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Ministerium fur Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit
des Landes Nordrhein-Westfalen
Die Ministerin

Dienstgebiiude und Lieferanschriii:

An den : Fitrstenwall 25, 40219 Miisseldor!
Prasidenten Telefon: (O211)R55 S
Durchwalil: (D211) &S5 -
des Landtags Telefax:  (D211) 855 . 3313
Nordrhein-Wesgtfalen E-Mal: wmfifg.nrw.de
E-Mail-Poststelle:  poststelled? mijlig. nrw.de
Disseldorf

Datum: 2/{. Oktober 1999

Aktenzeichen (bcrt‘-%‘,\nn bite lI'ILLht.TI)
IB4 - yORKE

fir den :
Ausschuss flir Arbeit, Gesundheit, Soziales V O R
und Angelegenheiten der Vertriebenen

und Fluchtlinge ' ‘12/ 2 7 4

A1 A‘iﬁ

—

fiir den Rechtsausschuss

Gesetz Uber Hilfen und Schutzmafnahmen bei psychischen Krank-
heiten

Sehr geehrter Herr Prisident,

wie im Ausschuss fir Arbeit, Gesundheit und Soziales am

20. Oktober 1999 zugesagt, Ubersende ich Thnen meinen vor-
bereiteten Sprechzettel zum ¢.g. Gesetzentwurf, zu dem ich aus
Zeitgrinden nicht mehr vortragen kennte, sowie die Tischver-

lagen, auf die ich in meinen Ausfihrungen Bezug nehme.

Ich bitte Sie, die beigefiigten Uberdrucke an die genannten

Ausschiisse welterzuleiten.

Mit freundlichen GriiBen

WA

2 Anlagen (150fach)
1/2

Offentliche Verkehrsmitiel zam Diensigebiinde Firstenwall 25 Rheinbahn Linien 704 « 709 bis Haltestelle Rheinknicbricke oder . atanwseg
Rheinbahn Linien 719 » 725 # 726 bis Haltestelle Polizeiprisidiom
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Entwurf der
Rede

der Ministerin fur Frauen, Jugend, Familie und Gesund-

heit des Landes Nordrhein-Westfalen,

Birgit Fischer,

anlasslich der 74. Sitzung des Ausschusses fiir Arbeit,
Gesundheit, Soziales und Angelegenheiten der Vertrie-

benen und Flichtlinge am 20. Oktober 1999 zu TOP 6

Gesetz liber Hilfen und SchutzmafRnahmen
bei psychischen Krankheiten (PsychKG)

Es gilt das gesprochene Wort!



Anrede,

zum Gesetzentwurf Giber Hilfen und Schutzmafinahmen
bei psychischen Krankheiten (PsychKG ) habe ich an-
lasslich der Einbringung des Régierungsentwurfs am 2.
September und in der 72. Sitzung dieses Ausschusses
am 15. September bereits Stellung genommen.

Erlauben Sie mir, mich nunmehr auf die Beantwortung
der Fragen ‘des Herrn Abgeordneten Kreutz, die lhnen
vorliegen, zu beschranken. Dabei méchte ich hinsichtlich
der statistischen Erhebungen auf meine Tischvorlagen

verweisen.

Zu der Datenlage und Datenbeschaffung méchte ich fol-
gende Anmerkungen machen:

Es war nicht einfach, in der Kiirze der Zeit Daten zu den
vorgelegten Fragen zu erheben. Statistiken werden in
diesem Bereich nicht flichendeckend gefiihrt. Ebenso
gibt es keine rechtlichen Grundlagen, derartige fall-, ein-

richtungs- und kostentragerbezogenen Daten quer durch
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die gesamten Leistungsbereiche und Zustandigkeiten in
der angesprochenen Differenzierung zu erheben.

