass der Begriff der Behandlungsschwerpunkte nicht definiert ist. Um da
der Beliebigkeit vorzubeugen, sollte klar betont werden, was mit Behandlungsschwer-
punkten gemeint ist. Mich wirde in diesem Zusammenhang interessieren — diese
Frage geht an die Arztekammern, aber auch an Herrn Dr. Sorgenfrei vom Lukas-Kran-
kenhaus —: Wie konnte eine solche Definition des Behandlungsschwerpunktes ausse-
hen, damit man der Beliebigkeit bei der Verwendung dieses Begriffs vorbeugen kann?
Und worauf gilt es aus Ihrer Sicht auch zu achten?

An die kommunalen Spitzenverbande habe ich ebenfalls eine Frage zu § 12 Abs. 4
KHGG. Sie kritisieren die interkommunalen Zusammenschlisse, fuhren aus, dass das
keine kommunale Angelegenheit sei, sondern eine Optimierung der Landesversor-
gung, und sprechen davon, dass die Kommunen dabei unterstitzt werden mussten.
Wie sieht eine solche Unterstiitzung aus? Sie erwahnen ausdrticklich, dass man dies
im Rahmen der Novellierung in 8 17 KHGG hétte vorsehen missen, was die Beteili-
gungsverpflichtung anbelangt. Das nimmt der Gesetzentwurf nicht in Angriff. Dazu
hatte ich gerne weitere Ausfihrungen gehort.

An die Krankenhausberatung Jingerkes & Schliter habe ich eine Frage zu der Not-
fallversorgung. Sie fuhren aus, die Notfallversorgung verursache Kosten; die Finanzie-
rung der Krankenh&user sei nicht gesichert; man misse sie erst einmal in die Lage
bringen, eine solche Versorgung sicherzustellen. Wo sehen Sie konkret eine Gefahr-
dung der Notfallversorgung?

Eine weitere Frage bezieht sich auf § 13 Abs. 1 KHGG und betrifft die Mindestfallzah-
len. Die Arztekammern sehen das in ihrer Stellungnahme sehr skeptisch und argu-
mentieren, dass schwer zu bestimmen sei, wo die Zahl genau liegen solle. Meine
Frage lautet: Wenn der Gesetzgeber aulRerstande ist, eine quantitative Empfehlung
auszusprechen, was die Mindestzahlen angeht, lie3e sich so etwas nicht evaluieren
und anhand des Bedarfs korrigieren? Denn letztlich ware das auch ein mégliches In-
strument der Qualitatssicherung. Den Anreiz der Leistungssteigerung sehe ich person-
lich nicht. Ich glaube also nicht, dass man so viel wie mdglich operieren wirde, um
eine solche Mindestfallzahl zu erreichen. Deshalb frage ich Sie: Was wére aus lhrer
Sicht eine qualitatsorientierte Alternative zu der von lhnen als negativ bewerteten Ori-
entierung an den Mindestfallzahlen?
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An dieser Stelle mache ich erst einmal einen Punkt. Sonst wird es zu viel. Meine wei-
teren Fragen wirde ich dann gerne in einer zweiten Runde stellen.

Mehrdad Mostofizadeh (GRUNE): Ich habe nur noch einige erganzende Fragen.
Viele Fragen sind ja schon gestellt worden.

Beginnen mdéchte ich mit einer Frage an die Krankenhausgesellschaft. Ehrlich gesagt,
finde ich viele Punkte von der Zielrichtung her durchaus nachvollziehbar, zumal Sie in
Ihrer Stellungnahme im Wesentlichen auf die Fristen abstellen. Welche inhaltlichen
Punkte wurden Sie denn in dem neuen Krankenhausgestaltungsgesetz fur notwendig
halten? Und wie bewerten Sie — das ist mir nicht ganz klar geworden, weil Sie in erster
Linie auf die Fristen abgestellt haben — die Fokussierung, dass im neuen Kranken-
hausplan, wie es ja 2015 auch schon angelegt worden ist, auch weitere inhaltliche
Gestaltungspunkte eingefuhrt werden sollen?

An Herrn Loos vom IGES Institut habe ich eine &hnliche Frage. Sie haben ein Gutach-
ten abgegeben, das sich im Wesentlichen auf das Jahr 2015 bezieht, und konstatieren
darin zumindest — ich stehe dazu, dass ich noch nicht alles gelesen habe, sondern in
erster Linie die Zusammenfassung —, dass es einen Paradigmenwechsel gegeben hat,
was die Planung betrifft. Halten Sie diesen Gesetzentwurf fir eine konsequente Fort-
setzung dessen oder fur ein Abgehen davon? Ich wirde also gerne hdren, wie Sie das
inhaltlich bewerten, sofern Ihnen dies heute mindlich mdglich ist.

Ein wichtiger Punkt ist vom Kollegen Yuksel schon angesprochen worden. Dazu habe
ich auch eine Frage, und zwar an die Arztekammern, die Krankenhausgesellschaft und
Herrn Loos vom IGES Institut. Die Méglichkeit, Gber Einzelférderung noch starker ge-
staltend eingreifen zu kénnen, birgt ja die Gefahr, wie die Arztekammern andeuten,
dass nicht zwingend nach inhaltlichen Gesichtspunkten, sondern moglicherweise nach
regionalem Proporz oder anderen Gesichtspunkten geurteilt werden kénnte. Das ist
jetzt meine bose Unterstellung, obwohl ich diesem Instrument eigentlich durchaus po-
sitiv gegenuberstehe. Welche Notwendigkeiten sehen Sie, hier Spielregeln festzule-
gen, damit ausreichend Transparenz besteht und die von mir gerade unterstellten Me-
chanismen nicht greifen kbnnen?

Die Frage zu den Mindestzahlen hat der Kollege Yiksel schon gestellt. Ich brauche
sie jetzt nicht zu wiederholen.

Meine letzte Frage bezieht sich auf den § 2 KHGG, Krankenhausleistungen. Kiinftig
soll die Beratungspflicht bei méglichen Schwangerschaftsabbriichen nicht mehr zwin-
gend bestehen. Insbesondere von den Vertretern der Krankenhausgesellschaft, aber
auch von den Vertretern von den Arztekammern wiirde ich gerne horen, wie Sie das
bewerten.

Vorsitzende Heike Gebhard: Danke schon. — Nachdem alle Fraktionen jetzt in einer
ersten Runde Fragen gestellt haben, kénnen wir mit der Antwortrunde beginnen. Dazu
erteile ich den Expertinnen und Experten in der im Tableau aufgefiuihrten Reihenfolge
das Wort.
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Stefan Hahn (Arbeitsgemeinschaft der kommunalen Spitzenverbdnde NRW):
Herr Yiuksel, Sie haben in unsere Richtung die Frage gestellt, wie die Ausfihrungen in
unserer Stellungnahme zu Strukturverdnderungen und Finanzierung gemeint sind.

Lassen Sie mich Folgendes vorausschicken: Dem Grunde nach unterstitzen wir eine
Verbesserung der Investitionsforderung fur Krankenhauser. Das ist ganz klar. Schliel3-
lich sind wir als Kommunen auch Trager zahlreicher Krankenh&user. In der Vergan-
genheit und gerade am Ende des letzten Jahres hat uns allerdings in besonderer
Weise gestdrt — das ist hier auch bekannt —, dass wir Uber die gesetzliche Regelung
in eine automatische Mitfinanzierungsverpflichtung hineinkommen. In dem Moment, in
dem der Landeshaushalt eine Erhéhung vorsieht, buchen Sie quasi direkt in die kom-
munalen Haushalte hinein. Insbesondere im letzten Jahr hat das ja eine bése Reso-
nanz vonseiten der kommunalen Familie verursacht.

Jetzt wird — und damit gehe ich auf Ihre Frage ein — mit dem § 21a KHGG noch ein
qualitativ neues Instrument geschaffen, das sich auch auf diesen Punkt auswirkt. Wa-
rum sollen denn die Kommunen — sprich: die Stadte und Gemeinden — die Kranken-
hausinvestitionen mitfinanzieren? Wir haben in den vergangenen Jahren immer schon
kritisiert, dass wir sie mitfinanzieren. Ein gewisses Verstandnis daftr haben wir natr-
lich, weil wir auch aus der drtlichen Sicht eine gewisse Verantwortung fur die Sicherung
der stationaren Gesundheitsversorgung vor Ort sehen.

Der neue § 21a KHGG verfolgt nach dem Gesetzestext aber ein Stick weit auch das
Ziel, die — sicherlich zum Teil auch gebotenen und notwendigen — strukturellen MaR3-
nahmen zu unterstitzen, um die Krankenhauslandschaft zu optimieren, also das eine
oder andere Krankenhaus zumindest zu fusionieren, wenn nicht sogar moglicherweise
Standorte zu schliel3en. Wir haben doch erhebliche Zweifel, ob dafir kommunale Mittel
verwandt werden sollen. Um es auf den Punkt zu bringen: Damit wirde man Stadte
und Gemeinden verpflichten, Investitionen mit zu férdern, die dem Ziel dienen, das vor
Ort befindliche Krankenhaus zu schlief3en.

An dieser Stelle ist unsere Auffassung klar. Wir haben schon Probleme mit der bishe-
rigen Beteiligung der Kommunen an der Investitionsforderung gehabt. Erst recht sehen
wir ein Problem darin, die Kommunen an SchlieRungen zu beteiligen, die im landlichen
Bereich wahrscheinlich noch mehr stattfinden duirften als im urbanen Raum. Hier se-
hen wir die Sinnhaftigkeit oder die moralische Legitimation der Mitfinanzierung der
Kommunen noch weniger als bei der bisherigen origindren Krankenhausinvestitions-
férderung.

Jochen Brink (Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen): Die erste von
Frau Schneider an uns gerichtete Frage bezog sich auf den § 14 Abs. 3 KHGG, also
die Gelegenheit zur Stellungnahme, nachdem das Ministerium Anderungen an kon-
sentierten Planungskonzepten vorgenommen hat. Ja, in der Tat bitten wir darum, den
an der Planung Beteiligten hier eine Frist zur Stellungnahme einzurdumen. Wir haben
in unserer schriftlichen Stellungnahme von vier Wochen gesprochen und meinen, dass
das auch schnell gehen kann. Denn wir sind davon tberzeugt, dass die an der Planung
Beteiligten noch wertvolle Hinweise zu den vom Ministerium eingebrachten Anderun-
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gen geben kdnnen. Eine Beriicksichtigung dieser Statements kdnnte helfen, im Nach-
gang Klagen und Ahnliches zu vermeiden. Insgesamt sind wir dem Ziel, das Planungs-
verfahren zu beschleunigen, in hohem Mal3e aufgeschlossen. Das finden wir also gut.
Nur diesen Punkt, noch einmal ein kurzes Zeitfenster fur eine Stellungnahme einzu-
richten, halten wir fir sehr bedeutsam, und zwar nicht nur zur Vermeidung von even-
tuellen Klagen, die sich sonst ergeben kdnnten, wie ich gerade dargestellt habe, son-
dern auch im Hinblick auf Akzeptanz.

