Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen

Der Minister
Dienstgebiude und Licferansehrifi:

An den Horionplatz 1, 40213 Diisseldorf
Prdsidenten Telefon {0211)837-03
des Landtages Nordrhein-Westfalen Durchwahl (0211837 - 3700

Telefax (U211)837-3471
Disseldorf

Datum _ /7, Januar 1996

fiir die Ausschiisse fiir Arbeit, Gesundhéit, So- ggf??g?“wd“m“““m“““m)
ziales und Angelegenheiten der Vertriebenen
und Flichtlinge sowie Kommunalpolitik

Betr.: Gesetz zur Unmsetzung des Pflege—Versicherungsgesetzes
{Landespflegegesetz Nordrhein-Westfalen - PfrG NW)
Gesetzentwurf der Landesregierung -~ Drucksache 12/194

hier: Zusammenfassung der Ergebnisse der Offentlichen
Anhérung des Ausschusses fur Arbeit, Gesundheit
und Scziales des nordrhein-westfalischen Land-
tags vom 14. Dezember 1995 im Plenarsaal des
Landtages in Dusseldorf

Anlg. : 150

Als Anlage Ubersende ich die Zusammenfassung der Ergebnisse der
©.g. Anhdrung mit der Bitte um Weitergabe an die genannten Aus-
schiisse.
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Gesetz
zur Umsetzung des Pflege-Versicherungsgesetzes
(Landespflegegesetz Nordrhein-Westfalen - PfG NW),
Gesetzentwurf
der Landesregierung - Drucksache 12/19%4 -

Zusammenfassung
der Ergebnisse der o6ffentlichen Anhdrung
des Ausschusses fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales
des nordrhein-westfalischen Landtags
vom 14.12.1995
im Plenarsaal des Landtags Diisseldorf
und
Stellungnahme des Ministeriums far

Arbeit, Gesundheit und Soziales



Vorbemerkung

Zur Vorbereitung der BeschluBfassung des nordrhein-westfali-
schen Landtages zum Entwurf der Landesregierung fir ein Gesetz
zur Umsetzung des Pflege-Versicherungsgesetzes {Landespflegege-
setz Nordrhein-Westfalen — PfG NW Drucksache 12/194) ist auf
Beschlufl des federfuhrenden lLandtagsausschusses fir Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales und unter Leitung seines Vorsitzenden am
14. Dezember 1995 eine ganztigige Anhérung im Plenarsaal des
Landtages in Dusseldorf durchgefiihrt worden.

Insgesamt 33 Verbiénde, Organisationen, Institutionen und Sach-
verstandige waren seitens des Ausschusses aufgefordert, sich
schriftlich.zum vorliegenden Regierungsentwurf zu &dubern. Am
Tage der Anhérung selbst hatten sie des weiteren die Moéglich-
keit, in einem erginzenden Kurzvortrag lhnen jeweils besonders
wichtig oder beratungsbediirftig erscheinende Punkte gezlielt an-
zusprechen. Dariiber hinaus waren sie gebeten worden, zur sach-
kundigen Beantwortung von Fragen der Landtagsabgeordneten zur

Verfligung zu stehen.

Die eingegangenen schriftlichen Stellungnahmen, die ergénzenden
Kurzvortrige und die im Rahmen der Befragung vorgetragenen Fak-
ten und Wertungen hat das innerhalb der Landesregierung feder-
fihrende Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales zur
Unterstitzung der weiteren Arbeit des Landtags hiermit zusam-
mengefat. Gleichzeitig ist an den Punkten, an denen dies aus
Sicht des MAGS erforderlich war, eine Stellungnahme zu den An-

horungsergebnissen abgegeben worden.

Die Zusammenfassung der Anhérungsergebnisse folgt in ihrem Auf-
bau der Struktur des Gesetzentwurfes, um den Abgecordneten den
Rickbezug auf diesen fiir den Sachverhalt grundlegenden Text 2zu

erleichtern.



Regelung der Um-
setzung in Form
eines Landesge-

setzes

Zielrichtung und
Crundstruktur des

Gesetzes

Struktur und grundsatzliche Zielsetzung des

Gesetzentwurfs

Die Grundsatzentscheidung, die in Nordrhein-
Westfalen im Rahmen der Einfihrung des Pfle-
ge-Versicherungsgesetzes zu ldsenden Aufga-
ben des Landes in Form eines Landespflegege-
setzes umzusetzen, wird .von allen an der
Anhdérung Beteiligten begrifBt.

Zielrichtung und Grundstruktur werden aus-

dricklich begrufit von:

-~ allen Verbinden der Freien Wohlfahrts-
pflege

- dem Bundesverband privater Alten- und
Pflegeheime e.V.

- der Arbeitsgemeinschaft kommunaler Alten—,
Altenpflege- und Behinderteneinrichtungen

- den Landschaftsverbanden

- dem Medizinischen Dienst der Krankenversi-
cherung Nordrhein

- dem Kuratorium Deutsche Altershilfe

- der Landesseniorenvertretung NRW e.V.

- dem Landesfachbeirat Altenpolitik

- dem Landesfachbeirat Behindertenpolitik

-~ dem lLandesbehindertenratf Nordrhein-West-
falen

- dem Deutschen Berufsverband fiir Alten- und
Krankenpflege

- den Landesverbinden der Pflegekassen

- dem Deutschen Berufsverband fir Altenpfle-
ge e.V., Landesverband NRW

- der AIDS-Hilfe NRW e.V.



Umsetzung des Von den Anhdrungsbeteiligten wird insbesondere
Vorrangs der hervorgehcben, daf die im Gesetzentwurf vorgese-
hauslichen Ver- henen Regelungen zur Verwirklichung des Grund-
sorgung satzes ,ambulant vor teilstationédr und teilsta-

tionar vor vollstationar™ ausreichend sind.

Einschrankung des Nahezu alle Vertreter der Organisationen Behin-
landesrechtlichen derter und der AIDS-Hilfe bemdngeln, daBd wegen
Regelungsrahmens der bundesgesetzlichen Vorgaben des Pflege-
durch bundesge- Versicherungsgesetzes eine ausreichende Berfick-
setzliche Vorga- sichtigung pflegebedurftiger Behinderter im
Rahmen der Regelungen des Landespflegegesetzes

ben
nicht m&glich ist. Die Position wird von den
kommunalen Spitzenverbinden mitgetragen. Sie
fordern das Land auf, sich beim Bund fir eine
entsprechende Anpassung des Pflege-Versiche-
rungsgesetzes einzusetzen.
Gemeinsame Bera- Es wird allgemein darauf hingewiesen, daf die
tung von Gaesetz- weltere Beratung des Gesetzentwurfes nur sinn-
entwurf und voll erfolgen kann, wenn die nach dem Gesetz zu
Rechtsver- erlassenden Ausfiihrungsbestimmungen in Form von
ordnungen Rechtsverscrdnungen zugleich mitberaten werden.

