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Vorwort

Die Verabschiedung des Pflege-Versicherungsgesetzes im
Mai 1994 brachte eine wichtige Anderung fiir die Pflege
in unserem Land.

Pflegebediirftigkeit im Alter — das war zumeist gleich-
bedeutend mit Abhidngigkeit von Leistungen der Sozial-
hilfe und dem Status des ,,Taschengeldempfingers®.
Finanzierung der Pflege — das war jedoch auch fiir die
Kommunen in Nordrhein-Westfalen als Triger der Sozial-
hilfe zunehmend eine finanzielle Last, die die Fihigkeiten
der kommunalen Kassen iiberforderte.

Grundidee der Pflegeversicherung ist es, in Form einer
allgemeinen Sozialversicherung den Einzelnen — als Versi-
cherten — vor dem finanziellen Risiko der Pflegebedurftig-
keit zu schiitzen. Als Versicherter dieser — nach Kranken-,
Renten-, Unfall- und Arbeitslosenversicherung — fiinften
Siule des Sozialversicherungssystems hat der Pflege-
bediirftige gegen seine Pflegekasse einen Rechtsanspruch
auf Leistungen im Pflegefall.

Jedoch — das Rechtsverhiltnis Pflegekasse/Versicherter 1st
nur ein Teil der Pflegerealitat und der Pflegefinanzierung.
Durch § 9 des Artikel | des Pflege-Versicherungsgesetzes
wird den Lindern zur Pflicht gemacht, die Fragen der
Infrastrukturverantwortung zu regeln und das Nihere zur
Planung und zur Forderung von Pflegeeinrichtungen durch
Landesrecht zu bestimmen.

Die Umsetzung dieses bundesrechtlichen Auftrages
geschieht im Landespflegegesetz Nordrhein-Westfalen.
Aber — das nordrhein-westfilische Landespflegegesetz
leistet mehr. Hier werden mit dem Blick auf die Notwen-
digkeiten der Pflegepraxis alle Regelungen getroffen,
deren auch eine gute Infrastruktur zum reibungslosen und
befriedigenden Funktionieren bedarf:

— Zusammenarbeit mit Krankenhiusern und Reha-Bereich,

— Beratung der Pflegebediirftigen und ihrer Angehdrigen
liber die vor Ort mogliche Pflege,

— Kooperation und Koordination der vor Ort Verantwort-
lichen und Betroffenen in Pflegekonferenzen,




— Erfassung der Pflegeinfrastruktur und vorausschaue
| Bedarfsplanung,

— Abstimmung der Pflege nach SGB XI mit den auBle:
dieses Rechtsrahmens verbleibenden Diensten, Hilf
und Aktivititen sonstiger Pflege und unterstiitzende
MaBnahmen.

Es ist nicht sinnvoll, einen Gesetzestext mit Einzelfra
der Forderung, der Bedarfsplanung, des Pflegewohng
und der Abgrenzung der Kosten sowie den Regelunge
das Verwaltungshandeln zu Gberfrachten. Der geeigne
Ort zur Regelung diesbeziiglicher Sachverhalte sind
Rechtsverordnungen.

Die fiinf zum Landespflegegesetz gehdrigen Rechts-

verordnungen sind im unmittelbaren AnschluB an die
Verabschiedung des Landespflegegesetzes von den zi
beteiligenden Ausschiissen des Landtags im Mai dies
Jahres abschlieBend behandelt worden.

Somit stehen den Interessierten aus Pflege und Politil
rechtzeitig vor dem Inkrafttreten des Landespflegege
am 1. Juli 1996 seitens der Landespolitik alle Inform
nen zur Verfligung.

Es hiangt nunmehr entscheidend vom Willen und Ein:
der vielen an der Umsetzung Beteiligien ab, dafl wir
Inkrafttreten der 2. Stufe der Pflegeversicherung und
Landespflegegesetzes ohne groBere Ubergangsproble
bewiltigen. Die rechtlichen Voraussetzungen — Lands
pflegegesetz und Rechtsverordnungen — sind vorhanc

Jetzt ist es Aufgabe, die gesetzlichen Grundlagen aus
fiillen, die Grundsitze der Pflegeversicherung wie be
spielsweise ,,ambulant vor stationir zu beherzigen v
vor allem kommt es darauf an, das Hauptziel der Pfl
versicherung nicht aus dem Blickfeld zu verlieren —
Lage der Pflegebedirftigen zu verbessern.

&(&iw Qs

Dr. Axel Horstmann
Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen
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Mit der Verabschiedung des Landespflegegesetzes Mitt
Mirz dieses Jahres hat der Landesgesetzgeber den ents
denden Beitrag geleistet, damit das Pflege-Versicherun
gesetz in Nordrhein-Westfalen fristgerecht und auf sicl
Grundlage umgesetzt werden kann.

Jetzt, da auch die dazugehorigen Rechtsverordnungen |
Zustimmung der zustindigen Landtagsausschiisse und
ihrer Verdffentlichung im nordrhein-westfilischen Ges
und Verordnungsblatt Rechtskraft erlangt haben, komn
entscheidend darauf an, daf} sich alle mit der praktisch
Umsetzung befaBten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Pflegediensten und Pflegeeinrichtungen, aber auch bei
Verbinden sowie den oOrtlichen und iiberortlichen Trig
der Sozialhilfe und andere Interessierte schnell und un
kompliziert iiber die schwierige Materie und die Vielz:
wichtiger Bestimmungen informieren konnen,

Unter dieser Zielsetzung legt das Ministerium flir Arbe
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westf:
mit dieser Broschiire einen Gesamttext zum Landespfl
gesetz vor, der als kompetenter Wegweiser und Ratget
Zweifelsfragen vor Ort Anwendung finden soll.

Der erste Teil der Broschiire umfalt den verabschiedet
Gesetzestext und die finf dazugehorigen Rechtsverorc
nungen einschlieBlich der Begriindungen und hilft inst
dere demjenigen weiter, der sich einen schnellen Uber
liber die ab dem 1.7.1996 geltenden rechtlichen Bestin
mungen verschaffen will.

Mit dem zweiten Teil beschreitet das Ministerium neu:
Wege. In diesem Anhangsteil werden alle Texte zusam
gestellt, die seit der Vorlage des Regierungsentwurfes
September 1995 im ProzeB des Gesetzgebungsverfahr
erstellt und von Bedeutung gewesen sind. Auf diese W
soll eine Moglichkeit geboten werden, den parlamenta
rischen Weg des Gesetzes und die damit einhergegang
Diskussion und die Fortentwicklung einzelner Paragra
zu verfolgen.