Bei der zweiten Frage, mit der Frau Schneider uns angesprochen hat, ging es um die
Einzelférderung. Wenn es sich bei der neuen Einzelférderung gemaf § 21a KHGG um
additive Mittel zur Baupauschale handelt, sehen wir damit unserem Anliegen, insge-
samt das Volumen der Foérderung aufzustocken, durchaus ein Stiick weit Rechnung
getragen. Wir kdnnen auch verstehen — das haben wir schon im Vorfeld immer gesagt
—, dass ein gewisser Wunsch besteht, diese Mittel dann auch mit Steuerungswirkung
auszustatten, sodass man sie nicht in die Breite gibt, sondern dabei spezielle Dinge
berticksichtigt wissen will. Das halten wir fir nachvollziehbar. Insgesamt — das ist
ebenfalls keine Neuigkeit — halten wir aber das Volumen von Baupauschale einerseits
plus neuer Einzelférderung andererseits nach wie vor fir zu gering. Dazu werde ich
gleich noch etwas sagen.

Nun wird im letzten Satz der Hinweis gegeben, dass es zusatzliche Verwaltungsvor-
schriften geben wird. Die Spielregeln, die eben hinterfragt worden sind, werden sich
dann ein Stiick weit aus diesen Verwaltungsvorschriften ergeben. Insofern kdnnen wir
sie heute noch nicht beurteilen. Herr Minister Laumann hat aber in der letzten Zeit oft
davon gesprochen, dass diese Forderung sich immer auch auf die strukturelle Weiter-
entwicklung der Krankenhausangebote beziehen soll und solche MalRnhahmen gefoér-
dert werden sollen, die strukturelle Wirkungen entfalten. Man will also zum Beispiel
Kooperationen unterstitzen, helfen, Doppelvorhaltungen von Abteilungen in unmittel-
barer Nachbarschaft zu reduzieren, und Ahnliches. Das konnen wir verstehen. Die
Verwaltungsvorschriften missen wir uns dann noch einmal anschauen.

Zwei Punkte moéchte ich aber schon heute dazu anmerken. Auch die Krankenhauser,
bei denen im Moment keine Notwendigkeit besteht, mit eventuellen Nachbarn struktu-
relle Vereinfachungen oder Verbesserungen zu finden, haben einen Forderbedarf. Sie
ddrfen nicht hinten herunterfallen. Wenn ein Krankenhaus sich in seinem Versorgungs-
auftrag bewegt — prominentes Beispiel: Geburtshilfe —, diese Versorgung erfolgreich
betreibt, im Moment aber keine Angebote zur Abstimmung von Strukturen mit Nach-
barkrankenh@ausern machen kann, bleibt sein Bedarf, zum Beispiel in der Geburtshilfe
einen Sectio-OP zu bauen, trotzdem bestehen. Das heil3t, dass dieser Strukturbegriff
unseres Erachtens gedffnet werden sollte, um auch solche MalRnahmen in Kranken-
hausern abzudecken, die sich in ihrem Versorgungsprofil bewegen und es weiterent-
wickeln méchten, damit diese Hauser dann nicht leer ausgehen.

Herr Vincentz, Ihre Frage bezog sich auf die Licke insgesamt. Im Moment ist in den
Haushaltsplanungen vorgesehen, dass in den funf Jahren von 2017 bis 2021 inklusive
des Sonderprogramms 2017 in Hohe von 250 Millionen € eine Aufstockung um insge-
samt 800 Millionen € erfolgen soll. Bricht man das auf das einzelne Jahr herunter, teilt
es also durch funf, betragt in diesem Zeitfenster von 2017 bis 2021 die Aufstockung
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im Durchschnitt ungefahr 160 Millionen € pro Jahr. Das ist schon eine Menge. Wir
haben das auch immer so gesagt. Es reicht aber leider Gottes noch nicht einmal, um
den Substanzerhalt zu gewahrleisten; denn dafir waren aufgrund des bekannten Gut-
achtens des RWI ungefahr 1,1 Milliarden € per annum notwendig. Wenn wir das mo-
mentane Volumen von 530 Millionen € nehmen und dazu die gerade berechneten
160 Millionen € addieren, liegen wir aber nur in der Grollenordnung von 700 Millio-
nen € per annum. Das ist leider noch deutlich weniger, als fir den reinen Substanzer-
halt notwendig wére.

Deswegen werden wir uns weiter daflir engagieren — auch dann, wenn die Verwal-
tungsvorschriften vorliegen —, dass das Volumen insgesamt erhoht wird.

Um auf lhre Frage zuriickzukommen: Die Regelungen, die uns heute bekannt sind,
reichen dafur nicht. Das Gesetz schafft ja zun&chst nur eine Ermachtigungsmaglich-
keit, diese Einzelférderung zu gewahren, sagt aber nichts tber deren Héhe aus. Inso-
fern muss man das erst einmal abwarten.

Die Frage von Herrn Mostofizadeh habe ich so verstanden, dass wir auch noch einige
Worte generell zu den inhaltlichen Aspekten dieser Gesetzesnovellierung sagen sol-
len. Das tue ich gerne. Wir haben den Eindruck — das mdchte ich von unserer Seite
festhalten —, dass es in vielen Dingen um die Erméachtigung des Landes geht, be-
stimmte Dinge tun zu kénnen. Wie es diese Dinge dann tatsachlich umsetzt —auch am
eben genannten Beispiel der Férderung —, werden wir aber noch zu erwarten haben.

Ich greife einmal die Krankenhausplanung nach Mindestfallzahlen heraus. Mit dem
neuen 8 13 Abs. 1 KHGG soll das Land erméchtigt werden, Mindestfallzahlen fir spe-
zielle Leistungsbereiche vorzugeben. Das kann man nun so oder so interpretieren. Wir
haben heute die Brustzentren. Dort handelt es sich in der Summe um eine erfolgreiche
Regelung, glaube ich. Fihrt man in § 13 Abs. 1 KHGG gesetzlichen Mindestfallzahlen
ein, schafft man damit auch die Legitimation, solche Dinge festzulegen. Wenn dies so
ausgeubt wird wie bei den Brustzentren, haben wir daran nichts zu kritisieren. Man
kann sich aber auch eine viel weiter gehende Festlegung von Mindestmengen vorstel-
len, namlich in Bereichen, die eigentlich der Regelungskompetenz des G-BA auf Bun-
desebene unterliegen. Wirde diese Moglichkeit sehr intensiv oder extensiv genutzt
werden, wirden wir sagen: Das Land schiel3t GUber seinen Rahmen hinaus; das sollte
man dem Bund Uberlassen. — Fur besondere Félle wie die von mir genannten Brust-
zentren ist dieses Instrument aber auch von unserer Seite nachvollziehbar.

Inhaltlich mochte ich noch etwas zu den Negativausweisungen sagen. In § 16 Abs. 1
KHGG soll das Land erméchtigt werden, einem Krankenhaus im Feststellungsbe-
scheid fur bestimmte Leistungsbereiche, also unterhalb der Gebietsebene, mitzuteilen:
Du darfst diesen Bereich nicht betreiben. Du darfst zwar die Chirurgie betreiben, aber
nicht die Herzchirurgie. — Das ist ein gangiges Beispiel aus der Praxis. Es ist fur viele
und auch fir uns nachvollziehbar, dass man neuralgische Bereiche wie die Herzchi-
rurgie mit einer solchen Negativausweisung hinterlegt. Nun ist die Herzchirurgie si-
cherlich ein ganz anspruchsvoller Bereich, fir den das gut nachvollziehbar ist.
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Aber auch hier gilt: Dieses Instrument sollte nicht in extenso genutzt werden. Wenn es
fur regelhafte Leistungen angewandt wirde, hatte man durch die Hintertur die Teilge-
bieteplanung eingefiihrt — sogar noch differenzierter. Denn die Teilgebiete erlaubten
damals, als sie geplant wurden, immer noch, dass ein gewisser Umfang auch generell
von Krankenhausern betrieben werden konnte, die das Gebiet ausgewiesen haben,
das Teilgebiet aber nicht. Beispielsweise war erlaubt, unfallchirurgische Leistungen in
gewissem Rahmen in der Allgemeinen Chirurgie zu betreiben. Wirde man jetzt bei-
spielsweise sagen, Huftendoprothetik dirfe ein Krankenhaus mit Allgemeiner Chirur-
gie definitiv nicht mehr machen, hatten wir eine tiefer gehende Regelungsdichte, als
das bei der reinen Teilgebieteplanung der Fall war. Wir wirden sie also ad absurdum
fuhren.

Insofern gilt auch hier: Es kommt immer darauf an, was gemeint ist. Das wissen wir
heute aber noch nicht. Deshalb kénnen wir nur auf eventuelle Gefahren dieser Rege-
lung hinweisen, tragen sie aber dem Grunde nach zunachst einmal mit.

Dr. Anja Maria Mitrenga-Theusinger (Arztekammer Nordrhein): Ich danke Ihnen
fur die Moglichkeit, hier die Arztekammer zu vertreten. Ich mochte aber auch aus Sicht
einer im Krankenhaus tatigen Arztin Stellung beziehen. — Wir haben uns die Themen
aufgeteilt. Ich mochte zunachst auf die Frage nach der Einzelférderung und deren
Sinnhaftigkeit sowie auf unsere Bewertung eingehen.

Als Ergénzung der bisherigen Pauschalférderung, um eine gezielte Struktur in den
Krankenh&ausern zu férdern, halten wir die Einzelférderung nattrlich — da schliel3e ich
mich meinem Vorredner an — fur extrem sinnvoll und sicher geeignet.