Die Vorlage der Arbeitsentwiirfe zu den fragli-
chen Rechtsverordnungen durch das MAGS noch vor
dem Anhdrungstermin wird begruBt, jedoch auch
darauf hingewiesen, daB eine umfassende und de-
taillierte Analyse der Rechtsverordnungen noch

zusdtzliche Zelt erfordert.

Die Kommunalen Spitzenverbdnde fordern dariber
ninaus einerseits zwischen den Ressorts abge-
stimmte Rechtsverordnungen als Arbeitsgrundlage,
andererseits jedoch, Regelungen, die in den
Rechtsverordnungen getroffenen werden sollen, in
den Gesetzestext zu infegrieren, um dem Be-

stimmtheitsgebot zu genugen.



zumindest, fordern die Kommunalen Spitzenverb&n-
de, miiBten die Rechtsverordnungen der Zustimmung
des federfilhrenden Landtagsausschusses unterlie-

gen.

Stellungnahme des Ministeriums fiur Arbeit, Ge-

sundheit und Scziales:

Die gleichzeitige Behandlung des Gesetzentwurfes
und der Arbeitsentwiirfe von Rechtsvercrdnungen
ist bereits bei Einbringung des Geseitzesentwur-
fes in den Landtag vom damaligen Minister Franz
Miintefering zugesichert worden. Dieser Zusiche-
rung ist durch die noch vor denm Anhdrungstermin
erfolgte Vorlage der Arbeitsentwirfe der Rechts-
verordnungen seitens des MAGS entsprochen wor-
den. Der Stellungnahme der Kommunalen Spitzen-
verbinde ist entgegenzuhalten, daf die Aufnahme
von Detailbestimmungen, Verfazhrensabldufen und
zZustandigkeiten zur Ausfihrung von im Gesetz
eindeutig beschriebenen Regelungsinhalten in
Rechtsverordnungen allgemeine Praxis der Gesetz-
gebung ist und iberdies im Rahmen der Landes-
gesetzgebungen zur Umsetzung des SGB XI auch in
anderen Bundeslidndern so gehandhabt wird. Auch
im weiteren Verfahren der Erarbeitung und Ab-
stimmung der endgiiltigen Texte wird der Landtag,
aber auch die interessierte Fachoffentlichkeic
zunm frithestméglichen Zeitpunkt Uber den jeweils
neuesten Stand informiert werden und somit im
weiteren Beratungsverfahren kontinuierlich uber
die geplanten Ausfilhrungsbestimmungen in Kennt-

nis gesetzt werden kodnnen.



Ausrichtung der

Zielvorstellungen

Keine Zerfaserung
des Selbsthilfe-
begriffs

Gleichstellung
von freigemein-
niitzigen und

privaten Tragern

§ 1: Ziel

Die in € 1 aufgefiihrten Ziele werden grundsatz-
lich von den BABnhérungsbeteiligten mitgetragen.
Dabei wird insbesondere die Rusrichtung der
Zielvorstellungen an den Interessen der Pflege-
pediirftigen und deren Angehérigen sowie die
Beteiligungsrechte der thinderten und chronisch

Kranken ausdriicklich begriiit.

Der Landesbehindertenrat NRW macht in Ergdnzung
darauf aufmerksam, dal keine Zerfaserung des
Selbsthilfebegriffs erfolgen soll. Unter dem Be-
griff ,Selbsthilfegruppen Behinderter und chro-
nisch Kranker"™ sind die Selbsthilfegruppen be-
reits vollstandig subsumiert. Zur Vermeidung von
Tautoclogien scllte der Begriff ,Selbsthilfe-
gruppen Pflegebedilirftiger"™ deshalb gestrichen

werden,

Stellungnahme des Ministeriums fir Arbeit, Ge-

suncdheit und Soziales:

Das Ministerium fiir Arbeit, Gesuncheit und So-
ziales wird sich im weiteren Beratungsverfahren
fir eine entsprechende Anpassung der Regelung im

§$ 1 des Gesetzesentwiurfes einsetzen.
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Der Bundesverband privater Alten- und Pflegehei-
me begrift ausdriicklich die Gleichstelliung ven
freigemeinnitzigen und privat-gewerblichen Tra-
gern im Pflege-Versicherungsgesetz und die ent-
sprechende Umsetzung im Landespflegegesetz. Dem-
gegeniiber wird seitens der Arbeitsgemeinschaft
der Spitzenverbinde der Freien Wohlfahrtspflege
des Landes NRW bedauert, dal die besondere Be-



Kleinraumige Pla-

nung

Verkindung von

Pflege und Wohnen

deutung der Gestaltungspartnerschaft zwischen
den Verbanden der Freien Wohlfahrtspflege und
dem Land infolge der bundesgesetzlichen Vorgaben
auch im Landespflegegesetz nicht ausreichend ge-

wilrdigt werden k&nne.

Wahrend die Pflegekassen den Begriff der “stadt-
teilbezogenen Planung™ wegen der damit moégli-
cherweise verbundenen fixen Vorhaltekosten durch
die Formulierung ,Schaffung regional geglieder-
ter, ortsnaher und aufeinander abgestimmter
pflegerischer Infrastruktur® ersetzen wollen,
wird seitens des Kuratoriums Deutsche Altershil-
fe die Forderung erhcben, kleinraumige Planungs-
einheiten {,wohnortbezogen™) im Landespflegege-

setz vorzusehen.

Stellungnahme des Ministeriums fur Arbeit, Ge-

sundheit und Socziales:

Aus Sicht des Ministeriums fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales sind die in § 1 vorgesehenen

Regelungen sachgerecht.

Die im letzten Satz des § 1 hergestellte Verbin-
dung zur Forderung geeigneter Wohnungsangebote
wird vom Kuratorium Deutsche Altershilfe durch
die Forderung nach einer starkeren Berilicksichti-
gung von Wohnberatung und Wohnraumanpassung im

Landespflegegesetz unterstrichen.