Als Beispiel sei genannt, dass der Landschaftsverband
Westfalen-Lippe seit mehr als einem Jahr dabei ist, ei-
nen Uberblick iiber die psychiatrische Versorgungs-
struktur im Landesteil Westfalen schwerpunktméssig im
ambulanten Bereich zu erstellen und dass diese Daten-
sammlung voraussichtlich erst im Jahr 2000 komplett

vorliegen wird.

Daher kann ich thnen heute auch nur das Ergebnis frei-
willig Gbermittelter Angaben vorlegen, die eine tber-
blicksartige, unvollkommene Momentaufnahme darstel-

len.

Zur Frage 1, ob es eine landesweite jhrliche Statistik
Uber die sofortigen Einweisungen nach PsychKG gibt,

lassen Sie mich folgendes sagen:

Es gibt keine spezielle landesweite jahrliche Statistik
tiber die sofortigen Einweisungen nach PsychKG.
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Ebenso wenig ist es méglich, Aussagen tber die Unter-

bringungspraxis, bezogen auf kreisfreie Stadte und Krei-
se zu machen, weil es sich bei dieser Verfahrensstatistik
um Amtsgerichtsbezirke handelt, die nicht immer mit den

Grenzen der Gebietskdrperschaften Gbereinstimmen.

Dartiber hinaus gibt es weitere, punktuell auf kommu-
haler Ebene gefiihrte Statistiken Giber PsychKG-Unter-
bringungen, die zum Teil von den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Sozialpsychiatrischen Dienste seit 1993
auf freiwilliger Basis erhoben werden. Diese Daten sind

jedoch nur bedingt aussagefahig, da

1. die Beteiligungsquote der Kreise und kreisfreien
Stadte nur unzureichend war (sie lag z.B. in den Jah-
ren 1993 bis 1996 zwischen 33 und 51 %);

2. es an betreuungsrechtlichen Unterbringungsdaten
mangelte und

3. kaum Erkenntnisse uber die vielschichtigen Ein-

flussfaktoren von Unterbringungen vorlagen.
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Zur Verbes'serung dieser sowohl qualitativ als auch
guantitativ unbefriedigenden Datenlage wurden deshalb
in enger Kooperation mit der Landesarbeitsgemeinschaft
der Sozialpsychiatrischen Dienste seitens des Gesund-
heitsressorts folgende Untersuchungen in Auftrag gege-

ben:

1994: Vergabe eines Gutachtens zur Vorbereitung einer

quantitativen Evaluation der Unterbringungspraxis. Ziel

dieses Gutachtens war: Einen Uberblick iber die beste-
hende Literatur und tiber mégliche Einflussfaktoren zu
erhalten, die zu einer Unterbringung fiihren. Darliber
hinaus wurde ein Erhebungsbogen fiir die quantitative
Befragung der Unterbringungspraxis sowie ein Inter-
viewleitfaden fir weiterflihrende Untersuchungen ent-

worfen.

1997: wurde in einem zweiten Schritt eine Untersuchung

zur Anwendungspraxis des Unterbringungsrechts nach

dem PsychKG und dem Betreuungsrecht des Bundes
vergeben. Der Erhebungszeitraum betraf die Jahre 1997
und 1998.
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Der Abschlussbericht liegt meinem Hause seit Septem-
ber 1999 vor und soll nach gemeinsamer Auswertung
mit dem Projektleiter (Prof. Crefeld) und dem Vorstand
der Landesarbeitsgemeinschaft der Sozialpsychiatri-
schen Dienste nach Méglichkeit noch in diesem Jahr al-
len Kommunen zugeleitet werden. Ziel ist, die Kommu-
nen dafur zu gewinnen, sich auf der Grundlage der Er-
kenntnisse kritisch mit der Unterbringungspraxis ausein-
anderzusetzen und die Datenerhebung und Datenpflege

fortzusetzen.