Das Problem wird sein, Strukturqualitatsparameter zu definieren. Dazu haben wir uns
aus Sicht von Krankenhauséarzten und der Arztekammer auch Gedanken gemacht. Das
wurde auch in einer anderen Frage angesprochen. Sie lautete, welche Spielregeln wir
aufstellen konnten, um welche Strukturqualitdtsparameter es sich handeln kénnte und
welche Entwicklungsziele Krankenhauser, die am Markt bestehen wollen, anstreben.

Da konnte ein Punkt sein, dass wir in den Krankenh&usern IT-Sicherheit und Teleme-
dizin fordern mussen. Es geht zum Beispiel um Weiterbildung fiir Arzte, aber auch um
Ausbildung fur Pflegekréfte. Dort wird es in Zukunft weiterer Kooperationen bedtirfen.
All das waren Qualitatskriterien, die bei dieser Einzelférderung bertcksichtigt werden
missten. So stellt uns Hygiene heutzutage vor grol3e Herausforderungen. Wir missen
in den Krankenhausern auch bauliche Strukturen so verandern, dass wir diesen schar-
fen Regelungen entsprechen kénnen. Das stellt Krankenh&user natirlich vor weitrei-
chende Probleme. Sektoriibergreifende Kooperation kdnnte ein weiteres Kriterium
sein. Wenn es Krankenhdusern gelingt, ambulante Kollegen mit einzubeziehen,
konnte das Geld auch dorthin flie3en.

Wir hatten die ldee, dass solche Strukturqualitaten bzw. Qualitatskriterien definiert
werden mussten. Dafuir kdnnte der Landesausschuss ein geeignetes Forum sein. Wir
bieten unsere Mitarbeit dabei immer gerne an.
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Die Richtung stimmt, kann man sagen. Bezogen auf den Nachtragshaushalt muss man
naturlich hinzufigen: Die Summe ist sicher nicht ausreichend, um die Krankenh&user
in NRW mit entsprechenden Investitionsmitteln auszustatten.

Herr Vincentz, Sie haben nach Qualitditsmanagement gefragt. Das wurde ich gerne
von unserer Definition der eigentlichen Qualitat abgrenzen. Ja, Sie haben recht; Qua-
litatsmanagement kann fur uns in den Krankenh&usern einen hohen Burokratieauf-
wand bedeuten. Trotzdem wirde ich das nicht gerne mit dem vermischt sehen, was
wir unter Qualitat verstehen. Da geht es nadmlich um die Strukturqualitat. Genau diese
muss in der Krankenhausplanung verankert sein. Das sollte alles birokratiearm sein.
FUr uns geht es aber, wenn wir von Qualitat reden, um personelle Ausstattung und
zum Beispiel — ich hatte es erwahnt — um sinnvolle Kooperationsstrukturen, die wir in
den Krankenhausern etablieren wollen, entweder mit anderen Krankenhausern oder
mit dem ambulanten Sektor. Ich méchte das vom Qualititsmanagement abgrenzen.
Ja, es ist notwendig; wir brauchen es; in den Krankenh&usern haben wir uns dadurch
in den letzten Jahren sehr verbessert. Aber das sollte hier nicht vermischt werden.

Dr. Markus Wenning (Arztekammer Westfalen-Lippe): Frau Schneider, Sie haben
eine Frage zur Abkehr von der Planungsgro3e Bett gestellt. Es ist heute fast schon
Allgemeinwissen, dass im DRG-Zeitalter und in einer Zeit, in der auch das Land die
Forderung nicht mehr an die Grol3e Bett bindet, die Planungsgrof3e ein bisschen in-
frage steht. Sie spielt eigentlich nur noch in Schiedsstellenverfahren eine Rolle.

Es gibt aber andere Ansatze, die man durchaus einmal ausprobieren sollte — Stichwort
,morbiditatsorientierte Angebotsplanung®. Wenn wir davon ausgehen, dass in einer
bestimmten Versorgungsregion bestimmte Erkrankungen anfallen, wird vom Land
festgelegt, dass fiir diese Erkrankungen eine bestimmte Struktur, zum Beispiel eine
Abteilung fur Kardiologie, vorhanden sein muss. Die Bettengréf3e kann das Haus dann
selbst festlegen; es muss sich Uberlegen, wie es das am besten hinbekommt. Dann
kann man auch eher den Entwicklungen in der Medizin Rechnung tragen — Stichwort
,Starkerer Drang zu ambulanter Behandlung®. Das spielt insbesondere zum Beispiel
bei der Augenheilkunde eine ganz grolR3e Rolle; dort kann inzwischen fast alles im am-
bulanten Bereich stattfinden.

Herr Yiuksel, eine Ihrer Fragen bezog sich auf die Behandlungsschwerpunkte. Das ist,
glaube ich, eine Kernfrage, der wir uns in Zukunft stellen missen. In der Tat geht es
darum, auf der einen Seite die Grund- und Regelversorgung wohnortnah sicherzustel-
len und auf der anderen Seite Behandlungsschwerpunkte zu bilden. Ganz bewusst
wollen wir das Wort ,Zentrenbildung“ vermeiden, weil es inzwischen eigentlich ver-
brannt ist. Dies in ein Gleichgewicht zu bringen und sich zu fragen, wo es aus medizi-
nischer Sicht Sinn macht, Konzentrationsprozesse herbeizufiihren, Behandlungskapa-
zitaten zu bindeln und dann auch die entsprechenden Investitionen an dieser Stelle
zu ermdglichen, ist eine schwierige Aufgabe, der man sich stellen muss.

Bislang ist es leider so gewesen, dass durch die Freigabe der Teilgebietsplanung quasi
alle Krankenh&user versucht haben, sich in die Spezialisierung zu retten — mit teilweise
vOllig unsinnigen Parallelstrukturen, gerade im Bereich der Kardiologie, der Thoraxchi-
rurgie etc. pp. Dort ist eine Entwicklung in Gang gekommen, die man zurtickdrehen
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misste. Da ware die richtige MalRnahme, sinnvolle Behandlungsschwerpunkte zu bil-
den und dann auch zu planen.

AulRerdem haben Sie gefragt, wie wir uns zur Mindestfallzahl stellen und warum wir
das kritisch sehen. Wir sehen es deshalb kritisch, weil die Mindestfallzahl eigentlich
nur ein Ersatzparameter fir Qualitat sein soll. Mit steigender Fallzahl geht zwar in der
Tat auch eine Verbesserung der Qualitat einher. Das ist aber nur ein Parameter von
vielen. Die Parameter der Strukturqualitat, also ausreichende Personalausstattung
etc. pp., sind aus unserer Sicht wichtiger. In einem solchen Prozess kann eine ge-
setzte Mindestfallzahl als Cut auch Fehlanreize setzen — Stichwort ,Indikationsauswei-
tung, um eine Mindestfallzahl zu erreichen®. Das ist nur ein Beispiel. Die Mindestfall-
zahl schitzt auch nicht vor Fehlentwicklungen, wenn die anderen Strukturparameter
nicht erfullt sind. Wenn eine Einzelperson eine hohe Schlagzahl macht — vielleicht so-
gar eine so hohe, dass es zu Komplikationen kommt —, ist die Fallzahl an dieser Stelle
kein Schutz; denn dann fehlt es an anderer Stelle.

Die Mindestfallzahl ist ein Ersatzparameter. Wenn man keine anderen Informationen
hat und keine Strukturparameter festlegt, kann man Mindestfallzahlen nehmen. Das
ware aber aus unserer Sicht ein falscher Ansatz. Eigentlich misste Uber die anderen
Faktoren, also Uber eine Strukturplanung und Uber die Festlegung von Behandlungs-
schwerpunkten, die Qualitat gesichert werden. Dann stellen sich die héheren Fallzah-
len an diesen Behandlungszentren von ganz alleine ein.

Ulrich Langenberg (Arztekammer Nordrhein): Als Geschéftsfihrender Arzt der Arz-
tekammer Nordrhein mochte ich hier zu einzelnen Fragen Stellung nehmen, die noch
nicht beantwortet worden sind.

Frau Schneider hat gefragt, wie wir die vorgesehene Beschleunigung der Planungs-
verfahren bewerten. Wir finden es naturlich groRartig, wenn die Planungsverfahren in
Zukunft schneller abgeschlossen werden konnen. Insofern begrif3en wir dies ge-
nauso, wie wir auch insgesamt die Zielsetzung des Gesetzentwurfs, die Krankenhaus-
planung ein Stlick weit zu ertlichtigen, sie stringenter zu machen und die Gestaltungs-
maoglichkeiten zu starken, sehr begrif3en.

In diesem Zusammenhang mdchten wir eine Anregung geben. Wenn man eine Be-
schleunigung erreichen méchte, kann es sinnvoll sein, die Fristen enger oder stringen-
ter festzulegen, als das jetzt in dem Gesetzentwurf geschieht. Es kann ebenfalls hilf-
reich sein, sich das Ganze noch einmal inhaltlich anzuschauen und zu Uberlegen: Was
kénnen wir denn noch tun, damit es schneller geht? — Dass es bisher lange gedauert
hat, hing schlie3lich nicht nur damit zusammen, dass irgendwelche Beteiligten das
nicht schnell genug machen wollten; es gab in der Tat auch sehr viel Gesprachsbedarf
vor Ort.

Das jetzige Verfahren ist so konstruiert, dass die Vertreter im Landesausschuss, also
auch die unmittelbar Beteiligten, tber dieses Planungsverfahren erst ganz am Ende
informiert werden, wenn die Planungsbehérde auf Landesebene sich schon eine Mei-
nung gebildet hat. Wir regen an, die Beteiligten im Landesausschuss fir Krankenhaus-
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planung auch schon zu einem friheren Zeitpunkt durch die Bezirksregierungen infor-
mieren zu lassen. Damit kame noch ein Stuick Vermittlung bzw. ein Stick Transparenz
in dieses Verfahren hinein, was dann auch zur Beschleunigung beitragen kann. In der
Vergangenheit ist dies auch schon einmal Thema gewesen. Es stand bereits in einem
Evaluationsbericht zum Krankenhausgestaltungsgesetz. Insofern gehen wir davon
aus, dass das auch Hand und Fuf3 hat. Diese Anregung wirden wir gerne geben.

Herr YiUksel, Sie haben eine Frage zu der psychiatrischen Pflichtversorgung und den
Ausnahmen von der psychiatrischen Pflichtversorgung, die nach dem Gesetzentwurf
zugelassen werden sollen, gestellt. Das ist eine berechtigte Frage.