Ubertragung des
Sicherstellungs-
auftrags auf die

Kommuneaen

Bewahrung
landeseinheit-
licher Versor-—

gungsstandards

§ 2: Sicherstellung der pflegerischen Versorgung

Im Grundsatz wird der Ubertragung des Sicher-
stellungsauftrages fiir die pflegerische Infra-
struktur auf die Kommunen seitens der kommunalen

Spitzenverbande zugestimmt.

Von den kommunalen Spitzenverbdnden werden des-—
sen ungeachtet folgende Anderungen an den

Regelungen des § 2 flir notwendig erachtet:

- Die in Abs. 4 vorgesehenen Empfehlungen des
Landes fiir die Bedarfsermittlung an Pflege-
diensten und -einrichtungen scollen entfallen.
Sie seien unzulédssig, da es sich um eine kom-

munale Selbstverwaltungsaufgabe handele.

- Landesempfehlungen widren nur beil einer minde-
stens 50%igen Beteiligung an den Investi-
tionskosten akzeptabel. In diesem Fall wlirde
es sich um eine Pflichtaufgabe zur Erfillung
nach Weisung gem&B Artikel 78 Absatz 4 Landes-
verfassung handeln. Eine entsprechende Rege-
lung scllte dann in das Landespflegegesetz

aufgenommen werden.

Die Spitzenverbinde cer Freien Wohlfahrtspflege
sehen demgegentiiber in der Ubertragung des Si-
cherstellungsauftrages auf die Kommunen die
Gefahr einer ungleichmidBigen Entwicklung der
pflegerischen Infrastruktur in den Kreisen und
kreisfreien Stadten. Die Umsetzung landesein-
heitlicher Qualitatsstandards und die Sicher-
stellung einer ausreichenden und flachendecken-
den pflegerischen Infrastruktur darf nicht durch

die unterschiedliche Haushaltslage der Kommunen



gefahrdet werden. Sie fordern deshalb mit Nach-
druck den Erhalt der Zustandigkeit des Landes

fiir die pflegerische Infrastruktur.

Die Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Behin-
derter und der Landesbehindertenrat NRW sehen
die Notwendigkeit fiir die Vorgabe eines ver-
pflichtenden Rahmens zur Bedarfsermittlung,
durch den Leistung und Qualit&dt im Lande gesi-

chert werden kOnnen.

Stellungnahme des Ministeriums fir Arbeit, Ge-

sundheit und sziales:

§ 9 SGB XI bestimmt, daB die Letztverantwortung
fiir die pflegerische Versorgungsstruktur bei den
Landern liegt und entsprechende Regelungen zur
Planung und Férderung durch Landesrecht zu tref-
fen sind. Die Forderung der Investitionskosten
soll aus den Einsparungen erfolgen, die den Tra-
gern der Sozialhilfe durch die Einfihrung der
Pflegeversicherung entstehen.

In Nordrhein-Westfalen ist die kommunale Ebene
sowohl &rtlicher als auch iUberdrtlicher Trager
der Sozialhilfe. Dem Land entstehen demzufolge
keine Einsparungen. Planungs- und Finanzie-
rungsebene sollen sc nah wie moglich beileinander
liegen. Die Umleitung von Finanzierungsstromen
scll vermieden werden.

Der im Landespflegegesetz vorgesehene Weg der
Starkung der kommunalen Selbstverwaltung unter
Beibehaltung der landespolitischen Letztverant-
wortung fiir die Sicherstellung der pflegerischen
Infrastruktur ist deshalb als sachgerecht zu be-

werten.



Bestatigung der
Regelungsnotwen-
digkeit

Organisatorische

Anbindung
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§ 3: Zusammenwirken von Pflegeeinrichtungen,
Krankenhiusern und Rehabilitationseinrich-

tungen

Die Notwendigkeit der Regelung des Ubergangs von
Pflegebedirftigen aus Krankenh&usern oder Reha-
bilitationseinrichtungen in Pflegeeinrichtungen
wird bestatigt. Seitens der Arbeitsgemeinschaft
der Spitzenverbinde der Freien Wohlfahrtspflege
des Landes NRW wird allerdings die Frage ge-
stellt, ob iiber die vorgesehenen vertraglichen
Vereinbarungen die Ubergidnge tatsédchlich verbes-

sert werden kOnnen.

Demgegeniiber sehen die Pflegekassen die in § 3

vorgesehenen Regelungen als sachgerecht an.

Die Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Behin-
derter bittet darauf zu achten, dal durch die zu
treffenden Vereinbarungen nach § 3 keine Ein-
schrinkungen der Wahlfreihelit der Pflegebe-

dirftigen erfolgen.

§ 4: Beratungs- und Vermittlungsstellen

Die Notwendigkeit einer Anlaufstelle fiur Pflege-
bediirftige und ihre Angehérigen wird allgemein

bestatigt.

Unterschiedliche Positionen werden im Hinbliék
auf die organisatorische Anbindung und die
Reichweite des Arbeitsauftrags vorgetragen. Wéh-
rend die Landesarbeitsgemeinschaft der kommuna-
len Spitzenverbande und die Pflegekassen eine
Anbindung der Beratungs— und Vermittlungsstellen

bei den Pflegekassen gemaB SGB XI fur ausrel-



Neue Qualitat bei
der Wahrnehmung
des Beratungs-—
und Vermittlungs-

auftrags

COrganisatorische

Anbindung
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chend halten, sieht die Mehrzahl der Beteiligten
eine Anbindung an eine neutrale Stelle als sach-

gerecht an.

Durch die Anbindung der Beratungs— und Vermitt-
lungsstellen darf fiir Trager von Einrichtungen
und Diensten kein Wettbewerbsvorteil entstehen.
Gleichfalls ist eine lenkende EinfluBnahme beil
der Auswahl von Einrichtungen und Diensten zu
vermeiden. Die Mehrzahl der Beteiligten hilt
deshalb éine Anbindung an die Kommunen oder an
eine andere neutrale Stelle (z.B. Verbraucherbe-
ratungsstellen oder Betroffenenorganisationen,
wie den Reichsbund oder den V@K) fiir sachge-
recht. Die Regelungen in § 4 Abs. 1 soliten

deshalb entsprechend angepaiit werden.

Stellungnahme des Ministeriums fir Arbeit, Ge-—

sundheit und Scziales:

Im weiteren Verlauf der Beratungen wird sich das
Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales
fiir eine entsprechende Anderung in § 4 Rbsatz 1

einsetzen.