Somit ist es Biirgerinnen und Biirgern - meines Wissens in
dieser Art erstmalig - mdglich nachzuvollzichen, warum
urspriingliche Uberlegungen wihrend des Gesetzgebungs-
verfahrens nicht weiter verfolgt wurden und gegebenenfalls
neuen Losungen der Vorzug gegeben wurde.

Diese Texte des Anhangteils

— der urspriingliche Regierungsentwurf vom 19. 09. 1995
einschlieBlich des erlduternden Begriindungsteils,

— die Ergebniszusammenfassung der AusschuBBanhérung
vom 14. Dezember 1995,

— die von den Fraktionen des Landtags eingebrachten
Anderungsantrige und

— die Beschlufifassung des Landtages

sollen dazu beitragen, in Zweifelsfdllen das Verstehen des
gesetzgeberischen Willens zu erleichtern und sollen damit
eine einheitliche Gesetzespraxis fordern.

Dariiberhinaus wird fiir die in der Sache besonders Interes-
sierten nachvollziehbar, durch welche Intentionen und
Argumente sich die politischen Krifte im Parlament, aber
auch die iiber die Anhdrungsverfahren beteiligten Verbinde,
Organisationen und Institutionen im Gesetzgebungsverfah-
ren insbesondere haben leiten lassen.

Die auf diesem Wege erreichbare Transparenz des Gesetz-
gebungsverfahrens soll Biirgerinnen und Biirgern dabei
helfen, das Landespflegegesetz auf der Basis bestméglicher
Information kompetent beurteilen zu kénnen.

Insbesondere fiir den Bereich der Ausbildung werden mit
diesen zusitzlichen Materialien Chancen eroffnet, die
politische und fachliche Wissensvermittlung durch Informa-
tionen aus erster Hand entscheidend zu verbessern.
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Erster Abschnitt

Alilgemeine Bestimmungen

Ziel

Ziel dieses Gesetzes ist es, eine leistungsfihige, bedarfsge-
rechte und wirtschaftliche ambulante, teilstationére, vollsta-
tiondre und komplementire Angebotsstruktur fiir alle Pfle-
gebediirfiigen zu gewihrleisten. Die Struktur soll sich an
den Bediirtnissen der Pflegebediirftigen orientieren und in
kleinen, tiberschaubaren und stadtteilbezogenen Formen
unter Beachtung der Grundsitze der Qualititssicherung und
der Wirtschaftlichkeit entwickelt werden. Hierzu haben ins-
besondere die zustindigen Behodrden des Landes Nordrhein-
Westfalen, die Kreise und Gemeinden, die iiberortlichen
Triger der Sozialhilfe, die Triger der Pflegeeinrichtungen
einschlieBlich der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrts-
pflege und der anderen Vereinigungen der Triger, die Pfle-
gekassen unter Beteiligung der Medizinischen Dienste der
Krankenversicherung sowie die Seniorenvertretungen und
die Vertretungen der Pflegebediirftigen, Behinderten und
chronisch Kranken eng und vertrauensvoll im Interesse der
Pflegebediirftigen zusammenzuwirken. Dabei sind auch die
MaBnahmen zur Verbesserung der Angebotsstruktur im
Sinne des Satzes | und MaBnahmen zur Forderung eines
geeigneten Wohnungsangebotes zur Sicherung der eigenen

Héuslichkeit fiir Pflegebediirftige aufeinander abzustimmen.

Die besonderen Belange pflegebediirftiger Migrantinnen
und Migranten sind zu beriicksichtigen.

§ 2

Sicherstellung der pflegerischen Versorgung

(1) Die Kreise und kreisfreien Stidte sind verpflichtet,
eine den ortlichen Anforderungen entsprechende und
die Trigervielfalt beriicksichtigende pflegerische
Angebotsstruktur nach Maf3gabe dieses Gesetzes
sicherzustellen.

13
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(2) Die kreisangehorigen Stidte und Gemeinden sind
die Planungs- und Aufgabenwahrnehmungen nach
diesem Gesetz mit ¢inzubeziehen.

(3) Offentliche Triger sollen neue eigene Einrichtun;
nur errichten, soweit sich keine geeigneten freige-
meinniitzigen oder privaten Triger finden.

(4) Die Trager der Pflegedienste und Pflegeeinrichtur
sind zur Kooperation verpflichtet, um eine auf de:
Einzelfall abgestimmte bedarfsgerechte Pflege un
Beachtung der Wiinsche der Pflegebediirftigen sic
zustellen.

(5) Die zustindige oberste Landesbehorde gibt unter
wirkung des Landespflegeausschusses Emptehlur
fiir die Ermittlung des Bedarfs an ambulanten Pfl
diensten, komplementédren Diensten, teilstationar
und vollstationiren Pflegeeinrichtungen sowie
Empfehlungen fiir die Weiterentwicklung geelgne
Wohnformen fiir Pflegebediirftige.

§3
Zusammenwirken von Pflegeeinrichtungen,
Krankenhausern und Rehabilitationseinrichtung

Die zugelassenen Krankenhduser (§ 108 SGB V) und |
bilitationseinrichtungen (§ 111 SGB V) im Land sind

pflichtet, mit zugelassenen Pflegeeinrichtungen (§72

XI) eng und vertrauensvoll mit dem Ziel zusammenzu
ken, den unmittelbaren Ubergang von der Krankenhau
oder Rehabilitationsbehandlung unter Wahrung der W
freiheit der Pflegebediirftigen zu einer notwendigen P
im Sinne des SGB XI durch eine zugelassene Pflegee!
richtung sicherzustellen. Hieriiber schlieBen die Land
binde der Pflegekassen gemeinsam und einheitlich m
Vereinigungen der Triiger und, soweit solche nicht eX]
ren, mit den Trigern von Krankenhiusern, Rehabilita
einrichtungen und Pflegeeinrichtungen Vereinbarunge
Diese Vereinbarungen sind fiir die zugelassenen Kran
hiuser und Rehabilitationseinrichtungen sowie die Pt
cinrichtungen und Pflegekassen im Land unmittelbar

verbindlich.



(D

(2)

(1)

(2)

(3)

§4
Beratung

Pflegebediirftige, von Pflegebediirftigkeit Bedrohte
und ihre Angehorigen sind trigerunabhingig zu bera-
ten und tiber die erforderlichen ambulanten, teilsta-
tioniren, vollstationdren und komplementiren Hilfen
zu informieren.