In einem dritten Schritt sollen dann im Jahre 2000, auf-
bauend auf den bisherigen Untersuchungen, in einer
Reihe von Kreisen und kreisfreien Stadten anhand von
strukturierten Interviews die Prozesse analysiert werden,

die auf kommunaler Ebene die Unterbringungspraxis

beeinflussen und die das Unterbringungsgeschehen 'z.T.

starker pragen als das geschriebene Recht.

Zu Nr. 2 a des Fragenkatalogs:

Unter Bezugnahme auf die eben ahgesprochene quan-
titative Untersuchung liegen dem Ministerium Daten fur
die Jahre 1997 und 1998 vor.
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| Die Daten entnehmen Sie bitte der Ihnen vorliegenden
Tischvorlage 2 a. Die Angaben beziehen sich allerdings

auf alle Unterbringungen nach dem PsychKG und nicht

nur auf die sofortigen Unterbringungen.

Die Grafik macht deutlich, dass arztliche Atteste, die ein
PsychKG-Unterbringungsverfahren in Gang setzen, in
zwei Drittel aller Falle von Krankenhauséarzten ausge-
stellt werden. Niedergelassene Psychiater - den Vorga-
ben des Sozialgesetzbuches V zufolge diejenigen, wel-
che die ambulante Versorgung sicherzustellen haben -
.spielen eine insgesamt geringe Rolle.

Das Kreisdiagramm zeigt, dass es primar die Kranken-
hauser sind, die im Falle von Krisensituationen als erste

psychiatrisch intervenieren.
Zur Frage 2 b méchte ich folgendes anmerken:
Dem Land liegen hierzu keine Zahlen vor. Die Proble-

matik ist aus Erfahrungsberichten vor Ort sowie aus der

Literatur bekannt.
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So hat zum Beispiel eine Untersuchung an der Medizini-

schen Hochschule in Hannover ergeben, ich zitiere:

"dass diejenigen Menschen mit einer signifikant gro-
Reren Wahrscheinlichkeit bereits nach wenigen Ta-
gen entlassen werden, die von Arzten eingewiesen
wurden, die - soweit man es von ihrer Funktion ab-
leiten kann - tGber (!) keine umfangreiche Erfahrung

in der Psychiatrie zurtickblicken kénnen."

Eine weitere Untersuchung, die ebenfalls in Niedersach-
sen durchgeflihrt wurde, berichtet, dass die Notwendig-
keit, grundséatzlich zu jeder Entscheidung tber eine
Zwangseinweisung den diensthabenden Oberarzt (also
einen erfahrenen Psychiater) als Begutachter hinzuzu-
ziehen, zusaMmen mit anderen Verfahrensanderungen,
in Géttingen zu einer Senkung der Zwangseinweisungen
gefihrt habe.

Zur Frage 3 liegen meinem Hause wiederum nur Daten
der Jahre 1997 und 1998 vor. Ebenso beziehen sich die

Kategorisierungen auf alle Unterbringungen nach dem
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PsychKG und nicht nur auf die sofortigen Unterbringun-

gen.
Zur Frage 4:

Zu den regionalen Besonderheiten lassen sich aufgrund
der geringen Riickmeldungsquote in den Jahren 1997
und 1998 nur exemplarische Aussagen zu einzelnen
Kommunen machen. Die Riickmeldungsquote zu den
betreuungsrechtlichen Unterbringungen lag nur zwi-
schen 19 und 24 %. Die Tischvorlage gibt Ihnen einen
Einblick in die unterschiedliche Praxis in insgesamt 14
Kommunen. Die S&ulendiagramme machen deutlich,
dass es erhebliche regiohale Unterschiede gibt, deren
Ursachen in weitergehenden Untersuchungen, z.B. den

geplanten Interviews, zu hinterfragen sind.

Zu Frage 5 sei angemerkt, dass die von lhnen ge-
winschten flachendeckenden und samtliche Leistungs-
anbieter umfassenden Strukturdaten in dieser Differen-
zierung landesweit nicht vorliegen. Aufgrund der unter

schiedlichen Zustandigkeiten auf Bundes- und Landes-
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ebenso wie auf kommunaler Ebene gibt es hieriiber

keine umfassende Statistik.