§ 5: Pflegekonferenzen

Die Notwendigkeit der Abstimmung aller an der
pflegerischen Versorgung auf der Ebene der Krei-
se und kreisfrelen Stadte Beteiligten wird wvon

allien Anh&rungsbeteiligten anerkannt.

Mit Ausnahme der kommunaleﬁ Spitzenverbande be-
stitigen alle anderen Organisationen, Institu-
tionen und Experten die Verantwortung der Kreise
und kreisfreien Stadte fiir die Einrichtung der

Pflegekonferenzen.



Teilnahme und

Aufgabenstellung
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Im Gegensatz zu den anderen Beteiligten halten
die kommunalen Spitzenverbande die Verantwortung
fiir die Errichtung und Geschaftsfihrung von
Pflegekonferenzen mit Verweis auf § 12, Absatz
1, Satz 3 SGB XI fir eine Aufgabe der Pflegekas-

sen.

Ansconsten gibt es unterschiedliche Positionen im
Hinblick auf die Art der Beteiligung und die
Zahl der Teilnehmer an den Pflegekonferenzen.
Weiterhin wird von einzelnen Anh&érungsbeteilig-
ten eine Uber die Bestimmung des Absatzes 1
hinausgehende Prézisierung der Aufgabenstellung

erwartet.

Stellungnahme des Ministeriums fiur Arbelt, Ge-

sundheit und Soziales:

Der Sicherstellungsauftrag der Kreise und kreis-
freien Stadte fur die ortliche pilegerische
Infrastrukxtur wird von den Kommunen akzeptiert.
Die Verantwortung fiir eine ganzheitliche pflege-
rische Infrastruktur setzt demzufolge die Ab-
stimmung mit den an der pflegerischen Versorgung
vor Ort Beteiligten voraus. Die Vorhaltung einer
leistungsfidhigen, zahlenmahlig ausreichenden und
wirtschaftlichen pflegerischen Infrastruktur er-
fordert die Organisation von Abstimmungsprozes-
sen zwischen méglichst allen an der pflegeri-
schen Versorgung Beteiligten auf der Ebene der
Kreise und kreisfreien Stadte. Die Einrichtung
von Pflegekonferenzen in kommunaler Verantwor-
tung ist deshalb plausibel. Wegen der Jewells
besonderen &rtlichen Situation sind allerdings
Vorgaben fiir die Aufgabenstellung und fur die

Zusammensetzung des Teilnehmerkreises landessei-
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tig nicht sinnvoll vorzunehmen. Eine solche Re-
gelung widersprdche auch dem eingangs
verdeutlichten Grundsatz, die landespolitische
Verantwortung zwar wahrzunehmen, ¢gleichzeitig
aber die kommunale Verantwortung zu starken.
Die in § 5 vorgesehenen Regelungen sind deshalb

als sachgerecht zu bewerten.

§ 6: Kommunale Pflegebedarfsplanung

Vorgaben fir die Eine Pflegebedarfsplanung wird ven allen Anhé-

Bedarfsermittlung rungsbeteiligten fiir erforderlich gehalten. Die
Zustandigkeit fiir die Bedarfsplanung wird von
den kommunalen Spitzernverbanden grundsdtzlich
bejaht, die Notwendigkeit von Vorgaben seitens
des Landes flr die Bedarfsermittlung jedoch un-
terschiedlich bewertet. Wihrend die kommunalen
Spitzenverkédnde selbst Empfehlungen - als nied-
rigste Schwelle von Vorgaben - nur bei 50%iger
Beteiligung des Landes an der Investitionsko-
stenfdrderung akzeptieren, sehen sowohl die
Vertreter der freigemeinniitzigen als auch der
privatgewerblichen Pflegedienste und -einrich-

tungen das Erfeordernis weitergehender Vorgaben.

Planungshilfen Die seitens des Landes in Zusammenarbeit mit

des Landes Vertretern der Landschaftsverbidnde und der kom-
munalen Spitzenverbande entwickelte Planungs-
hilfe fiir die Bedarfsplanung wird als eine wich-
tige, allerdings noch nicht auf alle Bereiche
der Entwicklung der &rtlichen pflegerischen In-
frastruktur ausgerichtete Hilfe bewertet. Not-
wendig sei die Einbeziehung weiterer Zielgruppen
wie pflegebedirftige Behinderte und AIDS-Kranke
sowie eine Uberprifung der dem Verfahren der in-

dikatorengestitzten Bedarfsplanung zugrundellie-



Bedarfs-—-

bestatigung

Beteiligung
kreisangehériger

Gemeinden
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genden Annahmen, die vor Inkrafttreten des Pfle-

ge-Versicherungsgesetz entwickelt worden sind.

Die Bestdtiqung des auf der kommunalen Ebene er-
mittelten Bedarfs durch die iberértiichen Trdger
der Sozialhilfe wird von den Spitzenverbéanden
der Freien Wohlfahrtspflege als notwendig erach-
tet, um die die kommunalen Grenzen uberschrei-
tenden Gesichtspunkte der Bedarfsermittlung zu

beriicksichtigen.
Grundsatzlich soll die Mtglichkeit der Beteili-

gung kreisangehdriger Gemeinden an der Bedarfs-

ermittlung eroffnet werden.

Stellungnahme des Ministeriums fur Arbeit, Ge-

sundheit und Scoziales:

Im Arbeitsentwurf der Rechtsverordnung zur Be-

darfsplanung ist die Moglichkeit der Delegation
der Verantwortung fir die Bedarfsplanung auf die
Ebene der kreisangehdrigen Gemeinden vorgesehen.
Eine entsprechende Ergidnzung des § 6 ist deshalb

nicht zwingend erforderlich.

§ 7: Auskunftspflichten

Die Verpflichtung zu Erteilung von Auskinften

soll fiir Zwecke der Bedarfsermittlung auf die

kommunale Ebene tbertragen werden k&nnen.

Stellungnahme des Ministeriums fur Arbeit, Ge-

sundheit und Soziales:

Die Forderung der kommunalen Spitzenverbande
wird im Rahmen des Arbeitsentwurfs der Rechts-

verordnung zur Bedarfsplanung bereits erfdllt.



Allgemeines/

Grundsatzliches
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Féorderung der Investitionskosten

Zu den Grundsédtzen der Forderung gibt es unter-

schiedliiche Positionen.