Die Beratung soll im Zusammenwirken von Kommu-
nen, Pflegekassen und den anderen an der pflegeri-
schen Versorgung Beteiligten erfolgen. Diese verstan-
digen sich im Rahmen der Pflegekonferenzen iiber ein
geeignetes Verfahren sowie iliber die Form der Unter-
stiitzung bei der Auswahl eines geeigneten Hilfeange-

botes.
§5
Pflegekonferenzen

Zur Umsetzung der in diesem Gesetz und in den §§ 8
und 9 SGB XI vorgegebenen Aufgaben richten die
Kreise und kreisfreien Stiadte Pflegekonferenzen ein
und tibernehmen deren Geschiftsfiihrung.

Aufgabe der Pflegekonferenzen ist die Mitwirkung bei
der Sicherung und qualitativen Weiterentwicklung der
pflegerischen Angebotsstruktur einschlieblich der not-
wendigen komplementiren Hilfen. Dies setzt die friih-
zeitige Information iiber Férderabsichten des ortlichen
oder iiberortlichen Trigers der Sozialhilfe voraus. All-
gemeine Erfahrungsberichie der Heimaufsicht sind
regelmiBig in die Beratungen einzubeziehen.

Mitglieder der Pflegekonferenzen sind neben dem
Kreis oder der kreisfreien Stadt Vertreterinnen oder
Vertreter von Pflegeeinrichtungen, Pflegekassen und
der Medizinischen Dienste der Krankenversicherung,
der kommunalen Seniorenvertretung und der Arbeits-
gemeinschaften der ortlichen Selbsthilfegruppen
Pflegebediirftiger, Behinderter und chronisch Kranker.
Kreisangehorige Gemeinden konnen Vertreter ent-
senden. Andere an der pflegerischen Versorgung
beteiligte Institutionen kénnen hinzugezogen werden.

15
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Z.weiter Abschnitt

Planungsverantwortung / Ermittlung ¢

(1)

(2)

(3)

(4)

Bedarfs / Auskunfispflichten

6
Kommunale Pﬂigebedarfsplanung

Die Kreise und kreisfreien Stiadte stellen aut der
Grundlage der Empfehlungen des Landes zur Erm
lung des Bedarfs kommunale Pflegebedarfsplane -
In ihnen sind
1. der Bestand an ambulanten, teilstationiren unc
vollstationiren Einrichtungen festzustellen,
der Bedarf an solchen Einrichtungen zu ermitt
und
3. die zur Deckung eines Fehlbedarfes notwendig

MaBnahmen zu planen.
Dariiber hinaus sollen die kommunalen Pflegebed
pline das Angebot der komplementéren Hilfen un
Mboglichkeiten zur Weiterentwicklung geeigneter
Wohnformen fiir Pflegebediirftige aufzeigen.

-]

Die Kreise und kreisfreien Stidte beteiligen die
Pflegekonferenzen, die kreisangehorigen Stédte u
Gemeinden und die iiberortlichen Triger der Sozi
hilfe friihzeitig bei der Aufstellung der Pflegebed
pline.

Die Aufnahme in den kommunalen Pflegebedarfs
hat keine unmittelbare Rechtswirkung gegeniiber
Triger der Einrichtung. Ein Anspruch auf Aufnak
den Pflegebedarfsplan besteht nicht.

Das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Sozi
wird ermachtigt, im Einvernehmen mit dem Innei
nisterium, dem Finanzministerium und dem Mini
um fiir Bauen und Wohnen nach Zustimmung der
zustiandigen Ausschiisse des Landtags durch Recl
verordnung das Nihere zum Verfahren der Aufste
sowie zum Inhalt der kommunalen Pflegebedarfs
zu bestimmen.



§7
Auskunftspflichten

Die Pflegekassen, die Trager der Sozialhilfe, die Triger der
Pflegeeinrichtungen, die privaten Versicherungsunterneh-
men sowie die Medizinischen Dienste der Krankenversiche-
rung sind verpflichtet, der zustindigen obersten Landes-
behorde oder einer von ihr beauftragten Stelle die fiir die
Zwecke der Planung und Investitionskostenférderung im
Pflegebereich erforderlichen Auskiinfte zu erteilen. Perso-
nenbezogene Daten sind zu anonymisieren.

Dritter Abschnitt

Forderung

1. Unterabschnitt:
Allgemeine Grundsatze

§8
Allgemeine Grundsitze der Forderung
von Pflegeeinrichtungen

(1) Betriebsnotwendige Investitionsaufwendungen und
Aufwendungen fiir Miete, Pacht, Nutzung oder Mitbe-
nutzung von Gebiduden oder sonstigen abschreibungs-
fihigen Anlagegiitern gemif § 82 Abs. 3 Satz 1 SGB
XI konnen nach diesem Gesetz fiir Einrichtungen nach
den §8§ 9 und 11 bis 13 gefordert werden. Die Forde-
rung von Einrichtungen und Diensten der hiduslichen
Pflege hat Vorrang vor der Forderung vollstationirer
Pflegeeinrichtungen. Die Sanierung und Modernisie-
rung vollstationdrer Einrichtungen haben Vorrang vor
dem Neubau. Sie sind so zu gestalten, daB3 auch in
Pflegeheimen selbstindiges und individuelles Wohnen
moglich ist.

17
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(2)

(3)

(1)

(2)

3)

Die Forderung von voll- und teilstationidren Einr
tungen sowie Kurzzeitpflegeeinrichtungen setzt
Bedarfsbestitigung durch den zustidndigen liberd
chen Triager der Sozialhilfe auf der Grundlage de
lichen Ermittlung des Bedarfs voraus. Weitere Vq
setzungen fiir die Forderung sind der Abschluf e
Versorgungsvertrages nach § 72 Abs. 1 SGB XI .
eine vertragliche Regelung nach § 85 oder § 89 &
XL

Ein Rechtsanspruch auf Forderung wird erst dure
Bewilligung von Fordermitteln begriindet.

2. Unterabschnitt:
Ambulante Hilfen

§9

Ambulante Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste

Pflegedienste sind selbstiandig wirtschaftende Ei
tungen, die unter stindiger Verantwortung einer :
bildeten Pflegefachkraft Pflegebediirftige in ihre:
Wohnung pflegen und hauswirtschaftlich versorg

Der iiberortliche Triger der Sozialhilfe fordert di
durchschnittlichen betriebsnotwendigen Investiti
aufwendungen ambulanter Pflegeeinrichtungen,
durch das SGB XI bedingt sind, durch Pauschale

Das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soz
wird ermichtigt, im Einvernehmen mit dem Inne
nisterium und dem Finanzministerium nach Zus
mung der zustidndigen Ausschiisse des Landtags
Rechtsverordnung das Nihere zur Forderung, ins
sondere Uber die Voraussetzungen, das Verfahren
Angemessenheit der betriebsnotwendigen Aufwe
gen, die férderfihigen Investitionen und die Hot
Pauschalen zu regeln.