Eines ist deutlich: Auch nach dem Gesetzentwurf bleibt es bei dem Grundsatz, dass
die Krankenhauser, die psychiatrische Versorgung anbieten, sich auch an der psychi-
atrischen Pflichtversorgung beteiligen. Dieser Grundsatz wird nicht angetastet.

In den konkreten Planungsverfahren hat sich aber gezeigt, dass es manchmal regio-
nale Situationen gibt, in denen eine Ausnahme davon sinnvoll ist. Wenn es irgendwo
zum Beispiel eine kleine psychosomatisch orientierte Klinik mit 30 oder 35 Betten gibt
oder einen Anbieter, der suchtmedizinische Versorgung auf einem sehr hohen, sehr
qualifizierten Niveau macht — ebenfalls in dieser Gré3enordnung mit 30 oder 40 Betten
—, und man sich in der Region auch mit den grof3en psychiatrischen Kliniken einig ist,
dass das ein gutes Angebot ist, dass es sich dabei um eine sinnvolle Ergdnzung han-
delt, dass das keine Rosinenpickerei ist, sondern dass das alles passt, ware es einfach
widersinnig, zu sagen: Vor diesem 30-Betten-Angebot muss nachts der Rettungswa-
gen halten mit einem vielleicht in einem psychischen Ausnahmezustand befindlichen,
maoglicherweise aggressiven psychiatrischen Patienten, der jetzt unter den Bedingun-
gen des PsychKG versorgt werden soll.

Das kann eigentlich nicht funktionieren. Es stande auch im Widerspruch zu den hohen
Qualitatsanforderungen, die Sie als Landesgesetzgeber mit dem PsychKG formuliert
haben in Bezug auf die Versorgung dieser Menschen, die unter den Bedingungen des
PsychKGs auch auf geschlossenen psychiatrischen Stationen behandelt werden mus-
sen. Das sind ja quasi die Intensivstationen der Psychiatrie. Dies ist nicht an jeder
kleinen, speziellen Einheit sinnvoll. Deswegen halten wir es fur gut, dass es diese Aus-
nahmemaoglichkeit gibt — aber unter Wahrung des Grundsatzes, dass sich jeder auch
an dieser Versorgung nach seinen Mdglichkeiten beteiligen muss.

Sie haben nach der Meldepflicht bei besonderen Ereignissen gefragt. Vielleicht kann
zu dieser Frage aus Sicht der Krankenhaustrager noch mehr gesagt werden. Im
Grunde finden wir es richtig, wenn das Land angesichts von bestimmten Erfahrungen
und Erlebnissen, auch von Bedrohungslagen, eine Moéglichkeit schafft, schnell und si-
cher zu wissen, was passiert und wo es auch als Land reagieren muss. Wir haben nur
den Hinweis gegeben, dass das natirlich nicht zu einem zusétzlichen Burokratieauf-
bau fihren sollte. Zumindest in der Gesetzesbegrindung wird auch ausdricklich be-
kraftigt, dass damit keine zusatzlichen, neuen Meldepflichten begriindet werden sol-
len, sondern dass man nur die Wege effektiver gestalten will. Wenn es so ausgestaltet
wird, ist dieser Weg aus unserer Sicht auch mitzugehen.
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Herr Mostofizadeh hat eine Frage zum Thema ,Schwangerschaftskonflikigesetz* ge-
stellt. Jetzt soll der Absatz gestrichen werden, in dem steht, dass die Krankenh&auser
nach ihren Moglichkeiten daran mitwirken sollen. Im Grunde steht dahinter das
Schwangerschaftskonfliktgesetz, das die Lander verpflichtet, dafir zu sorgen, dass
ausreichende Angebote vorhanden sind. An dieser Verpflichtung andert sich auch
nichts. Zudem sind zumindest uns in der Vergangenheit keine Rickmeldungen be-
kannt geworden — in den ganzen vergangenen Jahren, soweit ich das Uberblicke —,
dass es hier zu Problemen gekommen ware. Wenn man diese Vorschrift jetzt mit der
Begriindung aus dem KHGG entfernt, dass sie nur Dinge wiederholt, die schon an
anderer Stelle gesetzlich klargestellt sind, ist das aus unserer Sicht kein Problem, zu-
mal wir zu diesem Bereich in unserem Bundesland auch insgesamt keine Problem-
meldungen erhalten haben. Insofern kdnnen wir hier ebenfalls mitgehen.

Joachim Stapper-Muer (Verband der Privatkliniken Nordrhein-Westfalen): Ich bin
zwar nicht direkt angesprochen worden, méchte aber doch kurz etwas sagen.

Der Verband der Privatkliniken Nordrhein-Westfalen setzt sich aus Krankenhausern
und Rehakliniken zusammen. Zumindest in Bezug auf die Schnittmenge der Plankran-
kenhauser deckt sich unsere Auffassung mit der Auffassung der Krankenhausgesell-
schaft Nordrhein-Westfalen. Insofern konnte ich das gar nicht besser ausfihren, als
es Herr Brink getan hat.

Im Kern geht es darum, dass bei allen Bestrebungen um eine Beschleunigung der
Strukturentwicklungen zur Verbesserung der Versorgung der Patientinnen und Patien-
ten in Nordrhein-Westfalen die notwendigen Mittel zur Verfigung gestellt werden mus-
sen, um verninftige Strukturen und auch verninftige Arbeitsbedingungen fir die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in den Hausern zu schaffen.

Unsere grol3e Sorge ist, dass dann, wenn jetzt zusatzliche Finanzierungsstrukturen
aufgebaut werden, die wir grundsétzlich begrtf3en, auch die Mittel dafiir zur Verfiigung
gestellt werden mussen und es nicht dazu kommen darf, dass der Kuchen vielleicht
nur minimal grof3er gemacht wird, aber grof3ere Stucke verteilt werden, sodass insge-
samt flr die einzelnen Hauser weniger tbrig bleibt.

Insofern haben wir uns in unserer Stellungnahme auch insgesamt der Krankenhaus-
gesellschaft Nordrhein-Westfalen angeschlossen.

Dr. Hans-Albert Gehle (Marburger Bund, Landesverband Nordrhein-Westfa-
len/Rheinland-Pfalz): Herzlichen Dank daftr, dass ich hier fur die im Krankenhaus tati-
gen Kollegen als Gewerkschatfter, aber auch als im Krankenhaus tatiger Arzt sprechen darf.

Es wurde gefragt, ob das Qualitatsmanagement das Krankenhaus entfesseln werde.
Ich glaube, dass das Qualitdtsmanagement das Krankenhaus nicht entfesseln wird.
Als Gewerkschafter sage ich natirlich — wen wird es wundern? —, dass Qualitat im
Krankenhaus vor allen Dingen vom Personal abhangt. Momentan haben wir die grof3-
ten Probleme, sowohl Personal zu gewinnen als auch Personal zu halten. Die Zukunft
der Krankenh&user in Nordrhein-Westfalen wird ganz immens davon abhangen, dass
wir das schaffen. Deswegen fordern wir als Gewerkschatft, die Investitionsférderung so
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weit auszubauen, dass der Ruckgriff auf die Betriebskosten und damit auch auf die
Personalmittel unterbleibt. Da stimmen wir mit dem Uberein, was die Krankenhausge-
sellschaft schon vorgetragen hat.

Nichtsdestotrotz sollte man dann, wenn man jetzt zusatzliche Mittel, die wir nattrlich
sehr begriRRen, im Sinne von Einzelférderung zur Verfligung stellt, auch nicht aus dem
Auge verlieren, dass es gewisse Standards fur Personal geben muss. Beim Ladenoff-
nungsgesetz als Teil des Entfesselungspakets | habe ich gesehen, dass da auch ge-
wisse Voraussetzungen bestehen. Wir halten es fur sehr sinnvoll, das auch zu Uber-
prufen, auf gleicher Hohe die Qualitat zu vergleichen und auch als Voraussetzung fur
eine Einzelférderung festzulegen, dass tarifliche Standards in den Krankenh&ausern
eingehalten werden. Gerade in Nordrhein-Westfalen ist das relativ schwierig, weil wir
hier eine hohe Anzahl von freigemeinnuitzigen Krankenh&usern haben, die da ihren
sehr eigenen Weg gehen. Der Gesundheitsminister hat schon bei den ersten Koaliti-
onsverhandlungen und auch jetzt wieder bei den Sondierungsgesprachen zur GroKo
vorgetragen, dass es eine Refinanzierung der Personalkosten geben muss. Dann
muss diese Refinanzierung der Personalkosten auch dem Personal zur Verfiigung ge-
stellt werden. Das muss man im Sinne der Einzelfallférderung aus unserer Sicht deut-
lich Gberprifen.

Hinzu kommt, dass wir ein Flachenland sind und nicht nur in den Stadten Krankenhau-
ser haben, sondern auch in landlichen Bereichen. Gerade diese Krankenhauser sind
fur die Normalversorgung und die Grundversorgung dringend notwendig. Was haben
diese Krankenh&user bisher getan? Sie haben, gezwungen durch das DRG-System,
Einzelspezialisierungen in Kleinstbereichen aufgebaut, die es dann ermdglichen, Ein-
nahmen zu generieren, um damit die Gegenfinanzierung der Grundversorgung zu ge-
wabhrleisten.

An dieser Stelle sehen wir — das mochte ich kritisch anmerken — im Bereich der Ein-
zelforderung momentan keinen Ansatz. Aus unserer Sicht sollte man eine Regelung
dahin gehend aufnehmen, dass auch die Grundversorgung besonders geférdert wird.
Die Forderung darf sich also nicht auf das Zusammengehen von spezialisierten Zen-
tren beschréanken. Das Krankenhaus, das in der Flache auf die spezialisierte Versor-
gung verzichtet, mit der es bisher die Gegenfinanzierung dargestellt hat, muss auch
eine andere Moglichkeit bekommen, sein Uberleben zu sichern, damit die Bevilkerung
vor Ort wohnortnah und, was die Notfallversorgung angeht, auch in zeitkritischen Fal-
len versorgt werden kann. Wir wiinschen uns, dass ein entsprechender Ansatz in den
Paragrafen zur Einzelférderung aufgenommen wird.