Ein Teil der Beteiligten‘befﬁrwortet grundsatz-
lich die Zielorientierung der geplanten Fdrder-
struktur, weil das Land seinem Sicherstellungs-
auftrag dadurch nachkommf, daB es denjenigen die
finanzielle Verantwortung zur Férderung Uber-
tragt, denen auch Einsparungen im Bereich der
Sozialhilfe aus den Leistungen des Pflege-

Versicherungsgesetzes entstehen.

Von den Landschaftsverbédnden wird die differen-
zierte Grundstruktur der Foérderung deshalb ins-

bescndere begriilt, weil

1) im Bereich der Tages-~ und Kurzzeiipflege bei
den Nutzern die Mietkosten fiir die eigene
Wohnung verblieiben und die Belastung mit den
Kosten fir die Errichtung teilstationdrer
Einrichtungen ansonsten dazu filthren wiirde,
daR neben den Mietkosten filr die eigene Woh-
nung ein nicht vertretbarer zusdtzlicher

Aufwand entstinde,

2) demgegeniiber im Bereich der vollstationaren
Pflege die Mietkosten fir die eigene Wohnung
entfallen und von daher eine Beteiligung an

den Investitionskosten zumutkar ist,

3) mit dem Pflegewohngeld die Moglichkeit be-
steht, die Investitionskosten fir Pflege-
heimplitze, die von Bewohnern mit geringem
Einkommen genutzt werden, je nach Bedirftig-

keitft zu uUbernehmen.
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Demgegeniiber halten die kommunalen Spitzenver-
bande die Vorgabe der §§ 8 und 89 SG3 XI fir
nicht erfillt, weil die finanziellen Belastungen
der Forderung der pflegerischen Infrastruktur
einseitig auf die Kommunen abgewdlzt wirden und
demzufolge diese Grundstruktur der Fdrderung mit
Artikel 78 Absatz 3 der Landesverfassung nicht

vereinbar wire.

Die Bestimmungen zur Refinanzierung der Kosten
zur Foérderung der pflegerischen Infrastruktur in
§ 9 SGB XI werden von den kommunalen Spitzenver-
banden und den Landschaftsverbinden lediglich
als ,Soll“-Verschrift gewertet, die nicht den
Riickschlufl zulassen, dal’ eine Refinanzierung
ausschlieBlich aus den Einsparungen der Sozial-

hilfe erfolgen mufd.

Mit Hinweis auf die Regelungen in anderen Bun-

desliandern wird deshalb die Ferderung erhoben,

daB sich das Land zu 30 % an den Kosten zur Fi-
nanzierung der pflegerischen Infrastruktur be-

teiligen soll.

Ein Rechtsanspruch auf Fsrderung soll im Landes-
pflegegesetz nicht festgeschrieben werden, da
dieser sich in Zeiten knapper Finanzmittel iber
die 6ffentlichen Haushalte nicht realisieren

liele,

Seitens der Pflegekassen und der Xxommunalen

Spitzenverbinde wird kritisiert, dafl eine Nicht-
{ibernahme der sogenannten ,Alten Last"™ nicht mit
den Grundsatzen einer dualen Finanzierung in An-
lehnung an die Krankenhausfinanzierung vereinbar

ist. Um die-vollstandige Ubernahme der ,Alten
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Last™ sicherzustellen, sehen die Pflegekassen
die Notwendigkeit,  die im Vermittlungsausschul
getroffene Vereinbarung, 50 % der Einsparungen,
die den Tragern der Sozialhilfe aus der Pflege-
versicherung entstehen, zur Forderung die Inves-

titiconskosten einzusetzen.

Auf Befragen erklirte der Vertreter des Bundes-
ministeriums fir Arbeit und Sozialordnung, daR
sich aus den Beratungen des Vermittlungsaus-
schusses zwar die politische Vorgabe der Lander
zur vollstandigen Ubernahme der Investitionsko-
sten von Einrichtungen und Diensten der Pflege
ergebe, aus dem Pflege-Versicherungsgesetz hier-
zu jedoch keine zwingende rechtliche Verpflich-
tung ableitbar ist. |

Die kommunalen Spitzenverbande konnen auch ein-
einhalb Jahre nach Verabschiedung des Pflege-
Versicherungsgesetzes noch keine Abgaben darlber
machen, wie hoch die voraussichtlichen Einspa-

rungen im Bereich der Sozialhilfe sein werden,

'die den Kommunen als &rtlichen Tragern der Sozi-

alhilfe entstehen. Sie verweisen gleichzeitig
darauf, daB ihnen die Verantwortung zur Zfinan-
ziellen Umsetzung anderer Gesetze mit Verwels
auf die Refinanzierungsméglichkeiten iiber die
Einsparungen, die ihnen tber die Pflegeversiche-

rung entstehen, Ubertragen worden ist.

Seitens der Vertreter der Landschaftsverbénde
wird erkliart, daB ihnen als iber&rtlichen Tra-
gern der Sozialhilfe, vorsichtigen Schétzungen
zufolge, im ersten Jahr der vollen Wirksamkelt
der Pflegeversicherung Einsparungen in Hohe von
ca. 1,63 Mrd. DM {Landschaftsverband Westfalen-
Lippe .73C Mio. DM, Landschaftsverband Rheinland
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900 Mic. DM) entstehen. Wegen der Notwendigkeit
zur Haushaltskonsclidierung erklaren beide Land-
schaftsverbande, daB sie lediglich 10 % der Ein-
sparungen zur Finanzierung der pflegerischen In-

fFrastruktur einsetzen wollen.

Stellungnahme des Ministeriums fiir Arbeit, Ge-

sundheit und Soziales:

Im Gegensatz zur Position der kommunalen Spit-
zenverbiande und der Landschaftsverbédnde vertritt
die Landesregierung die Auffassung, daB die Re-
gelung des § 9 SGB XI iiber die Refinanzierung
der Kosten der pflegerischen Infrastruktur ein-
deutig darlegt, daB diese aus den Einsparungen,
die den Trigern der Sozialhilfe entstehen, refi-
nanziert werden sollen. Damit sind auch die von
den kommunalen Spitzenverbinden erhobenen Ein-
wande - bezogen auf Artikel 78 Absatz 3 der
Landesverfassung - zu widerlegen. Die Einsparun-
gen sollen demzufolge auch nicht in erster Linie
zur Haushaltskonsolidierung der Trager der Sozi-
alhilfe, sondern zur Férderung der pflegerischen

Infrastruktur eingesetzt werden.