(1

(2)

(3)

(1)

(2)

§10

Komplementire ambulante Dienste

Zu den komplementiren ambulanten Diensten gehoren
insbesondere hauswirtschaftliche Hilfen, Beratungs-
dienste zur Wohnraumanpassung, Hausbetreuungs-
dienste, Hausnotrufdienste und andere erginzende
ambulante Hilfen fiir Pflegebediirftige.

Die Kreise und kreisfreien Stadte sind fiir die zur
Umsetzung des Vorranges der hduslichen Versorgung
erforderlichen komplementiren ambulanten Dienste
verantwortlich.

Das Land fordert die Weiterentwicklung komplemen-
tarer ambulanter Dienste im Rahmen verfligbarer
Haushaltsmittel.

3. Unterabschnitt:
Teilstationare Pflegeeinrichtungen und
Kurzzeitpflegeeinrichtungen

§ 11
Tages- und Nachtpflege

Tages- und Nachtpflege dient der Aufrechterhaltung
der selbstindigen Lebensfiihrung Pflegebediirftiger.
MaBnahmen der Tages- und Nachtpflege umfassen die
Pflege einschlieBlich der psychosozialen Betreuung
tagsiiber oder nachts in hierfiir vorgesehenen Einrich-
tungen.

Aufwendungen von Tages- und Nachtpflegeeinrichtun-
gen gemiB § 8 Abs. 1 Satz | werden vom zusténdigen
iiberortlichen Triger der Sozialhilfe durch einen
ZuschuB in Hohe von 80 % der anerkennungsfihigen
Gesamtkosten gefordert. Das Land kann sich an der
Finanzierung beteiligen.
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(4)

(1)

(2)

(3)

Bei Tages- und Nachtpflege in angemieteten Riu
lichkeiten erstattet der zustiindige itberortliche Tr
der Sozialhilfe Mietaufwendungen bis zu 80 % di
ortsiiblichen Vergleichsmiete. Investitionsaufwen
gen fiir den zweckentsprechenden Umbau angem
ter Riumlichkeiten werden vom zustédndigen (ibe:
chen Triager der Sozialhilfe gefordert. Das Land }
sich an der Finanzierung beteiligen.

Das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Sozi
wird erméachtigt, im Einvernehmen mit dem Inne:
nisterium und dem Finanzministerium und nach
Zustimmung der zustindigen Ausschiisse des Lar
durch Rechtsverordnung das Nidhere zu den Vorai
zungen, zum Verfahren sowie zu Mindest- und H
betrdgen und zur Art der Finanzierung nach Absa
zu regein.

§ 12
Kurzzeitpflege

Kurzzeitpflege ist die zeitlich befristete vollstatic
Betreuung und Versorgung pflegebediirftiger Me:
schen einschlieBlich der psychosozialen Betreuur
Einrichtungen.

Aufwendungen von Kurzzeitpflegeeinrichtungen
gemil § 8 Abs. 1 Satz | werden vom zustédndige:
iberortlichen Triger der Sozialhilfe durch einen
Zuschuf} in Hohe von 80 % der anerkennungsfih
Gesamtkosten gefordert. Das Land kann sich an «
Finanzierung beteiligen.

Das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soz:
wird erméchtigt, im Einvernehmen mit dem Inne
nisterium und dem Finanzministerium nach Zus|
mung der zustdndigen Ausschiisse des Landtags
Rechtsverordnung das Nihere zu den Voraussetz
gen, zum Verfahren sowie zu Mindest- und Hoch
tragen und zur Art der Finanzierung nach Absatz
regeln.



(1

(2)

(3)

4. Unterabschnitt:
Vollstationire Pflegeeinrichtungen

§13
Vollstationire Pflegeeinrichtungen

Vollstationidre Pflegeeinrichtungen sind selbstindig
wirtschaftende Einrichtungen, in denen Pflegebediirfti-
ge unter standiger Verantwortung einer ausgebildeten
Pflegefachkraft gepflegt, untergebracht und verpflegt
werden kénnen. MaBnahmen der stationiren Pflege
umfassen auch die psychosoziale Betreuung.

Die Aufwendungen vollstationidrer Pflegeeinrichtun-
gen gemifB § 8 Abs. 1 Satz | ausschlieBlich der Auf-
wendungen fiir Instandhaltung, Instandsetzung sowie
fiir Micte und Pacht werden vom zustidndigen iiberort-
lichen Triager der Sozialhilfe durch zinslose Darlehen
in Hohe von 50 % der anerkennungsfihigen Gesamt-
kosten gefordert. Das Land kann sich an der Finanzie-
rung beteiligen.

Das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
wird ermichtigt, im Einvernehmen mit dem Innenmi-
nisterium und dem Finanzministerium nach Zustim-
mung der zustindigen Ausschiisse des Landtags durch
Rechtsverordnung das Nihere zu den Voraussetzun-
gen, zum Verfahren sowie zu Mindest- und Hochstbe-
tragen und zur Art der Férderung nach Absatz 2 zu
regeln.

§14
Bewohnerorientierter Aufwendungszuschuf} fiir

Investitionskosten vollstationirer Pflegeeinrichtungen

(1

(Pflegewohngeld)

Zugelassene vollstationdre Pflegeeinrichtungen im
Sinne von § 71 Abs. 2 SGB XI, die eine vertragliche
Regelung nach § 85 SGB XI abgeschlossen haben,
haben einen Anspruch gegen den zustindigen tiberort-
lichen Triger der Soziathilfe oder den Triager der
Kriegsopferfirsorge aut Gewidhrung von Zuschiissen
zu den Aufwendungen der Pflegeeinrichtung nach § 82
Abs. 2 Nrn. | und 3 SGB XI fiir Heimplitze solcher

21



Gesetzestext

22

(2)

(3)

(4)

Heimbewohnerinnen und Heimbewohner, die Lei
gen nach dem Bundessozialhilfegesetz oder nach
88 25, 25 a und 25 e des Bundesversorgungsgese
erhalten oder wegen der gesonderten Berechnung
geforderter Aufwendungen gemiB § 82 Abs. 3 5S¢
erhalten wiirden (Aufwendungszuschiisse). Ausg
men ist die Gewihrung des Aufwendungszuschus
fiir die Finanzierung von Grundstiicksmiete und
-pacht.

Die Hohe des Anspruchs bemifit sich nach der R«
verordnung gemif Absatz 4 und betrigt hochste
100 % der anerkennungsfiahigen Aufwendungen.

Der Aufwendungszuschuf ist kein Einkommen d
Heimbewohnerin oder des Heimbewohners im S
des Bundessozialhilfegesetzes und des § 25 des
Bundesversorgungsgesetzes.