Dem Land liegen immer dann konkrete Daten vor, so-
bald es die Steuerungs- und Planungskompetenz hat.
Dies ist zum Beispiel im Bereich der Krankenhauspla-
nung der Fall. Insofern geben die Daten zu den psychia-
trischen Tageskliniken einen aktuellen und flachendek-
kenden Uberblick.

Die in der Kiirze der Zeit auf freiwilliger Basis riickge-
meldeten Daten entnehmen Sie bitte den entsprechen-
den Tischvorlagen unter der Nr. 5 ff.

Zum Schluss mdchte ich noch auf die Nr. 6 des Fragen-

katalogs eingehen.

Zu Frage 6 a gibt es keine Erhebung. Falle dieser Art
dirften allerdings kaum vorgekommen sein. Dem Mini-

sterium sind sie nicht bekannt.
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Bei § 12 Satz 2 PsychKG geltender Fassung, der nur die
einstweiligen und langerfristigen Unterbringungen be-

trifft, handelt es sich um eine Soll-Vorschrift, die die
Beifligung eines Zeugnisses verpflichtend vorschreibt.

In der geltenden Verwaltungsvorschrift zur Durchfiihrung
des PsychKG unter 10.7 heilit es, dass die Beifligung.
eines arztlichen Zeugnisses nur in den allereiligsten
FFallen unterbleiben darf. AuRerdem wird zur Sicherstel-
lung eines arztlichen Zeugnisses bestimmt, dass das
Gesundheitsamf dafir Sorge zu tragen hat, dass jeder-
zeit ein Arzt des Gesundheitsamtes zur Verfligung steht,
sofern Uber den von der 6rtlichen Arzteschaft oder der
Arztekammer fir Sonn- und Feiertage sowie sonstige
sprechstundenfreie Zeiten eingerichteten Notdienst kein

praktizierender Arzt zu erreichen ist.

F-alls dem Antrag dennoch kein arztliches Zeugnis bei-
gefugt werden kann, muss die értliche Ordnungsbehérde
die Griinde angeben. Erfahrungsgemal dirfte bei einst-
weiligen und langerfristigen Unterbringungen geniigend

Zeit fur die Beibringung eines arztlichen Attestes sein.
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Im Ubrigen ist darauf hinzuweisen, dass nach den bun-
desrechtlichen Vorgaben das Gericht vor einer Unter-
bringung zwingend in allen Féllen ein arztliches Zeugnis

einholen muss.

Unter Nr. 6 b fragen Sie nach der Position des MFJFG
zu den in der Anhérung vorgebrachten Bedenken zu
§ 12 des Regierungsentwurfes.

In der Anhérung wurden zu dieser Vorschrift im Wesent-

lichen zwei Anregungen vorgebracht:

1. Im Gesetz solle die zustdndige Behdrde nur allge-
mein und nicht konkret bezeichnet werden. Bei
kreisangehd&rigen Gemeinden solle die Aufgabe ge-
nerell auf die Kreise verlagert werden.

2. Die beabsichtigten Anforderungen an die Qualifizie-
rung des begutachtenden Arztes ("in der Psychiatrie
Erfahrenen") seien mit Bundesrecht nicht vereinbar.
Dartber hinaus seien fir einstweilige und langerfri-
stige Unterbringungen abschlielende Regelungen
im Bundesrecht erfolgt.
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Zu Punkt 1 sei angemerkt, dass nach Auffassung des
MFJFG der Regierungsentwurf keiner Anderung bedarf,
da es sich zum einen aus Griinden der Rechtssicherheit
fur den Rechtsanwender bereits aus dem Gesetz die
konkret zustandige Behérde ergeben muss und zum an-

deren die Kommune die Organisationshoheit hat.