Dem Land entstehen keine Einsparungen im Bereich
der Sozialhilfe. Es ist deshalb nach den Vorga-
ben des Pflege-Versicherungsgesetzes auch nicht
fiir die Finanzierung der pflegerischen Infra-

struktur verantwortliich.

Die im Landespflegegesetz vorgesehene Bereit-
schaft zur Beteiligung an den Kosten der Finan-
zierung der pflegerischen Infrastruktur ist des-
halb auch nicht als Pflichtaufgabe, sondern als
ein freiwilliger Beitrag im Rahmen der Bereit-

stellung verfligbarer Haushaltsmittel 2zu
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bewerten.

Die Bereitschaft hierzu ist zunidchst fur die
nachsten drel Jahre erklart worden. Cb und in
welcher Weise dariiber hinaus -Landesleistungen
notwendig sein werden, ist im Zusammenhang mit
der Uberpriifung des Gesetzes nach § 19 neu zu

bestimmen.

§'8: Allgemeine Grundsatze zur Fdrderung von

Pflegeeinrichtungen

Seitens der kommunalen Spitzenverbdnde und der
Landschaftsverbande wird angeregt, die Investi-
tionskostenforderung wegen des nichtabsehbaren
faktischen Bedarfs an neuen Pflegeeinrichtungen
und des Sanierungs- und Modernisierungsbedarfs
generell unter den Vorbehalt der zur Verfligung

stehenden Haushaltsmittel zu stellen.

Der Landesbehindertenrat NRW regt an, in den § 8
Landespflegegeset:z eiﬁe Regelung zur vorrangigen
Férderung von Pflegeéinrichtungen zur hauslichen
Versorgung aufzunehmen, um damit die Vorrang-

stellung auch forderrechtlich zu untermauern.
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§ 9: Ambulante Pflegeeinrichtungen
(Pflegedienste)

Die Finanzierung der Investitionskosten ambulan-

ter Dienste wird als notwendig erachtet.

Die Spitzenverbadnde der Freien Wohlfahrtspflege
fordern das Inkrafttreten entsprechender Rege-
lungen rUckwirkend zum 01.01.1996.

Das Grundprinzip der pauschalen Abgeltung der
Investitionskosten ambulanter Dienste wird von
keinem der Anhérungsbeteiligten in Frage ge-
stellt.

Landschaftsverbande und kommunale Spitzenverban-
de fordern auch hier eine 50%ige Beteiligung des
Landes. Demgegeniiber bewertet der Bundesverband
privater Alten- und Pflegeheime die Heranziehung
der Kommunen zur Finanzierung der Investitions-

kosten ambulanter Dienste als sachgerecht.

Die Freie Wohlfahrtspfiege fordert eine Prazi-
sierung des Begriffs ,Angemessenheit der be-
triebsnotwendigen Aufwendungen" im Rahmen der

Busfithrungsbestimmunger.

§ 10: Komplementare ambulante Dienste

Die Notwendigkeit komplementarer Dienste wird

von allen Beteiligten unterstutzt.
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Die Frage, ob Regelungen tiber die Verantwortung
zur Vorhaltung entsprechender Dienste im Landes-
pflegegesetz getroffen werden sollen, wird
unterschiedlich bewertet. Wahrend kommunale
Spitzenverbinde und Pflegekassen entsprechende
Regelungen fiir entbehrlich halten, werden von
Tragern der Einrichtungen und Dienste solche Re-
gelungen auch im Landespflegegesetz filr notwen-

dig erachtet.

§§ 11/12: Tages~, Nacht- und Kurzzeitpflege

Die im Landespflegegesetz vorgesehene Bezuschus-
sung der Tages- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen

wird von allen Anhorungsbeteiligten begrift.

Von der Mehrzahl der Beteiligten wird jedoch ei-

ne 100%ige Bezuschussung der Investitionskosten

ber den Zeitraum von drei Jahren hinaus als
sachgerecht angesehen. Diese Forderung wird ins-
besondere deshalb erhoben, weil tber eine

100%ige Bezuschussung der Investitionskosten die
Akzeptanzprobleme, die sich aus der mangelnden
Betriebskostensicherung ergeben (z.B. Begrenzt-
heit des Sachleistungsanspruches in § 41 SCB XI,
fehlende Regélung zur Finanzierung von Ausfall-
tagen), zumindest teilweise aufgehoben werden

konnten.

Die Anbindung von Tages— und Kurzzeitpflegeein-
richtungen an ambulante Dienste oder stationare
Einrichtungen wird deshalb von einem Teil der
Anhérungsbeteiligten wegen der damit verbundenen
positiven Effekte auf die Betriebskosten gefor-

dert.
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§ 13: vollstationare Pflegeeinrichtungen

(Pflegeheime}

Die im § 71 SGB XI vorgegebene Definition voll-
stationdrer Pflegeeinrichtungen l&ast die psycho-
sozialen Leistungsanteile der Pflege in solchen
Einrichtungen unberiicksichtigt. Eine Ergdanzung

um diesen Leistungsanteil in § 13 Absatz 1 Lan-

despflegegesetz wird deshalb gefordert.

Der Vorrang der hiduslichen Pflege darf nach An-
sicht der Beteiligten nicht den Blick darauf

verstellen, daB in einzelnen Regionen auch zu-
xiinftig ein zusatzlicher Bedarf an vollstatio-
naren Pflegeplitzen besteht, der beil der Forde-

rung zu beriicksichtigen ist.

Der vorgesehene prozentuale Antell der Fdrderung
(50 ¥ als Darlehen) ist nach Auffassung der Ar-
beitsgemeinschaft der Spitzenverbdnde der Freien
Wohlfahrtspflege des Landes NRW zu niedrig ange-
setzt, um den Personenkreis angemessen zu ent-
lasten und den zukiinftigen Anteil der Pflege-

wohngeldempfianger weiter zu reduzieren.

Die Pflegekassen erheben die Forderung nach
100%iger Forderung der Investitionskosten ein-
schlieflich der vollstandigen Ubernahme der
Kosten der sogenannten ,Alten Last" sowie der

Kosten fiir Instandhaltung und Instandsetzung.