Den letzten Punkt, den ich ansprechen méchte, sehe ich etwas anders, als die Kam-
mern es gerade dargestellt haben. Hier geht es um die Anderung in § 16 KHGG, also
die geplante Einschrankung hinsichtlich einzelner Schwerpunkte der Gebiete oder ein-
zelner Leistungsbereiche. Aus unserer Sicht ist die Formulierung ,einzelner Leistungs-
bereiche“ sehr offen. Am Beispiel der Herzchirurgie kann man das zwar wunderbar
darstellen. Dabei handelt es sich aber auch um einen weiterbildungsgerecht geregel-
ten Schwerpunktbereich. Grundsétzlich muss es doch auch eine &rztliche Entschei-
dungshoheit geben, die in einem gewissen Rahmen abgesichert worden ist. Ubertrie-
ben dargestellt, darf es ja nicht dazu kommen, dass ein Kollege irgendwann vor der



Landtag Nordrhein-Westfalen -45 - APr 17/144

Ausschuss fur Arbeit, Gesundheit und Soziales 10.01.2018
10. Sitzung (6ffentlich)

Entscheidung steht: Kann ich das jetzt noch machen, oder kann ich es nicht mehr
machen, weil es nicht in meinem Krankenhausplan enthalten ist? — Es gibt klar defi-
nierte Bereiche. Das sind aus unserer Sicht die Schwerpunkt- und Zusatzweiterbildun-
gen, die Uber die Weiterbildungsordnung der Kammern geregelt sind. Aus unserer
Sicht sollte man es dabei belassen.

Norbert Schmitt (Krankenhausberatung Jiungerkes & Schliter): Wenn ich es rich-
tig mitbekommen habe, wurden an mich als Vertreter der Krankenhausberatung Jin-
gerkes & Schluter vier Fragen gerichtet, die ich chronologisch abarbeiten méchte.

Erstens. Frau Schneider hat sich erkundigt, inwieweit die Mdglichkeit zu Stellungnah-
men das Planungsverfahren beschleunigen kénne. Wir sehen die Gefahr, dass bei
einem Verzicht auf die Stellungnahmen eine Zunahme ermessensfehlerbehafteter
Entscheidungen droht, gegen die dann wieder gerichtlich vorgegangen werden muss,
und so ein unerwinschter Zustand eintritt, der durch die Weiterfihrung des Stellung-
nahmeverfahrens, also die Nichtstreichung, abgewendet werden kénnte. Insofern ist
unsere Empfehlung, auf die Streichung des Zwischenschritts der Stellungnahme zu
verzichten.

Zweitens. Bei der Frage von Herrn Preul3 ging es um Qualitat und eine alternative
Qualitatsdefinition, die man in den Gesetzestext aufnehmen kénnte. Unser Standpunkt
ist, dass es in den Rechtsvorschriften fir Krankenhauser insbesondere in den letzten
Jahren an dem Wort ,Qualitat® nicht mangelt. So wiinschenswert Qualitat sicherlich
aus unserer aller Sicht ist, verursacht dieser Begriff doch eine Menge Schwierigkeiten.
,2Qualitativ hochwertig“ ist nach unserem Ermessen ein unbestimmter Rechtsbegriff.
Entscheidend ware flr unser aller Behandlung die Ergebnisqualitat. Sie ist sicherlich
das entscheidende Kriterium. Allerdings bringt sie auch die meisten Probleme mit sich,
weil sie sehr schwer messbar ist. Aus unserer Sicht ist sie eigentlich gar nicht messbar
— aus verschiedenen Grinden, insbesondere aufgrund des Problems, das die Risiko-
adjustierung des einzelnen Krankheitsfalls mit sich bringt. Oft versucht man, dieses
Problem durch Strukturqualitdtsvorgaben zu l6sen. Wir haben den Eindruck, dass
Strukturqualitatsvorgaben die Krankenhauser sehr einschranken, weil sie sehr starr
und unflexibel sind. Sie fuhren grundséatzlich zu Mehrkosten und verursachen dariber
hinaus eine Menge KontrollbUrokratie. Wer im Krankenhaus tatig ist und mit dem MDK,
dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung, konfrontiert ist, weil3 sicherlich
ein Lied davon zu singen. Wir empfehlen daher, auf den unbestimmten Rechtsbegriff
,qualitativ hochwertig“ zu verzichten.

Drittens. Zu der Frage, inwieweit die zusatzliche Einzelférderung mit kurzfristigen An-
lagegutern zusammenhangt, ist Folgendes zu sagen: Die Anlageguter werden in der
Abgrenzungsverordnung nach Fristigkeit zugeordnet. ,Kurzfristige Anlageguter® be-
deutet dort: bis 15 Jahre. Die Aufstockung der Mittel ist unserer Lesart nach derzeit
nur far langfristige Anlagegtter — sprich: fur Investitionen Gber 15 Jahre — vorgesehen.
Wir begrif3en die Aufstockung der Mittel und die Mdglichkeit, krankenhausplanerisch
zusatzliche Akzente zu setzen, ausdricklich. Selbstverstandlich weisen auch wir da-
rauf hin, dass die Mittel insgesamt nicht ausreichend sind. Das soll diesen positiven
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Aspekt aber natdrlich nicht madig machen. Damit die Mittel aber bestmdglich einge-
setzt werden kdénnen, empfehlen wir, die Moglichkeit zu schaffen, sie moglichst flexibel
einzusetzen. Dazu gehort aus unserer Sicht auch, dass man auf die starre Festlegung
der Mittel fur langfristige — sprich: Gber 15 Jahre abschreibbare — Investitionsguter ver-
zichtet.

Viertens. Herr Yuksel hat gefragt, inwieweit die Notfallversorgung gefahrdet ist. An
dieser Stelle haben wir es mit dem generellen Problem zu tun, dass die Krankenhau-
ser, insbesondere in landlichen Regionen, oftmals die Anlaufstellen fir die Notfallpati-
enten sind. Nun haben die Krankenh&auser in der Regel nicht den Sicherstellungsauf-
trag zu erfillen. Die Zustandigkeit dafur liegt bei der Kassenarztlichen Vereinigung.
Oftmals fahren die Patienten aber einfach ins Krankenhaus, weil es flr sie der logische
Anlaufpunkt ist, wenn sie eine Gefahr fir Leib und Leben befiirchten. Diese Leistungen
werden derzeit sehr unzureichend vergutet und verursachen gleichzeitig hohe Vorhal-
tekosten. Damit ist die Notfallversorgung in den Krankenhausern ein chronisch unter-
finanzierter Bereich. Nun steht auf Bundesebene ja noch das Konzept der gestuften
Notfallvergtitung und -versorgung aus. Da bleiben sicherlich die Ergebnisse abzuwar-
ten. Fraglich ist ohnehin, inwieweit das Problem hier im Landtag geldst werden kann
und ob es nicht ein bundesweites Problem ist.

Dr. Hans-Ulrich Sorgenfrei (Lukas-Krankenhaus Binde): Vielen Dank fur die Ein-
ladung. — Ehrlich gesagt, glaube ich, dass ich neben den ganzen Grol3en genau des-
halb eingeladen worden bin, weil wir uns im Kreis Herford intensiv mit Behandlungs-
schwerpunkten beschéftigt haben. Dabei gibt es aus meiner Sicht zwei Dinge zu be-
achten.

Der erste Schritt ist, aus Sicht des Patienten zu fragen: Was ist medizinisch sinnvoll?
Als Patient will ich ja nicht permanent hin und her verlegt werden. Zum Beispiel geho-
ren Gynékologie und Geburtshilfe mit Neonatologie, eventuell auch mit Kinderheil-
kunde, zusammen; Orthopadie sollte mit Unfallchirurgie zusammengefasst werden;
Gastroenterologie gehort zur Viszeralchirurgie und zur Onkologie. Alle diese Dinge
sind fur den Patienten fundamental.

Der zweite Schritt ist, sich anzuschauen: Was ist regional vorhanden? Wer macht was,
und zwar mit welcher Struktur und welcher Qualitat? Wir haben uns im Kreis Herford
mit einem Grund- und Regelversorger und einem Schwerpunktversorger zusammen-
gesetzt — in der Tat darf man die Grund- und Regelversorgung nicht vergessen —, uns
angeguckt, wer was macht, und ein Gbergreifendes Medizinkonzept entwickelt.

Dieses Konzept hatten wir auch gerne der Landesregierung vorgestellt. Dort hat man
uns aber erklart, dass man flr Kooperation nicht empfanglich sei und dass das auch
keine Rolle spiele, sondern nur Fusion.

Zu diesem Thema kann ich nur Folgendes sagen: Ich habe ein Jahr gebraucht, um
kooperativ zu werden, weil wir noch ein Kaiserlicher Verein waren, den wir dann muh-
selig in eine GmbH umgewandelt haben. Dafir habe ich ein Jahr gebraucht und
50.000 € ausgegeben. Wenn dann ein kirchliches Haus oder ein diakonisches Haus
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mit einer AGR, also einem kommunalen Haus, fusionieren soll, ist das praktisch nicht
machbar. Das wird dieses System umbringen.

Dann sollte zumindest ganz klar festgelegt werden: Was ist eine Kooperation? Wie
kann das aussehen? Wie konnen wir regional, ohne riesige Planungsverfahren durch-
zufuihren und ohne in diese gesellschaftsrechtlichen Schwierigkeiten zu kommen, tat-
sachlich Behandlungsschwerpunkte bilden?

Das kann man naturlich machen. Man kann das alles machen. Dann sollte man aber
einmal dartiber nachdenken, ob man die Hauser damit nicht in unglaubliche Schwie-
rigkeiten bringt. Wir wollen Strukturveranderungen. Das sehe ich auch ein. Wir wollen
das auch in unserem Kreis machen. Es muss aber irgendwie machbar sein. Insofern
bitte ich die Landesregierung, es fur uns etwas einfacher zu machen.

Dirk Ruiss (Verband der Ersatzkassen [vdek], Landesvertretung Nordrhein-
Westfalen): Der Kollege Thomas Fritz von der AOK Nordwest und ich werden uns die
Beantwortung aufteilen.

Zu der Frage von Frau Schneider zu den Zielrichtungen des Gesetzes bezogen auf
Planungsverfahren und neue Kriterien statt Bett- und Einzelférderung: Grundsatzlich
begrifRen wir die gesamte Zielrichtung dieses Gesetzentwurfs, sowohl von der Per-
spektive her als auch zum Grol3teil von den Einzelvorschriften her. Auf die Details will
ich jetzt nicht naher eingehen.