Die Anderungsanregungen zu Punkt 2 sind Uiberzeu-

gend. Satz 2 kénnte wie folgt gefasst werden:

"Dem Antrag ist ein arztliches Zeugnis beizuflgen.
Die Anforderungen bestimmen sich nach den §§ 70e
und 70h i.V.m. § 69 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 FGG..."

Damit wiirde der qualitative Aspekt betont.

Ebenfalls zu § 12 des Gesetzentwurfs erhob sich die
Frage (6 c), welchen Sachverhalt sich mein Haus als
Bedarfsfall fir eine Intervention des Sozialpsychiatri-
schen Dienstes nach einer Antragstellung auf Unterbrin-

gung vorstellen kbnnte?
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Im Wesentlichen handelt es sich dabei um Félle, in de-
nen die Betroffenen dem Sozialpsychiatrischen Dienst

bereits bekannt sind.

Zum Teil stehen der Sozialpsychiatrische Dienst und
Betroffene schon mehrere Jahre in Verbindung mitein-
ander. Aufgrund der Kenntnisse UberKrankheitsbild,
Krankheitsverlauf, den Umgang mit Krisen und des
Umfeldes dér Betroffenen ist der Sozialpsychiatrische
Dienst dann z.B. in der Lage, zur Vemeidung einer Un-

terbringung dem Gericht Alternativen aufzuzeigen.

Sofern eine Unterbringung bereits erfolgt ist, kdnnte der
Sozialpsychiatrische Dienst gegebenenfalls durch ent-
sprechende Anregungen auf eine Verkiirzung der Unter-
bringungsmaflnahme hinwirken, indem er z.B konkrete
Nachsorgemdglichkeiten aufzeigt. Es wird sich wahr-
scheinlich um eine sehr kleine Zahl von Fallen handeln,
da der grofite Teil der Unterbringungen sofortige Unter-
bringungen gemalk § 17 sind.
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Welche Arzte attestieren die Unterbringungsnotwendigkeit
nach PsychKG? :

Psychiatr. Kliniken

Y% (w%)

sonstige

% (4%)

Nichtpsych. Kliniken
21%

22%)
Soziaipsych. Dienste

8% (2%)

niedergel Nervenarzte

andere niedergel. Arzt L I
N % (4 Po) ¢)

Ergebms aus 85% der Kommunen Nordrhein-Westfalens 1997 Wolf Crefeld 1999 =zwd7-22

( & L] ?0070 4 @ t A qqe)




Bezeichnung des gesundheitllchen Stérung im Einweisungsattest

Nordrhein-Westfalen (85% der Kommunen) 1997/ ( ?o% oler lourwimiutu
Psychose e Jadﬂ- A9 qe)

(3792)

I

Schwachsinn

% [1%)

psych. Stérung
3I6%

(4o%)

Suchtkrankheit

24%(22 %)

Wolf Crefetd 1999 =pw97-21



Unterbringungen nach BtR und PsychKG je 1000 Einwohner

Unterbringungen nach BtR und PsychKG je 1000 Einwohner

Kommunale Unterbringungsquoten 1997 2o

2.5

1.5

0.5

nach Betreuungsrecht und PsychKG im Vergleich

CIBR EIPsychKG

Berucksichtipt sind hier nur soiche
Unterbringungen, dw Personen aus der 2.03
Cebetskorperschaft betrafen .

gk

BER

Olpe Aachen (Kreis) Steinfurt  Coesfeld Bochum  Heinsherg  Howter Munster Kdin
Wolf Crefetd 1998 im Auftrag des Gesundheisministeriums NRW =2w37 -01

+

Kommunale Unterbringungsquoten 1998 ,,,

2,5

1.5

nach Betreuungsrecht und PsychKG im Vergleich

C3BtR EIPsychKG

Beruckschtsgt sind hier nur salche * 2.13
Unterbnngungen, die Personen aus der
Cebretskorperschaft betrafen

1,45

1,09
0,93

0,66

. o_ita B
) '