Das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soz
wird ermichtigt, im Einvernehmen mit dem Inne
nisterium, dem Finanzministerium und dem Min
um fiir Bauen und Wohnen nach Zustimmung de
zustindigen Ausschiisse des Landtags durch Rec
verordnung das Nihere iiber die Voraussetzunge
Leistungsgewidhrung, das Antragsverfahren, die

der Leistung sowie ihre Hohe zu regeln.

Vierter Abschnitt

Gesonderte Berechnung

§15

Gesonderte Berechnung nicht geforderter Aufwend

(1)

Als dem Pflegebediirftigen gesondert berechnun
ge Aufwendungen im Sinne von § 82 Abs. 3 unc
SGB XI kénnen nur Nutzungsentgelte fiir absch
bungsfihige Anlagegiiter, Zinsen auf Eigen- unc
Fremdkapital sowie Aufwendungen flir Abnutzu
Anlagegiiter nach betriebswirtschaftlichen Grun
zen einschlieBlich der Instandhaltung und Wied
schaffung beriicksichtigt werden; Sonderabschr
gen bleiben unberiicksichtigt. Gesondert berech



(2)

(3)

(1)

(2)

fihige Aufwendungen sind fiir alle Pflegebediirftigen
nach einheitlichen Grundsitzen zu bemessen; eine Dif-
ferenzierung nach Kostentrigern ist unzulissig.

Zustindige Behorde gemiB § 82 Abs. 3 und 4 SGB XI
ist der jeweilige iiberortliche Triger der Sozialhilfe.

Das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
wird erméchtigt, im Einvernehmen mit dem Innenmi-
nisterium, dem Finanzministerium und dem Ministeri-
um fiir Bauen und Wohnen nach Zustimmung der
zustindigen Ausschiisse des Landtags durch Rechts-
verordnung das Nihere zur gesonderten Berechnung
der Aufwendungen nach § 82 Abs. 3 Satz 3 SGB XI.
insbesondere zur Art, Hohe und Laufzeit sowie die
Verteilung auf die Pflegebediirftigen zu bestimmen.

Fiunfter Abschnitt

§16
Ermittlung des Bedarfs an Einrichtungen
der Behindertenhilfe und Forderung

Der Bedarf an Einrichtungen, in denen Mafinahmen
der Eingliederungshilfe nach dem Bundesozialhilfe-
gesetz durchgefiihrt werden, wird vom zustidndigen
iberortlichen Trager der Sozialhilfe ermittelt.

Soweit in solchen Einrichtungen Pflegeleistungen nach
SGB XI erbracht werden, sind die betriebsnotwendi-
gen Investitionsaufwendungen oder Aufwendungen fiir
Miete, Pacht, Nutzung oder Mitbenutzung gemil} § 82
Abs. 3 Satz 1 SGB XI vom zustandigen liberortlichen
Tridger der Sozialhilfe zu fordern, soweit nicht andere
Leistungstriager zur Finanzierung verpflichtet sind.
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Sechster Abschnitt

Kosten und Verfahren

§17
Kosten

Fiir die Beratung nach § 4, tiir die Durchfiihrung der I
konferenzen nach § 5 und fiir die Pflegebedarfsplanun
nach § 6 zahlt der iberortliche Triger der Sozialhilfe
Kreisen und kreisfreien Stiadten jihrlich eine Pauschal
8,00 DM pro Einwohner tiber 65 Jahre.

§18
Verfahren, Datenschutz

Fiir Verwaltungsverfahren nach diesem Gesetz und na
aufgrund dieses Gesetzes erlassenen Rechtsverordnun
sowie hinsichtlich des Datenschutzes gelten, soweit ni
anderes bestimmt ist, die Vorschriften des Sozialgeset
buches entsprechend.

Siebter Abschnitt

§19
Landesprogramm zur Forderung
der Investitionskosten von Pflegeeinrichtunger

(1) Zur Sicherung des Vorrangs der hiiuslichen Versc
und zur Entlastung der pflegenden Familienange
gen wird, beginnend mit dem Jahr 1996, in Ergé
der Finanzierung nach den §§ 11 bis 13 ein dreij
ges Investitionsprogramm des Landes in Hohe v
140 Millionen DM jihrlich aufgelegt. Das Land
gramm dient vorrangig der Finanzierung der Err
tung von Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegeplitz

(2) Das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soz
wird erméchtigt, im Einvernehmen mit dem Inne
nisterium und dem Finanzministerium nach Zusl
mung der zustandigen Ausschiisse des Landtags
Rechtsverordnung das Nihere zu den Voraussetz
gen, zum Verfahren sowie zu den Mindest- und
Hochstbetrdgen und zur Art der Férderung nach
Absatz 1 zu regeln.



(1

(2)

(4)

(5)

(6)

§ 20

Sonstige Ubergangsregelungen

Fiir die Refinanzierung der Aufwendungen gemil § 8
Abs. | Satz 1, fiir die vor Inkrafttreten dieses Gesetzes
zwischen den am Pflegesatzverfahren beteiligten Par-
teien Vereinbarungen getroffen worden sind, gelten die
bisherigen Vorschriften insoweit fort, als durch dieses
Gesetz keine anderen Regelungen getroffen werden.

Zur Beschleunigung des Ausbaues der Tages-, Nacht-
und Kurzzeitpflegeeinrichtungen und damit zur Siche-
rung des Vorranges der hiuslichen Pflege und zur Ent-
lastung der pflegenden Angehdrigen werden Aufwen-
dungen gemil § 11 Abs. 2 und 3 und § 12 Abs. 2 bei
Antragstellung bis zum 31. Dezember 1998 in Héhe
von 100 % der anerkennungsfihigen Gesamtkosten
gefordert.

Sind fiir Aufwendungen von Tages-, Nacht- und Kurz-
zeitpflegeeinrichtungen gemil § 82 Abs. 3 Satz | SGB
XI vor Inkrafttreten dieses Gesetzes Landesdarlehen
bewilligt worden, so wird deren Tilgung mit Inkrafttre-
ten dieses Gesetzes ausgesetzt. Fiir die Dauer der
Zweckbestimmung reduziert sich ab Tilgungsausset-
zung die Restschuld des Landesdarlehens jihrlich um
2 9% bezogen auf das Ursprungsdarlehen.

Sind fiir Einrichtungen nach Absatz 2 Kapitalmarkt-
darlehen aufgenommen worden, so wird die bei
Inkrafttreten dieses Gesetzes bestehende Restschuld
durch den zustidndigen iliberortlichen Triger der Sozial-
hilfe abgelost oder die filligen Annuititen werden fiir
die Restlaufzeit von diesem iibernommen.