Zu den Planungsverfahren: Ja, eine Beschleunigung ist sinnvoll. Die Griinde fur die
unzureichenden Beendigungen der Planungsverfahren sind sehr vielfaltig. Daher ist
es richtig, wenn man das Ganze mit einer Zeitfrist versieht. Ich méchte nur darauf hin-
weisen, dass dann die von den Bezirksregierungen getroffenen Entscheidungen zu
den Planungsverfahren nach unserer Ansicht transparent sein missen. Das Verfah-
ren, wie die Entscheidungen getroffen werden, muss irgendeiner Ordnung unterliegen.
Dazu gehort meines Erachtens neben der Zeitfrist auch eine Transparenzregelung.
Wenn man eine solche Transparenz mdglicherweise nicht herstellen will, sollte man
jedenfalls vermeiden, dass das Ganze im Hinterzimmer ausgekaspert wird. Daher sa-
gen wir grundsatzlich Ja dazu, pladieren aber daftr, es auch mit einer Transparenzre-
gelung zu versehen. Aul3erdem muss man die Bezirksregierungen mit dem entspre-
chenden Personal ausstatten. Das ist eine ganz wichtige Aufgabenstellung, die man
erfullen muss, wenn dort auch sachgerechte Entscheidungen getroffen werden sollen.

Zum Kriterium ,Bett* ist schon genug gesagt worden. Dem schliel3en wir uns komplett
an. Das Bett als Planungskriterium ist tberholt. Fir die Planung braucht man andere
Kriterien. Ich will hier einmal ganz grundsatzlich darauf verweisen, dass wir — das ha-
ben wir in unserer Stellungnahme als GKV auch gemeinsam deutlich gemacht — per-
spektivisch eine Krankenhausplanung wiinschen, fordern, wollen, die komplett neu
ausgerichtet wird. Dann geht es tatsachlich auch um Erreichbarkeit, diagnosebezo-
gene Versorgungsauftrage etc. Daher ist das Bett aus unserer Sicht an dieser Stelle
obsolet.

Zu der Frage von Herrn Preul3 zum Thema ,Qualitat versus Bettenzahl®: Das sind mei-
nes Erachtens zwei unterschiedliche Ebenen. Qualitatsparameter werden zwingend
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Teil der Krankenhausplanung sein missen. Sehen Sie es mir bitte nach, wenn ich hier
ganz deutlich zu einem meiner Vorredner sage: Wenn die Landesregierung darauf
verzichten wirde, Qualitat als Parameter in die Planung einzubeziehen — was sie nicht
macht; im Gegenteil; sie will das fortfiihren, was schon in der letzten Legislaturperiode
angegangen worden ist —, ware das eine Patientengefahrdungspolitik. Qualitat ist
schon definierbar. Wir reden hier nicht tber eine Blackbox, bei der man nicht sagen
kann, was Qualitat ist. Das fangt bei der Strukturqualitat an und geht zum Teil auch
schon in die Prozessqualitat hinein. Uber die Ergebnisqualitat kann man sicherlich
streiten. Das ware aber kein Grund, unter Verweis auf eine angebliche Blackbox zu
sagen, Qualitat konne kein Parameter sein. Das ist absoluter Unfug.

An dieser Stelle mdchte ich noch einmal darauf hinweisen, dass wir mit der Kranken-
hausplanung, wie sie von der Landesregierung angegangen wird, einen richtigen und
wichtigen Schritt machen, aber perspektivisch auch damit nicht die Knotenpunkte 16-
sen, die uns als Kostentrager wichtig sind. Lassen Sie mich drei Stichworte nennen.
Wir haben immer noch die Gelegenheitsversorger bei komplexen Leistungen. Wir ha-
ben die ungesunden Konkurrenzsituationen in Ballungsgebieten; wir haben ganz klas-
sische Uberversorgung; wir haben redundante und auch zum Teil 6konomisch moti-
vierte Leistungsangebote. Wir haben die — von Herrn Dr. Wenning von der Arztekam-
mer schon zu Recht angesprochene — sehr bedenkliche Nivellierung der Versorgungs-
stufen. Wir missen dahin kommen, tatséchlich in einer Grund-, Regel- und auch Ma-
ximalversorgung zu denken, wie wir das vorschlagen. An dieser grundsatzlichen Ziel-
richtung gemessen, ist dies, wie gesagt, ein erster wichtiger Schritt; perspektivisch
muss es dann aber dartber hinausgehen.

Thomas Fritz (Verband der Ersatzkassen [vdek], Landesvertretung Nordrhein-
Westfalen): Eine Frage lautete, wie wir zur Einzelférderung stehen. Wir begrif3en
grundsétzlich jede Erhdhung der Investitionsférderung, weil sie schlicht auch dem Er-
fullen der gesetzlichen Regelungen entspricht. Es gibt Neigungen, aus dem Budget,
das Krankenhauser und Krankenkassen vereinbaren, Mittel zu entnehmen und diese
in Investitionen Ubergehen zu lassen. Das wissen wir; das ist gar kein gro3es Geheim-
nis mehr; das kann man auch in vielen Fachzeitschriften nachlesen. Das ist aber nicht
Sinn der dualen Finanzierung. Wenn man duale Finanzierung ernst nimmt, muss man
an der Teilung festhalten. Deswegen begrufRen wir auch diese Einzelférderung.

Wir wiinschen uns, dass wir bei der Einzelférderung auch weiterhin als Beteiligte ein-
bezogen werden, und zwar in dem Sinne, wie es im KHGG NRW ja grundsatzlich vor-
gesehen ist, dass das Einvernehmen angestrebt wird. Eine solche Regelung sollte
man an dieser Stelle ebenfalls vorsehen. Wir wiirden dann auch gerne Stellung dazu
nehmen und mit Blick auf die o6rtliche Region mit dartiber sprechen. Schliel3lich will
man gerade bei der Einzelférderung bestimmte Verbiinde, Kooperationen, was auch
immer, fordern.

Ich wirde gerne noch etwas zu den Mindestfallzahlen sagen, auch wenn wir nicht un-
mittelbar dazu gefragt worden sind. Mindestfallzahlen assoziiert jeder hier offensicht-
lich mit Mindestmenge. Mindestmenge ist gleich G-BA, Gemeinsamer Bundesaus-
schuss. Es ist sicherlich die Aufgabe des Gemeinsamen Bundesausschusses, im
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Sinne von Qualitatssicherung Mindestmengen festzulegen. Dass das umstritten ist, ist
vOllig okay. Hier im Gesetzentwurf taucht aber auch der Begriff ,Mindestfallzahlen® auf.
Man kann Mindestfallzahlen oder Behandlungsfallzahlen als Planungsinstrument ent-
wickeln. Das muss man nicht solitdr machen. Man kann aber ein solches Planungs-
instrument ,Behandlungsfallzahlen® entwickeln — zum Beispiel in Zusammenhang mit
Bedarfsgerechtigkeit; denn dort ist es wichtig, dass wir eine flachendeckende Versor-
gung in Nordrhein-Westfalen im Rahmen der Grund-, Regel- und Maximalversorgung
haben. Da konnen Behandlungsfallzahlen richtig sein. Ich glaube, dass man auch noch
einmal neu in die Richtung denken muss — das ist bislang nicht gemacht worden —, ein
Planungsinstrument ,Behandlungsfallzahlen® zu entwickeln.

Dr. Stefan Loos (IGES Institut): Sie haben mich erstens nach einer allgemeinen Ein-
schatzung und Bewertung des Gesetzesvorhabens gefragt. Das Gesetzesvorhaben
begrifRen wir so, wie es momentan aussieht, grundsatzlich. Es geht aus unserer Sicht
insofern in die richtige Richtung, als dass es eine Abkehr von der Rahmenplanung
darstellt und wieder eine starkere, aktivere Rolle des Landes in der Krankenhauspla-
nung vorsieht. Es umfasst die noch starkere Qualitatsorientierung der Krankenhaus-
planung, den Verzicht auf das Planungsinstrument ,Bett‘, die starkere Schwerpunkt-
bildung und auch die Beschleunigung des Verfahrens. Dieser Auffassung sind wir nicht
deshalb, weil wir grundsatzlich eine Rahmenplanung ablehnen wirden, sondern des-
halb, weil die Voraussetzungen, von denen auch das Land bei der letztmaligen Rah-
menplanung ausgegangen ist, nicht gegeben waren, namlich der Qualitatswettbewerb
zwischen den Krankenhausern, wie er damals anvisiert war.

Das Planungsverfahren war aus unserer Sicht in der Vergangenheit nicht nur zu lang-
sam, sodass eine Beschleunigung notwendig ist; ein wesentliches Problem war auch,
dass der Plan so gut wie gar nicht prospektiv war. Ein Plan macht eigentlich nur Sinn,
wenn er in einer gewissen Weise deutlich in die Zukunft blickt. Erst dann hat man die
Handlungs- und Anpassungsspielrdume. Wenn der Plan nur das Bestehende fest-
schreibt, verliert er seine gestaltende Kraft.

Wir sehen aber auch, dass hinsichtlich der Krankenhausplanung nicht unbedingt ein
Regelungsdefizit besteht, so sinnvoll die verschiedenen Anpassungen und Klarstellun-
gen im Gesetz sind, sondern im Wesentlichen ein Umsetzungsdefizit. Das liegt aus
unserer Sicht, soweit wir das beurteilen kdnnen, auch daran, dass es den Planungs-
beteiligten insbesondere auf Landesseite an den notwendigen Ressourcen fir die Um-
setzung fehlt. Eine aktivere Rolle in der Krankenhausplanung setzt auch voraus, dass
das Land entweder selbst Uber die daflr notwendigen Ressourcen verfligt oder sich
diese Kompetenz von auf3en an Bord holt.

Aus unserer Sicht kommen in diesem Gesetzentwurf das Thema der erreichbarkeits-
orientierten Planung und das Thema der gestuften Versorgung etwas zu kurz. Beides
taucht zum Beispiel im 8§ 13, Rahmenvorgaben, nicht auf. Die Konzentration der Kran-
kenhausversorgung wird dort ebenfalls nicht ausdriicklich genannt, auch wenn man
das mit dem Thema ,Schwerpunktversorgung und Mindestmengen® schon ansatz-
weise angesprochen hat.
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Bei einzelnen Punkten sehen wir noch einen gewissen Anderungsbedarf. Darauf
mochte ich noch ganz kurz eingehen.