Die privatgewerblichen BAnbieter sehen sich durch
die Regelung des § 13 deshalb benachteiligt,
weil ihre Einrichtungen in der Vergangenheit
keine 6ffentliche Férderung erhalten haben und
deshalb der Wettbewerbsnachteil gegeniuber bisher

¢ffentlich geforderten freigemeinnutzigen und
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kommunalen Tragern weiterbesteht. Sie fordern
auch deshalb eine Altlastenregelung fiir bisher
nicht geférderte Einrichtungen privatgewerbli-
cher Anbieter, well die Finanzierung der ,Alten
Last™ ausschlieBlich Uber das Pflegewohngeld als
nicht ausreichend angesehen wird. Beim Inkraft-
treten der nach § 13 vorgesehenen Investitions-
¥ostenregelung ist in ihren Einrichtungen von
einem monatlichen Investitionskostenanteil von
800 - 1.000 DM auszugehen.

Demgegeniiber lehnen andere Beteiligte, z.B. die
Verbidnde der Freien Wohlfahrtspflege und die
Landschaftsverbande eine Regelung zur Abgeltung
der ,Alten Last™ wie im Krankenhausbereich ab.
Eine realistische und sczialpolitisch differen-
zierte Regelung zur Finanzierung der ,Alten
Last™ wird von ihnen im Pflegewohngeld gesehen.
Eine vollstindige Ubernahme der Aufwendungen zur
Finanzierung der sogenannten ,Alten Last™ wirde
allein im Bereich des Landschaftsverbandes
Rheinland Aufwendungen in Hcéhe von 490 Mic. DM
jahrlich erfordern. Die vollsténdige Ubernahme
der ARufwendungen fiir die ,Alte Last®™ sei deshaib
aus haushalts- und finanzpolitischen Grinden

nicht realisierbar.
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§ 14: Bewchnerorientierter Aufwendungszuschub
fiur Investitionskosten vellstationarer

Pflegeeinrichtungen (Pflegewchngeld)

- Die Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbande
der Freien Wohlfahrtspflege des Landes NRW,

- der Bundesverband privater Alten- und Pflege-
heime e.V., A

- die Landesarbeitsgemeinschaft der kommunalen
Spitzenverbénde,

- die Landschaftsverbande,

- die Arbeitsgemeinschafi kommunaler Alten-, Al-
tenpflege- und Behindertenheime in NRW,

- der Landesfachbeirat Altenpolitik,

- der Landesfachbeirat Behindertenpolitik,

- das Kuratorium Deutsche Altershilfe,

- der Landesverband NRW des Reichsbundes der
Kriegs- und Wehrdienstopfer, Behinderten und
Sozialrentner und Hinterbliebenen e.V.,

- Prof. Dr. Gerhard Naegele,

- der Landesbehindertenrat NRW und andere

begriiBen die Einflthrung des Pflegewohngeldes als
eine realistische, sozialpolitisch differenzier-
te und finanzpolitisch tragbare Moglichkeit zur
Finanzierung von Investitionskosten vollstatio-

narer Pflegeeinrichtungen.

Prof. Dr. Naegele verdeutlicht in seiner ergan-
zenden Stellungnahme vom 8. Januar 1996, dal

selbst bei 10C%iger Ubernahme der Investitions-
kosten fiir alle Heimbewohrier nicht mehr Personen
aus der Abhiangigkeit von Leistungen der Sozial-
hilfe und der Kriegsopferfiirsorge befreit werden

kénnten.
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Vor diesem Hintergrund halten einige Anhérungs-
beteiligte die Ubertragung dieser Regelung in
den Bereich der Tages- und Kurzzeitpflege £flr

sinnvoll.

Eine ablehnende Haltung gegeniiber den geplanten
Regelungen des Pflegewohngeldes nehmen folgende

Anhdrungsteilnehmer ein:

~ Ministerialrat Dr. Vollmer als Vertreter des
:Bundesministeriums fir Arbeit und Soczialord-
nung,

- der Vertreter des Reichsbundes der Kriegs- und
Wehrdienstopfer, Behinderter, Soczialrentner
und Hinterbliebenen e.V. - Landesverband NRW,

- der Verband der Kriegs- und Wehrdienstopfer,
Behinderten und Rentner Deutschlands e.V. -
Landesverband NRW und

- die Pflegekassen.

Die ablehnende Haltung wird unter anderem damit
begriindet, daB iiber das Pflegewohngeld nur £flr
diejenigen eine vollstidndige Ubernahme dexr Inve-
stitionskosten erfolgt, die ansonsten auf die
erginzenden Leistungen der Sozialhilfe oder der

Kriegsopferflirsorge angewiesen sind.

Der Vertreter des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Sozialordnung, der grundsatzliche Vorbehalte
gegeniiber dem Pflegewohngeld formulierte, stellt
allerdings fest, daBk bei den Pflegeheimbewohne-
rinnen und -bewchnern, fiir die ein Anspruch auf
Pflegewohngeld besteht, ein Ruckgriff auf das
Einkommen unterhaltsverpflichteter Angehoriger

nicht erfolgt.
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Kritische Anmerkungen werden im Hinblick auf das
Verfahren der Beantragung und bezogen auf die

Auszahlung des Pflegewohngeldes gemacht.

Uber die Ausfiuhrungsbestimmungen in Form einer
Rechtsverordnung miissen der administrative Auf-
wand und Liquiditidtsengpidsse bei den Einrichtun-
gen, so weit es geht, vermieden werden. Das gilt
insbesondere fiir die Phase der Einfihrung des

Pflegewchngelides.

Die zusidtzlichen Kosten, die den iberértlichen
Tragern der Sczialhilfe durch die Einfiihrung des
Pflegewchngeldes entstehen, sind nach Angaben
der Landschaftsverbinde mit jahrlich rund 120

Mio. DM zu beziffern. Eine veollstandige Ubernah-

me der Investitionskosten lage demgegeniiber um

ein Vielfaches hbher.

Stellungnahme des Ministeriums fiur Arbeit, Ge-

sundheit und Soziales:

Eine vecllstandige Ubernahme der Investitionsko-
sten fir alle Heimbewohner ist gegeniiber dem
Pflegewohngeld die erheblich teurere L&sung,
weil auch solche Personen entlastet wirden, die
auf Grund ihrer Einkommenssituaticn die Investi-
tionskostenanteile bei vollstationadrer Unter-
bringung aus eigener Kraft bestreiten k&nnen.
Die vorgesehene Pflegewchngeldregelung entlastet
demgegeniiber zielgenau solche Personen, die an-
sonsten auf Leistungen der Sczialhilfe oder der

Kriegsopferflirsorge angewiesen wdren.