Pflegeeinrichtungen, fiir die bei Inkrafttreten dieses
Gesetzes mit einem Triger der Sozialhilfe ein Pflege-
satz vereinbart oder von ihm festgesetzt ist, kénnen
die in diesem Pflegesatz beriicksichtigten Investitions-
aufwendungen dem Pflegebediirftigen bis zum

31. Dezember 1998 gesondert berechnen.

Eine Forderung vollstationdrer Pflegeeinrichtungen
gemial §3 13 und 14 erfolgt nur bei solchen Pflegeein-
richtungen, die nach dem 30. Juni 1996 den Betrieb
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aufnehmen und bei solchen, die bereits vor dem
1996 cine Pflegesatzvereinbarung mit dem iiberd
chen Triger der Sozialhilfe geschlossen haben.

Achter Abschnitt

SchluBvorschriften

i § 21
Uberpriifung der Auswirkungen dieses Gesetze

Die Auswirkungen dieses Gesetzes werden nach eine:
Erfahrungszeitraum von drei Jahren durch die Landes
rung unter Mitwirkung der Spitzenverbdnde der Kom:
und der an der pflegerischen Versorgung beteiligten V
biande und Organisationen iiberpriift. Die Landesregie
unterrichtet den Landtag danach {iber das Ergebnis de
Uberpriifung, insbesondere tiber den Stand der ptlege
schen Versorgung und die finanziellen Auswirkungen
Gesetzes auf die beteiligten Aufgaben- und Kostentra

§ 22
Artikel 52 Abs. 3 Nr. 2 des Pflege-Versicherungsge:

Soweit der Bund aufgrund von Artikel 52 Abs. 3 Nr.
Pflege-Versicherungsgesetzes vom 26. Mai 1994 (BC
S. 1014) seine Erstattungen fiir die Kriegsopferfiirsor
kiirzt oder an ihn entsprechende Zahlungen zu erbrin;
sind, tragen die iiberortlichen Trager der Kriegsopfer
sorge die hierdurch entstehenden Kosten.

§ 23
Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt mit Inkraftireten des § 43 SC
frithestens jedoch am 1. Juli 1996 in Kraft. Glei
tig tritt die Verordnung zur Regelung von Zusti
keiten nach dem Pflege-Versicherungsgesetz vo
29. Mirz 1995 (GV. NW. S. 208) auBer Kraft.

(2) Die Ermichtigungen zum Erlal von Rechtsvero
gen nach § 6 Abs. 4, § 9 Abs. 3,§ 11 Abs. 4, §
3,8 13Abs. 3,§ 14 Abs. 4, § 15 Abs. 3und § 1
2 treten am Tage nach der Verkiindung in Kraft.



Verordnung
tiber kommunale
Pflegebedarfspldane nach

dem Landespflegegesetz
(BedPlaVO)
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Verordnung iiber kommunale Pflegebedarfspla

nach dem Landespflegegesetz (BedPlavO)

Vom 4. Juni 1996

Aufgrund des § 6 Abs. 4 und des § 7 des Landespfleg
setzes vom 19. Mirz 1996 (GV.NW.S. 137) sowie des
Abs. 2 LOG NW wird im Einvernchmen mit dem Inn
nisterium, dem Finanzministerium, dem Ministerium
Bauen und Wohnen und nach Zustimmung der zustéin
Ausschiisse des Landtags verordnet:

§1

(1) Die Kreise und kreisfreien Stidte stellen Pflegel
spline auf. Die Kreise haben die kreisangehorig
Gemeinden bei der Aufstellung von Pflegebedar
nen friihzeitig zu beteiligen. Sie kénnen Teilpla;
die kreisangehorigen Gemeinden fiir ihr Gebiet
arbeiten, in den Pflegebedarfsplan aufnehmen. |
iiberortlichen Triger der Sozialhilfe und der Pfl
konferenz ist Gelegenheit zu geben, zum Entwu
Pflegebedarfsplans Stellung zu nehmen. In den
bedarfsplinen sind:

l.

der Bestand an solchen ambulanten Dienster
richtungen der Tages-, Nacht- und Kurzzeitg
sowie der vollstationdren Pflegeeinrichtunge
zufiihren, die iiber einen Versorgungsvertrag
§ 72 SGB XI verfiigen. Diese Einrichtungen
beziiglich ihrer Zahl, Art, Trigerschaft, Zahl
Plitze im teil- und vollstationdren Bereich u
ihres Leistungsangebotes zu beschreiben. A
und fernmiindliche Erreichbarkeit sind anzu

cin weiterer Bedarf an solchen Einrichtunge
einen Zeitraum von fiinf Jahren (Prognoseze
darzusteilen und

die zur Deckung des Bedarfs erforderlichen
nahmen fiir den Prognosezeitraum anzugebe



(2)

(1)

(2)

Dariiber hinaus sollen die Pflegebedarfspline das
Angebot der komplementiren Hilfen und Moglich-
keiten zur Weiterentwicklung geeigneter Wohnfor-
men fiir Pflegebeddrftige aufzeigen.

Die Pflegebedarfspliane sind jahrlich zu aktualisieren.

§ 2

Die Kreise und kreisfreien Stddte sollen bei der Er-
mittlung des Bedarfs an ambulanten Diensten, Tages-,
Nacht- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen sowie voll-
stationdren Pflegeeinrichtungen die vom Ministerium
fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales herausgegebenen
Planungshilfen beriicksichtigen. Hieriiber soll die
Ermittlung des Bedarfs fiir alle pflegebediirftigen Per-
sonen mdglich werden. Soweit die Planungshilfen
hierzu nicht ausreichen, sind sie vom Ministerium fiir
Arbeit, Gesundheit und Soziales entsprechend weiter-
zuentwickeln.

Bei der Ermittlung eines iiber den Bestand hinausge-
henden Bedarfs sollen folgende Grundsiitze gelten:

1. Ambulante Pflegedienste sowie Tages-, Nacht- und
Kurzzeitpflegeeinrichtungen haben Vorrang vor
vollstationdren Pflegeeinrichtungen.

2. Wohngebietsnahe Pflegedienste und -einrichtungen
sind an folgenden Kriterien auszurichten:

— Die Weiterentwicklung des pflegerischen Ange-
bots muB} die Pflege in der eigenen Hiuslichkeit
zum Ziel haben.