In Bezug auf § 12 KHGG ist in Nr. 6 b) von der umfassenden Notfallversorgung die
Rede. Man sollte prifen, inwieweit dieser Begriff gegebenenfalls mit dem Begriff kolli-
diert, der vom G-BA bei seiner Stufung des Notfallversorgungssystems verwendet wird.

In Bezug auf § 13 KHGG stellt sich fur uns die Frage, warum sich die Mindestmengen
nur auf besondere Leistungen beschrénken sollen. Diese Einschrankung auf beson-
dere Leistungen ist aus unserer Sicht entbehrlich. Prinzipiell soliten Mindestmengen
Uberall dort festgelegt werden, wo es eine entsprechende Evidenz dafur gibt, dass die
Menge in einem besonderen Zusammenhang zur Qualitat steht.

In Bezug auf § 14 KHGG geht es in Nr. 8 b) um die Beschleunigung des Verfahrens.
Das Spannende ist, dass die entsprechende Frist im Gesetzentwurf nicht verkurzt,
sondern verlangert wird.

Wir méchten darauf hinweisen, dass es daneben aber noch ganz andere Schritte im
Planungsverfahren gibt, fir die tberhaupt keine Fristen existieren, zum Beispiel fir die
Aufnahme von Verhandlungen zu den regionalen Versorgungskonzepten. Das ware
aus unserer Sicht sehr zu bedenken. Auch fir die Anhérungsverfahren im Anschluss
der Beratung der regionalen Konzepte gibt es keine Fristen. Dartber sollte man nach-
denken.

Entsprechend halten wir den Wegfall der Mdglichkeit zur Stellungnahme, wie er im
Gesetzentwurf vorgesehen ist, nicht fur sinnvoll. Stattdessen sollte die Moéglichkeit zur
Stellungnahme auch hier mit einer Frist verbunden werden.

In Bezug auf § 16 KHGG wird in Nr. 9 a) das Thema des eingeschrankten Versor-
gungsauftrags aufgegriffen. Fur uns stellt sich die Frage, warum hier von Einschrén-
kung die Rede ist. Prinzipiell sind wir der Meinung, dass der Versorgungsauftrag durch
den Feststellungsbescheid des Landes konstituiert wird. Dort sollte das Land in der
Tat auch die Mdglichkeit haben, unterhalb der Ebene der Gebiete, zum Beispiel auf
der Ebene der Schwerpunkte oder Teilgebiete, Regelungen zu treffen und damit den
Versorgungsauftrag zu konstituieren.

Die zweite an mich gerichtete Frage bezog sich auf eine Bewertung der Investitions-
foérderung. Das sehen wir prinzipiell positiv, wenn damit nicht eine Senkung der Pau-
schalférderung verbunden ist. Wie schon vielfach gesagt wurde, ist das Niveau insge-
samt noch zu niedrig. Die Investitionsforderung sollte also nicht zulasten der Pauschal-
foérderung gehen. Als Instrument der gezielten Steuerung, die das Land kunftig starker
Ubernehmen sollte, der Krankenhausversorgung ist das aber auf jeden Fall ein sinn-
voller Ansatz.

Vorsitzende Heike Gebhard: Herzlichen Dank. — Der Kollege Yuksel hatte angekuin-
digt, dass er noch weitere Fragen hat.

Serdar Yuksel (SPD): Ich beginne mit einer Nachfrage an die Vertreter der Arztekam-
mern. Wir haben gerade tber die Mindestzahlen gesprochen. Sie waren da auch sehr
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skeptisch und haben gesagt, es sei sehr schwierig, anhand von Zahlen zu besserer
und schlechterer Qualitdt eine Festlegung zu treffen; man solle lieber planerisch
schauen, dass die Standorte fur hoch spezialisierte Leistungen jeweils bedarfsgerecht
gewahlt wirden. Mich wirde unter diesem Aspekt noch Folgendes interessieren: Wel-
che Auswirkungen hat es eigentlich gerade auf die kleinen Krankenhauser im landli-
chen Raum als Ausbildungsstatten, wenn bestimmte Leistungen dort nicht mehr voll-
zogen werden konnen? SchlieRlich reden wir tiber Arztemangel gerade im landlichen
Raum. Fiihrt das nicht eher dazu, dass Arzte genau diese Krankenhauser als Ausbil-
dungsstatten meiden werden, sodass man dieses Problem Uber die Mindestfallzahlen
eher noch verstarkt?

Herr Brink, in der letzten Legislaturperiode, in der ich diesem Parlament auch ange-
hdrte, haben wir ja Uber die Fristsetzung gesprochen. Wir waren im Ausschuss auch
nicht ganz glicklich dartiber, dass sich die Verhandlungen so lange hinzogen. Es wird
ja berichtet, dass es in solchen Runden manchmal wie bei den Kesselflickern zuging.
Dass sie wirklich tber Jahre liefen, war auch aus meiner Sicht wirklich nicht hinnehm-
bar. Jetzt soll das Ganze auf sechs Monate reduziert werden.

Ich wirde gerne von den Praktikern noch einmal héren — vielleicht von Ihnen, Herr
Sorgenfrei —: Woran hat es gelegen, dass das zum Teil jahrelang gedauert hat? Und
ist vor dem Hintergrund, dass dieser Prozess in vielen Jahren nicht abgeschlossen
werden konnte, die Fristsetzung von sechs Monaten aus Ihrer Sicht Gberhaupt realis-
tisch? Man kann eine solche Frist zwar in das Gesetz schreiben. Es nuitzt aber nichts,
wenn dann am Ende mitgeteilt wird: Das kriegen wir alles nicht hin.

Sie haben gesagt, dass eine Streichung der Mdglichkeit von Stellungnahmen eher zu
Klageverfahren fihren werde. Das deckt sich durchaus mit meiner Einschatzung. Mei-
nes Erachtens sollte man dieses Instrument, und zwar mit einer verklrzten Stellung-
nahmefrist, beibehalten, weil es Sinn macht, noch einmal eine Riickkopplung zu geben.

In Bezug auf die Fristsetzung interessiert mich des Weiteren Folgendes: Der Umset-
zungszeitraum nach Erhalt des Planungsbescheides wird von 24 Monaten auf zwolf
Monate reduziert. In mehreren Stellungnahmen steht, diese Frist sei viel zu eng be-
messen. Sie fordern sogar eine Ausweitung auf 36 Monate, weil gerade vor dem Hin-
tergrund der schwierigen Arbeitsmarktsituation in diesem Bereich und der personellen
Veranderungen die Unwagbarkeiten zu grof3 sind. Wie sind denn lhre Erfahrungen mit
der bisherigen Frist von 24 Monaten? Konnte sie grof3tenteils eingehalten werden?
Oder mussten die Umsetzungsfristen in der Regel verlangert werden? Und zu wel-
chem burokratischen Mehraufwand fuhrt es, wenn diese knapp bemessene Frist tiber-
schritten wird? Sind die zwolf Monate, die im 8§ 16 Abs. 3 KHGG festgeschrieben wer-
den sollen, eher praxisfern? Und wie muss ein Krankenhaus unter anderem Baumal3-
nahmen, Personalmaflnahmen und &hnliche Dinge in diesem Bereich umsetzen?

Vorsitzende Heike Gebhard: Vielen Dank. — Weiteren Fragebedarf der Abgeordne-
ten sehe ich nicht. Daher bitte ich die angesprochenen Sachverstandigen jetzt um Be-
antwortung.
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Dr. Markus Wenning (Arztekammer Westfalen-Lippe): Herr Yuksel, Sie haben nach
den Auswirkungen von Konzentrationsprozessen im Bereich der Aus- und Weiterbil-
dung insbesondere im landlichen Raum gefragt. Ich will versuchen, das einmal diffe-
renziert darzustellen.

Dort, wo Mindestfallzahlen aktuell auf der Bundesebene durch den Gemeinsamen
Bundesausschuss festgelegt werden, handelt es sich in aller Regel um hoch speziali-
sierte Leistungen. Ich nenne das Beispiel der Transplantationen. Diese Eingriffe sind
nicht Gegenstand der Weiterbildung. Das sind Dinge, die man lernt, wenn man bereits
Facharzt ist. Es gibt auch eine Lernkurve, die nach der Facharztausbildung weitergeht.

Bedenklich wird es aber natirlich dort, wo Mindestfallzahlen zu Konzentrationsprozes-
sen fuhren, die versorgungsrelevant sind. Ich nenne das Beispiel der Huftendoprothe-
tik, die in ganz hohem Mal3e versorgungsrelevant ist und bei der auch tber die Einfih-
rung von Mindestfallzahlen nachgedacht wird. Da muss man einen Ausgleich schaffen.
Es muss Kooperationsvereinbarungen zwischen Krankenh&dusern, die diese Leistung
im Rahmen der Grund- und Regelversorgung nicht mehr anbieten, weil sie sich auch
freiwillig davon trennen, und anderen Krankenh&ausern geben.

Extrem spuren wir das momentan im Bereich der Gynakologie und Geburtshilfe. Viele
H&auser trennen sich von dem Teil der Geburtshilfe und bieten nur noch den Teil der
Gynékologie an. Sie verabschieden sich damit auch aus der Weiterbildung der Arzte
in vollem Umfang. Ihnen kénnen wir nur eine Weiterbildungsbefugnis fir einen be-
stimmten Teilbereich erteilen. Das erfordert Kooperationen.

Wir wirden uns sehr wiinschen, dass es Anreize gibt, diese Kooperationen tatsachlich
zu leben; denn vielfach stehen diese Hauser auch in Konkurrenz, und ein geordneter
Austausch von Weiterbildungsassistenten tiber Krankenhausgrenzen hinweg ist in ei-
ner Konkurrenzsituation immer schwierig. Das ist teilweise schon in den Universitats-
klinika selbst ein grol3es Problem. Wenn es positive Anreize fir Krankenhduser gébe,
die sich um solche Kooperationsmodelle im Bereich der Weiterbildung kimmern — das
Gleiche gilt sicherlich auch fur die Ausbildung in den anderen Gesundheitsberufen —,
wirden wir das sehr begrifRen. Es wird einfach notwendig.

Lassen Sie uns einen kurzen Blick ins Ausland werfen. In der Schweiz ist im Rahmen
der Weiterbildung sogar verpflichtend vorgesehen, dass man rotiert. Dort muss man
sowohl in Krankenh&usern der Grund- und Regelversorgung als auch in Krankenhau-
sern der Maximalversorgung téatig sein, damit man Gberhaupt Facharzt werden kann.
Ein solches Modell halten wir fir durchaus sinnvoll.