Herford Hochsauerlandkr Coesfeld Heinsberg Bottrop Sellngen” " Dusseldorf Koin
Wolf Crefeld 1998 im Auftrag des Gesundhetsministeriims MRW =rw3BH -01
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Erlauterungen zur Anlage 5

Mangels rechtlicher Grundlagen fiir eine laufende
flachendeckende statistische Erfassung der gewlunschten Daten,
der nicht eindeutig zuordbaren Begrifflichkeiten und des
kurzen Zeitraumes fiir die Beantwortung der Fragen, sind die
Ergebnisse aus den einzelnen Kreisen und kreisfreien Stadten
unvollstandig und kaum vergleichbar. Additionen dexr einzelnen
Fragerubriken sind daher nicht sinnvoll.

Teilweise wurden Daten zur Suchtbehandlung einbezogen,
teilweise nicht. In.den Fallen, in denen die Bericksichtigung
der Suchtbehandlung herauszufiltern war ist dies geschehen.
Zellen, in denen keine Angabe (k.A.Jvermerkt ist kann auch
bedeuten, dass aufgrund unzureichender Konkretisierung keine
Angaben gemacht wurden.

Zu den einzelnen Spalten:

* Niedergelassene Psychiater (einschlieBlich Nervenarzte und
arztliche Psvchotherapeuten)

¢ Psvchologische Psychotherapeuten

Es ist nicht auszuschlieBen, dass diese Angaben vermischt
wurden., Wo dies zu erkennen war und eine Zuordnung mdglich war
ist dies geschehen.

Auffallend.ist die Diskrepanz zu den von den Kassenarzitlichen
Vereinigungen angegebenen Daten (siehe Anlage 5a). In der
Kilrze konnte hier kein Abgleich der Daten stattfinden.

Kostentrdager: GKV =~

* Institutsambulanzen

Es ist nicht auszuschlielen, dass die angegebenen Zahlen der
Institutsambulanzen auch nur persdnliche Ermachtigungen
einzelner Krankenhausarzte beinhalten.

Auffallend 1st auch hier die Diskrepanz zu den von den Kassen-
arztlichen Vereinigungen angegebenen Daten (siehe Anlage 5a}.
In der Kirze konnte hier kein Abgleich der Daten stattfinden.

Trager: Krankenhduser
Kostentrager: GKV




¢ Ambulante Pflegedienste .
¢ FEinrichtungen ambulante psychlatrlsche Pflege

Aufgrund der unzureichenden Konkretisierung sind hier z.T. die
unterschiedlichen Dienste vermischt worden. Teilwelse war
ersichtlich, dass unter ambulante Pflegedienste auch
nichtpsychiatrische Dienste Berilicksichtigung fanden Wo dies
zu trennen war ist dies geschehen. (Sale awck é’aje 55:)

Trager: Freigemeinniitzige und gewerbliche Tradger und
Landschaftsverbande
Kostentrédger:  Kranken- und Pflegekassen,_ortllcher und
iiberértlicher Trager der Sozialhilife

s Platze des betreuten Wohnens

Es ist nicht auszuschlieBen, dass auch Plitze Beriicksichtigung
fanden, die fir geistig Behinderte und Korperbehlnderte
benttigt werden.

Trager: Freigemeinniitzige und gewerbliche Trdger und Land
schaftsverbande
Kostentrager: értlicher und ilberdrtlicher Trager der Sozial-
hilfe

e Kontakt- Kriseninterventionsstellen
e Psychosoziale Dienste
* Psychosoziale Krisendienste

Aufgrund der fehlenden Definitionen sind hier unterschiedliche
Bereiche einbezogen worden. Es ist nicht auszuschlieBen, dass
einige Kommunen auch Suchtberatungsstellen in Ihren Angaben
einbezogen haben. Einige Kommunen gaben hier nur die kommuna-
len Sozialpsychiatrischen Dienste an.