— Verbund- und Kombinationslosungen zwischen
ambulanten Diensten, Tages-, Nacht- und Kurz-
zeitpflegeeinrichtungen, vollstationiren Pflege-
einrichtungen sowie der komplementiren Hilfen
sind anzustreben. In diese Kooperationen sind
ortsnahe vollstationire Pflegeangebote einzube-
zichen.
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— Ambulante Pflegedienste sollen nur in de:
Bedarfsplan aufgenommen werden, wenn
Tages-, Nacht- und Wochenenddienste ge:
leisten. Dies kann auch durch Kooperatio
anderen Diensten sichergestellt werden.

— Einrichtungen der Tages- und Nachtpfleg:
len im Bereich der pflegerischen Versorgt
alter Menschen 12 bis 14, Einrichtungen «
Kurzzeitpflege 6 bis 20 Plitze aufweisen.
Solitireinrichtungen der Tages- und Nach
sollen mindestens 12, die der Kurzzeitpfl
mindestens 15 Plitze aufweisen. Im Einz
kann diese Grenze unterschritten werden,
dies fachlich und wirtschaftlich vertretba
Insgesamt ist der Grundsatz der Wirtscha
keit zu beachten.

— Bei vollstationiren Einrichtungen soll dic
lichkeit genutzt werden, durch eine zentr
Dienstleistungseinheit mehrere kleinere |
tungen im Verbund wirtschaftlich zu betr
Eine Zahl von 40 bis 80 Pflegeplétzen so
strebt werden. Im Einzelfall kann diese C
unterschritten werden, wenn dies fachlicl
wirtschaftlich vertretbar ist. Insgesamt is
Grundsatz der Wirtschaftlichkeit zu beac

3. Die Weiterentwicklung des pflegerischen Ar
tes ist mit den Angeboten betreuten Wohnen
sonstigen MaBnahmen zur Sicherung der eig
Hiuslichkeit fiir Pflegebediirftige abzustimn



§3

(1) Beauftragte Stelle im Sinne des § 7 PfG NW sind die
Kreise und die kreisfreien Stidte sowie die Land-
schaftsverbinde. Auskiinfte sind nur insoweit einzuho-
len, als sie den Kreisen und kreisfreien Stiddten nicht
im Rahmen der Pflegestatistik nach § 109 SGB XI und
der dazu ergangenen Rechtsverordnung zugéinglich
sind.

(2) Die in der Rechtsverordnung nach § 109 SGB XI
genannten Erhebungszeitpunkte und Erhebungszeitrau-

me gelten auch fiir die Einholung weitergehender Aus-
kiinfte nach dieser Verordnung.

§ 4

Der Pflegebedarfsplan ist in geeigneter Weise der Offent-
lichkeit zugidnglich zu machen.

§5

Die Pflegebedarfspline sind erstmalig bis spitestens 31.
Dezember 1997 aufzustellen.

§ 6

Die Verordnung tritt mit Inkrafttreten des § 43 SGB XI,
friihestens jedoch am 1. Juli 1996 in Kraft.

Diisseldorf, den 4. Juni 1996

Der Minister
fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
des Landes Nordrhein-Westfalen
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Begriindungen des
Verordnungseniwurfes:

A: Allgemein

Um ihren durch das Landespflegegesetz zugewiesener
gaben der Infrastrukturverantwortung gerecht werden
konnen, erheben Kreise und kreisfreie Stidte die erfol
lichen Daten zur pflegerischen Infrastruktur in ihrem
ligen Zustiandigkeitsbereich. Auf der Basis dieser Dat
sollen Defizite im Bereich der pflegerischen Infrastru
ermittelt und die zur Deckung des weiteren Bedarfs e
derlichen MaBnahmen aufgelistet werden, Die Zusam
fassung der Daten zur bestehenden Pflegeinfrastruktu
dariiber hinausgehenden Bedarf sowie die geplanten |
nahmen zur Deckung dieses Bedarfs erfolgt jeweils fi
Bereich eines Kreises oder einer kreisfreien Stadt in ¢
Pflegebedarfsplan.

Uber die in der Rechtsverordnung vorgegebenen Hilf
die Einhaltung der Vorrangstellung der ambulanten P
die vom Pflege-Versicherungsgesetz gefordert wird, 1
lichst gleichmiBig im Land umgesetzt werden. Auch
dem Gesichtspunkt qualitativ vergleichbarer Versorgt
angebote fiir Pflegebediirftige bedarf es einheitlicher
ben in Form von Empfehlungen zur Aufstellung von |
bedarfsplinen.

B: Einzelbegrindung:

Zu § 1

Kreise und kreisfreie Stidte sind fiir die Aufstellung
kommunalen Pflegebedarfsplianen verantwortlich. D¢
kreisangehorigen Gemeinden ist im Zusammenhang
Aufstellung von kreisweiten Pflegebedarfsplinen frii
die Méglichkeit zur Stellungnahme und damit zur Ei
gung ihrer besonderen Vorstellungen zu geben. Sowe
kreisangehérige Gemeinden eigene Planungen fiir ih
Zustandigkeitsbereich entwickelt haben, konnen dies
der Aufstellung des Pflegebedarfsplanes beriicksicht:
den.



Zur Abkldrung der Uberschneidung von Versorgungsberei-
chen zwischen verschiedenen Kreisen oder kreisfreien
Stadten und zur Priifung der Mdglichkeit der Forderung
bedarfsgerechter Pflegeeinrichtungen erhalten die iiberdrtli-
chen Triger der Sozialhilfe Gelegenheit zur Stellungnahme
zum jeweiligen Pflegebedarfsplan.

Die Einbeziehung der Vertretungsorganisationen Pflegebe-
diirftiger und ihrer Angehdrigen sowie der an der pflegeri-
schen Versorgung Beteiligten ist durch die ortlichen Pflege-
konferenzen gegeben.

Nr. | beschreibt den Kreis der aufzufiihrenden Einrichtun-
gen nach SGB XI und definiert dariiber hinaus die Mindest-
angaben, die zu den einzelnen Einrichtungen zu erheben
und darzustellen sind, damit die Einrichtung fiir die Zwecke
des Bedarfsplans hinreichend charakterisiert wird.

Nr. 2 verpflichtet die Ersteller des Bedarfsplanes zu einer
Prognose iiber die voraussichtlichen Bedarfe der kommen-
den fiinf Jahre. Diese ist notwendig, um ein an den Anfor-
derungen der absehbaren Zukunft orientiertes Handeln
sicherzustellen und insbesondere im vollstationéren Bereich
dem Umstand Rechnung zu tragen, da Malnahmen der
Strukturverbesserungen zumeist nur mittel- und langfristig
umsetzbar sind.