Die mit Schreiben vom 8. Januar 1996 dem Aus-
schufl zur Verflgung gestellten Modellrechnungen

von Infratest-Sozialforschung belegen, dab der
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Anteil der Bewohner von Pflegeheimen, die auf
Leistungen der Sozialhilfe oder der Kriegsopfer-
fiirsorge angewiesen sind, durch die Leistungen
der Pflegeversicherung und des Pflegewchngeldes
von 79 % auf 32 % reduziert werden kann. Dies
bedeutet, daB ven rund 120.000 pflegebediirftigen
Heimbewohnern mehr als 80.000 auf keine ergin-
zenden Leistungen der Scozialhilfe oder der

Kriegsopferfiirsorge angewiesen sein werden.

Die von einigen Beteiligten geforderte 100%ige
Ubernahme der Investitionskosten ist in keinem
der alten Bundesliander realisiert. Mit der Rege-
lung des Pflegewochngeldes ist dennoch eines der
Hauptziele des Pflege-Versicherungsgesetzes, so
viele Heimbewchner wie eben moéglich aus der Ab-
hangigkeit wvon den Leistungen der Sozialhilfe
und der Kriegsopferfirsorge zu befreien, zu er-

reichen.

§ 16: Ermittlung des Bedarfs an Einrichtungen

der Behindertenhilfe und Férderung

Die Vertreter der Landesarbeitsgemeinschaft der

kommunalen Spitzenverbinde regen an, die in Ab-

satz 1 bestimmte Verantwortung der lberdrtlichen
Trager der Sozialhilfe fiir die Bedarfsermittlung
von Einrichtungen der Behindertenhilfe insofern

zu ergdnzen, als hierzu das Einvernehmen mit den
drtlichen Triger der Sozialhilfe herzustellen

ist.

Seitens der Landschaftsverbinde wird angemerkt,
daB eine Teilfinanzierung pflegebedingter Inve-
stitionsaufwendungen in Einrichtungen der

Behindertenhilfe nicht abgegrenzt werden kann
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und somit als unpraktikabel zu bewerten sei.

§ 16 Absatz 2 solle deshalb gestrichen werden.

§ 19: Uberpriifung der Auswirkungen des Landes-

pflegegesetzes

§ 13 bietet nach Auffassung von Prof. Dr. Naege-
le die einmalige Chance,. ein Gesetz widhrend der
Implementierungsphase auf seine Wirksamkeit zu
iUberprifen, ggf. anzupassen und weiterzuentwik-
keln.

Abwelchend von den im Gesetz vorgesehen Regelun-
gen erscheint nach seiner Auffassung ein Evalua-
tionszeitraum von finf Jahren als sachgerecht,
wobeli nach drei Jahren ein qualifizierter Zwi-
schenbericht vorgelegt werden kénnte. Eine kon-
tinuierliche Pflegeberichterstattung wird im Ge-
gensatz zu den kommunalen Spitzenverbanden wvon
den Spitzenverbinden der Freien Wonlfahrts-
rflege, dem Bundesverband privater Alten- und

Pflegeheime und den Pflegekassen befilirwortet.
Fragen mit bundesrechtlicher Bedeutung

Im Zusammenhang mit der Anhdrung zum Landespfle-
gegesetz wurden auch eine Reihe wvon Problemen
angesprochen, die nicht landesgesetzlich gere-
gelt werden konnen, sondern einer bundesgesetz-

lichen Regelung bediirfen.
Einen breiten Rahmen nahm in diesem die finan-
zielle Absicherung der sozialen Dienste vollsta-

tiondrer Einrichtungen ein.

Die Finanzierung der sozialen Dienste vollsta-
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tiondrer Pflegeeinrichtungen ist bisher im Rah-
men der Pflegesatze, von den Pflegebedirftigen
selbst oder iber die Leistungen der Sozial-hilfe
zu tragen. Wegen des auf die grundpflegerischen
Verrichtungen konzentrierten Pflegebegriffs in

§ 14 SGB XI befiirchtet die Mehrzahl der Anhd-
rungsteilnehmer eine Ausgrenzung der sczialen
Dienste aus dem Leistungsrahmen vollstationdrer
Pflegeeinrichtungen. Eine solche Sichtweise wiir—
de allerdings den breiteren Leistungsrahmen des
§ 28 Abs. 4 SGB XI nicht beriicksichtigen.

Die Beteiligten waren sich darin einig, daB eine
Reduktion des Pflegebegriffes zu einer erhebli-
chen Beeintrichtigung der Pflegequalitat in

vollstationdren Einrichtungen fiihren wiirde. Sie
fordern deshalb die Unterstiitzung ihrer Initia-

tiven zur Bestandssicherung sozialer Dienste.

Der Vertreter des BMA erliuterte in diesem Zu-
sammenhang, daf seitens des BMA nach Wegen zur
finanziellen Absicherung der sozialen Dienste
gesucht wiirde. Aus seiner Sicht darf es kein Ab-
drangen dieser Kosten in den Bereich der Zusatz-
leistungen nach § 88 SGB XI geben. Vielmehr miif-
Le geprift werden, ob eine Zuordnung der Kosten
zur Finanzierung dieser Dienste zu den Pflegeko-
sten und/oder den Kosten fir Unterkunft und

Verpflegung erfolgen kann.

Neben dieser breit angelegten Erérterung wurden
nachfolgend aufgelistete Punkte angesprochen,
die ebenfalls einer bundesrechtlichen Zuordnung

und Klarung bediirfen:

- die angemessene Einbeziehung pflegebediirftiger

Behinderter in den Leistungsrahmen des Pilege-
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Versicherungsgesetzes,

die Aufhebung des Nachranges kommunaler Trager
gegeniiber freigemeinnitzigen und privatgewerb-

licher Trager,

die Refinanzierung von Leistungen der Behand-
lungspflege in vollstationdren Pflegeeinrich-
tungen iiber das SGB V,

Regelungen zur Umsetzung des im SGB XI formu-
lierten Anspruchs auf Pravention und Rehabi-

litation,

die Modifikation der Begriffe Pflegeeinrich-
tungen und Pflegefachkraft, um den Leistungs-
rahmen des Pflege-Versicherungsgesetzes auch
auf die pflegerische Verscrgung in den Ein-
richtungen ausdehnen zu ké&énnen, in denen an-
sonsten MaBnahmen der Eingliederungshilfe

durchgefiihrt werden.
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