Jochen Brink (Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen): Herr Yiksel, eine
Frage von Ihnen war, woran es bei der Umsetzung des Krankenhausplans 2015 denn
wirklich gehakt habe. Dartber wird im Kollegenkreis naturlich auch viel gesprochen.

Ich méchte erstens noch einmal positiv sagen, dass wir als KGNW glauben, dass die
Themen, die wichtigen Big Points, auch im letzten Krankenhausplan richtig aufgerufen
worden sind. Als Beispiel nenne ich das Thema ,der alte Mensch im Krankenhaus®.
Diese Thematik wird uns weiter begleiten. Insofern war die thematische Schwerpunkt-
setzung des letzten Krankenhausplans aus unserer Sicht nicht verkehrt.
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Zweiter Punkt: Eben wurde schon dargestellt, dass es ein Umsetzungsdefizit gegeben
hat. Als der Plan verabschiedet worden ist, war sicherlich die allgemeine Einschat-
zung, dass nun eine Menge Dynamik kommt und alle Akteure — die Krankenkassen,
die Krankenhauser, die Bezirksregierungen — zligig an das Thema herangehen. Ganz
S0 zlgig ist es dann nicht passiert. Die Ursachen dafir sind nicht erforscht. Es gab
aber ein Umsetzungsproblem. Es gab ein Problem mit der Durchsetzung.

Insofern setzt die Novelle des Krankenhausgestaltungsgesetzes jetzt wohl an der rich-
tigen Stelle an. Wenn man es beschleunigen will, muss fiir das Land die Ermachtigung,
diese Beschleunigung dann auch zu erzwingen, geschaffen werden. Das ist ja Zielset-
zung dieser Gesetzesanderung. Insofern werden zukinftige Planungsprozesse
dadurch sicherlich forciert, weil alle Akteure wissen: Wenn wir hier nicht vorankommen,
wird das Land Ubernehmen. — Das halte ich auch fur gut und richtig.

Eine weitere Frage von lhnen lautete, ob die sechs Monate nun genau stimmig seien.
Das ist zwar sportlich. Es ist aber auch leistbar. Denn in der Vergangenheit sind die
Zeitfenster nicht deshalb tberschritten worden, weil man mehr Zeit gebraucht hatte,
sondern einfach deshalb, weil es inhaltlich nicht voranging und kein Treiber in dem
Prozess da war. Insofern wird man sehen, welche Erfahrungen man mit den sechs
Monaten macht. Vollig unrealistisch ist das meines Erachtens aber nicht, Herr Yiksel.

AulRerdem haben Sie die 24 Monate angesprochen und gefragt, wie schnell ein ent-
sprechendes Planungskonzept dann umgesetzt werden kdnne. Es ist gut, dass Sie
diese Frage noch gestellt haben. In unserer Stellungnahme haben wir das auch er-
wahnt. Die bisherigen 24 Monate waren manchmal schon sehr knapp — nicht etwa
deshalb, weil die Leute an dieser Stelle zu langsam unterwegs waren, sondern des-
halb, weil in der Tat insbesondere die personellen Umsetzungen und auch die bauli-
chen Umsetzungen dann eben doch nicht so schnell auf die Reihe zu kriegen sind. Wir
diskutieren viel Giber die Schwierigkeit, Personal zu gewinnen, sowohl im Pflegebereich
als auch im arztlichen Bereich. Wenn regionale Planungskonzepte Veranderungen
nach sich ziehen, braucht man daftr oftmals neue, anders qualifizierte Mitarbeiter. Al-
lein eine Stellenausschreibung fur einen verantwortlichen arztlichen Leiter oder eine
verantwortliche arztliche Leiterin ist manchmal in diesem Zeitfenster kaum hinzube-
kommen — geschweige denn Baumalinahmen. Wenn sie dann noch geférdert werden,
darf man, sofern keine Ausnahmegenehmigung erteilt wird, erst nach Vorliegen eines
entsprechenden Bescheides mit den Arbeiten anfangen. Das macht sicherlich uns al-
len sehr schnell verstandlich, warum bereits 24 Monate nicht ganz einfach sind, ge-
schweige denn zwolf Monate.

Dr. Hans-Ulrich Sorgenfrei (Lukas-Krankenhaus Btinde): Noch ein kurzes Wort zur
letzten Krankenhausplanung: Aus meiner Sicht ist ein wichtiges Kriterium gar nicht
bertcksichtigt worden, ndmlich die Wanderungsbewegungen der Patienten: Wer geht
wohin und l&sst sich wo behandeln? Dadurch gab es zum Teil auch falsch geplante
Gebiete, in denen Uberhaupt kein Patientenaustausch stattfindet.

AulR3erdem hat das Ganze ausschlief3lich schriftlich vonstattenzugehen. Aus meiner
Sicht muss man die Akteure wie bei den Budgetverhandlungen zusammenbringen.
Nachdem sie drei Tage zusammengesessen haben, ist die Planung dann fertig. Im
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letzten schriftlichen Verfahren gab es monatelange Wartezeiten, bis sich wieder einer
gedul3ert hat; dann ging es zur Bezirksregierung oder zum Land und hat wieder mo-
natelang gedauert. So bringt das sowieso nichts. Bei uns ist es so gewesen, dass nach
jahrelanger Wartezeit letztendlich alles im Dissens geendet ist. Dann kann man es,
ehrlich gesagt, auch gleich zentral machen.

Vorsitzende Heike Gebhard: Das Informationsbedurfnis der Abgeordneten ist befrie-
digt worden, glaube ich. Ich sehe jedenfalls keine Fragen mehr. Insofern darf ich mich
bei Innen herzlich bedanken, vor allen Dingen fir das lange Durchhalten, und auch
Ihnen einen schonen Heimweg winschen.
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Anhoérung von Sachverstandigen
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Tableau
eingeladen Redner/in Stellungnahme
Weitere Teilnehmer/-innen

Art. 10 und Art. 11
Kommunale Spitzenverbdnde
Arbeitsgemeinschaft der kommunalen
Spitzenverbande in Nordrhein-Westfalen Stefan Hahn 17/235
c/o Stadtetag Nordrhein-Westfalen Dr. André Welling
Koéln
Lgndessenlorenvertretung NRW e.V. Magdalene Sonnenschein 17/250
Munster
Bundesverband privater Anbieter Christof Beckmann 17/249
sozialer Dienste e.V. (bpa) Hans Peter Knips 17/274
Dusseldorf Norbert Grote
Landesverband der Pflegekassen 17/239
c¢/o AOK Rheinland/Hamburg Ulrich Pannen

. 17/251
Duisburg
MDK Nordrhein Werner Greilich | -
Dusseldorf
Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande der
freien Wohlfahrtspflege NRW
LAG-Geschaftsstelle Eric Lanzrath 17/255
c/o Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband Dieter Peickert
Mittelrhein e.V.
KoéIn
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Sozialverband VdK - Nordrhein-Westfalen
e.V. Kreisverband Dusseldorf Manuela Anacker
Sozialeinrichtung, Dusseldorf, . . 17/262
. Alissa Schreiber
Nordrhein-Westfalen
Dusseldorf
SoVD Daniel Kreutz
Dusseldorf Dr. Michael Spoérke 171222
Verband der Ersatzkassen (vdek) Dirk Ruiss 17/249
Dusseldorf Thomas Fritz
Verband der Privaten
Krankenversicherung e.V. Jorg Uthmann 17/257
Ko6ln
Dr. Heilmaier und Partner Karl Nauen
Krefeld
Arbeiterwohlfahrt Bezirksverband
Westliches Westfalen e.V. Dieter Peickert
Uwe Hildebrandt
Dortmund
Alloheim Senioren-Residenzen SE
Hauptverwaltung Jens Harder 17/236
0 Johannes Knake
Dusseldorf
Professor Dr. Thomas Klie
Evangelische Hochschule Freiburg e.V.
AGP - Sozialforschung im FIVE — keine Teilnahme 17/268
Forschungs- und Innovationsverbund
Freiburg
Art. 12 und Art. 13
Landesbehindertenrat NRW e.V. Dr. Willibert Strunz
Munster Gertrud Servos
Dr. Harry Fuchs
Diisseldorf Dr. Harry Fuchs 17/240
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Minster
Art. 14
Kommunale Spitzenverbande
Arbeitsgemeinschaft der kommunalen
Spitzenverbande in Nordrhein-Westfalen Stefan Hahn 17/235
c/o Stadtetag Nordrhein-Westfalen Dr. André Weliling
Koln
Krankenhausgesellschaft Jochen Brink
Nordrhein-Westfalen e.V. Thorsten Ganse 17/231
Dusseldorf Lothar Kratz
Arztekammer Nordrhein Dr. Anja Mitrenga-Theusinger
Dusseldorf Ulrich Langenberg
17/266
Arztekammer Westfalen-Lippe Dr. Markus Wenning
Munster Jurgen Herdt
Verband der Privatkliniken
Nordrhein-Westfalen e.V. Joachim Stapper-Muer 17/263
Dusseldorf
Zweckverband der Krankenhduser
des Ruhrbezirks e.V. keine Teilnahme
Herne
DGB Nordrhein-Westfalen . ,
Ny keine Teilnahme
Dusseldorf
Marburger Bund Nordrhein-Westfalen Dr. Hans-Albert Gehle
Kdln Rolf Libke
Krankenhausberatung .
Jiingerkes & Schliiter GmbH Norbert Schmitt 17/245
. Brigitta Lorke
Ratingen
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Lukas-Krankenhaus

Dr. Hans-Ulrich Sorgenfrei Dr. Hans-Ulrich Sorgenfrei 17/264
Binde

Vdek-Landesvertretung

Nordrhein-Westfalen Dirk Ruiss

Dirk Ruiss Thomas Fritz 177249
Dusseldorf

IGES Institut GmbH
Dr. Martin Albrecht
Berlin

Dr. Stefan Loos

pro familia NRW
Wuppertal

keine Teilnahme

WEITERE STELLUNGNAHME
LWL Westfalen-Lippe 17/218
Caritas 17/234
Bundesverband der kommunalen Senioren- und Behinderteneinrichtungen e.V. 17/244
(BKSB)
Rheinische Gesellschaft fur Innere Mission und Hilfswerk GmbH 17/270
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