Trager: Freigemeinnutzige Trager, Vereine und Kommunen
Kostentriager: Eigenfinanzierung, Spenden, kommunale Zuwendun-—
gen, Landschaftsverband, {(Land fur Lebenskera-
tungsstellen)




» Tagesstgtten .

Trager: Freigemeinniitzige Trager
Kostentrager: ilberdrtlicher Trager der 8021alhllfe

e Selbsthilfegruppen

£s war nicht ersichtlich, ob ausschlieBlich Selbsthilfegruppen
psychisch Kranker und deren Angehérige oder auch Selbsthilfe-
gruppen von Suchtkranken und somatisch Kranken Beriicksichti-
gung fanden. :

Trager: Krankenhduser, Vereine, Selbsthilfeorganisationen
Kostentrager: Eigenfinanzierung, Spenden, Freigemeinniitzige
Trager

e Reha-Einrichtungen

Hier war nicht immer ersichtlich welche Angebote der
Rehabilitation zugeordnet wurden.

Trager: frelgemeinniitzige Trdger
Kostentrager: Rentenversicherung, Krankenkassen, uberbrtliche
Trager der Sozialhilfe, Arbeitsamt, EU




P

?ahlen der Kassenarztlichen Vereinigungen Nordrhein und
Westfalen-Lippe fiber kassenirztliche bzw.-psychotherapeutisch
niedergelassene Leistungserbringer

Stand: Qktober 1989

Rheinland

‘|Westalen-Lippe

Niedergelassene
Psychiater (einschl.
Nervenartze und
arztl. Psychothera-
peuten) _

(* einschl. Kinder-
und Jugendpsychia-
ter)

929

606*

Psychologische
Psychotherapeuten
(einschl. Kinder-
und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten)

1709

894

Institutsambulanzen
gem. § 118 SGB V

33

36




¢,

{lbersicht der landesweiten pflegerischen Infrastruktur zum
Stichtag: 15.12.1998 nach Angaben des MASSKS

Hinweis: Die Datenerhebung durch das MASSKS erfolgte nicht
' unterteilt nach™Personeiiguppen, so dass die psychia-
trischen Pflegedienste. zwar enthalten sind, jedoch
nicht gesondert ausgewiesen werden kénnen. '

Ambulante [Tagespflege-  |Platze in d&r |Vollstationare .

Pflegedienste |platze und Kurzzeitpflege |Dauerpflege
: Einrichtungen (Pflegeheime

un@ Platze)

Eas T

2.412 203 Einrichtun- 4.739 1.554 Heime mit
gen mit 143.428 Platzen
2.765 P_létzen

R L s ey oy [y R U L " KA

Die Finanzierung de(am_bulanten)Pﬂegedienste erfolgt durch

SGB XI (Pﬂege-Versicherungsgese!z).

SGBV.

BSHG und -

Eigenfinanzierung der Hilfe- und Pflegebediirftigen.

Eine Landesférderung der durchschnittlichen betrQi'bsnohﬂendigen Investitionsaufwendungen der
ambulanten Pflegedienste erfolgt gem. § 9 Abs. 3 Landespflegegesefz (PfG NW).

Aussagen zur regionalen Verteilung der ambulanten Pfiegedienste kdnnen nach Abschluf} der
Untersuchung der Auswirkungen des Landespflegegesetzes (gem. § 21 PG NW) getroffen werden.



Anlage 5 ¢
Tagesklir}iken in NRW

(Stand: Oktober 1999)

. Tagesklinikéh im Betrieb | o chlante ;l"a"gcs-kliniken
Disziplin —— T
Anzahl der TK'en | Anzah! der Plitze Anzahl der TK'en | Anzahl der Pliitze

Allgemeinpsychiatrie 86 1717 16 327
Gerontopsychiatrie o |y 0 142
Suchtbehandlung 2 20 1 7
Kinder-und - T R
Jugendpsychiatric _ 21 255_ T 8 _ l%l
gesamt 123 2203 35 597
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