Nach Nr. 3 ist es Aufgabe der Kreise und kreisfreien Stidte,
MaBnahmen zur Deckung des zuvor ermittelten Bedarfes
darzulegen, damit erkennbar ist, in welcher Weise der
zusitzliche Bedarf an Pflegediensten und Pflegeeinrichtun-
gen gedeckt werden soll.

Die ambulante Versorgung Pflegebediirftiger mit Leistungen
nach dem SGB XI bedarf in vielen Fillen der Ergidnzung
durch Leistungen hauswirtschaftlicher Dienste und anderer
komplementirer Hilfen. Es ist insofern sinnvoll, iiber das
pflegeerginzende Hilfeangebot auch im Rahmen der kom-
munalen Pflegebedarfspldne zu informieren.

Absatz 2 bestimmt Fristen zur Aktualisierung des Bedarfs-
plans.
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Zuv § 2

Durch Absatz 1 werden die Kommunen aufgefordert, b
der Aufstellung der Pflegebedarfspléne die vom Minist
um fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales herausgegeben
Planungshilfen zu beriicksichtigen. Gegenwirtig hande
sich dabei um die ,,Bedarfsplanung in der kommunalen
Altenpolitik und -arbeit in Nordrhein-Westfalen® des I
tutes fiir Gerontologie in Dortmund und hier insbesond
um die unter Mitarbeit der Vertreter von Landschaftsve
den und Kommunalen Spitzenverbinden entwickelten .
nungshilfen* des Bandes 2. Zweck dieser Aufforderun;
es, landesweit die Pflegebedarfsplanung nach moglich:
einheitlichen Kriterien vorzunehmen. Das Land strebt

diese Planungshilfe weiterzuentwickeln und hierdurch
besonderen Belange von Menschen mit Behinderunget
AIDS-Kranken, der Hospiz-Bewegung etc. zu beriicksic

In Absatz 2 werden Grundsiitze und Kriterien aufgefiil
die bei der Erstellung der Bedarfspline berlicksichtigt
den sollen.

In Nr. 1 wird die Notwendigkeit der Beachtung des
grundsitzlichen Vorrangs der ambulanten Pflege besti

Nr. 2 listet Kriterien, die bei der Planung von neu zu €
tenden Pflegeeinrichtungen und Pflegediensten Anwel
finden sollen, auf.

Die benannten Kriterien dienen insgesamt dem Ziel, ¢
wohngebietsnahe Infrastruktur kleiner Einheiten zu sc
fen, die fiir die betroffenen Pflegebediirftigen iibersch
bleiben und insbesondere im Bereich vollstationérer \
gung geeignet sind, Anforderung an den Charakter elr
eigenen Hiuslichkeit bei Unterbringung und Versorgu
besser zu erfiillen, als dies in hdufig wenig iiberschau
GroReinrichtungen geleistet werden kann. Neue volls
nire Angebote sollen méglichst staditeilnah gebaut w
um die Entwurzelung der Heimbewohner aus ihrem a
stammten Wohnumfeld zu vermeiden. Dies erfordert .
bei der Planung vollstationdrer Einrichtungen die Aus
tung an iiberschaubaren Groflenordnungen. Die Zahl

40 bis 80 Plidtzen ist zur Sicherung des wohnortnaher
stadtteilorientierten Angebotes deshalb anzustreben.



Diese Zielsetzung wird verkniipft mit der Verpflichtung zu
wirtschaftlichem Handeln, das durch die Nutzung von Ver-
bundlésungen und anderweitig geeigneter Formen der
Kooperation einerseits und durch die Vorgabe von Betriebs-
groBenspannen andererseits gewéhrleistet werden soll.

Zu § 3

Die Aufstellung der Pflegebedarfspline erfordert die Erhe-
bung von Daten zum Bestand und zur Weiterentwicklung
der pflegerischen Infrastruktur. Die Rechtsgrundlage hierzu
1st § 7 PftG-NW. Als beauftragte Stelle im Bereich ihrer
Jeweiligen Zustindigkeit sind die Kreise und kreisfreien
Stidte sowie die Landschaftsverbinde benannt. Um Dop-
pelerhebungen von Daten auszuschlieBen, wird die Menge
der erhebbaren Daten insoweit begrenzt, dal eine nochmali-
ge Anforderung von bereits nach § 109 SGB XI erhobenen
Daten ausgeschlossen wird.

Um den Arbeitsaufwand und die Belastung der befragten
Institutionen und Einrichtungen méglichst gering zu halten,
wird es zur Pflicht gemacht, die Erhebung der Daten zeit-
lich mit den Erhebungen nach § 109 SGB XI zu harmoni-
sieren.

Zuv § 4

Die ersteliten Pflegebedarfspliane sollen zur Information der
Pflegebediirftigen, der am Pflegegeschehen insgesamt
Beteiligten und der Allgemeinheit 6ffentlich zugénglich
gemacht werden.

Zu § 5

Fiir die erstmalige Aufstellung der Pflegebedarfspline wird
ein Zeitraum von 18 Monaten, beginnend mit dem Datum
des Inkrafttretens des PfG NW, eingeriumt. Auf diese
Weise wird sowohl dem Ziel einer schnellstméglichen
Erstellung als auch der Beriicksichtigung der faktischen
Schwierigkeiten und des besonderen Arbeitsaufwands der
erstmaligen Aufstellung eines Pflegebedarfsplans Rechnung
getragen.







Verordnung

liber die Forderung
ambulanter
Pflegeeinrichtungen
nach dem
Landesptlegegesetz
— Amb PF FV —
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Verordnung iiber die Forderung
ambulanter Pflegeeinrichtungen nach dem
Landespflegegesetz — Amb PF FV —

Vom 4. Jum 1996

Aufgrund des § 9 Abs. 3 des Landespflegegesetzes vor
19. Mirz 1996 (GV.NW.S. 137) wird im Einvernehme
dem Innenministerium und dem Finanzministerium na
Zustimmung des Ausschusses fiir Arbeit, Gesundheit t
Soziales und Angelegenheiten der Vertriebenen und Fl
linge sowie des Ausschusses fiir Kommunalpolitik des
Landtags verordnet:

§1
Bei ambulanten Pflegeeinrichtungen werden gefordert

1.  Errichtung und Erwerb von Gebéduden, Aufwendu
fiir Miete, Pacht, Nutzung oder Mitbenutzung vo
Gebiuden sowie die

2. Erstbeschaffung, Instandsetzung, Instandhaltung
Wiederbeschaffung beweglicher Anlagegiiter.

Ausgenommen ist die Férderung von zum Verbrauch 1

stimmten Wirtschaftsgiitern geméah der Pflege-Abgrez
verordnung aufgrund von § 83 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 SG

§ 2

Eine Forderung kann eine ambulante Pflegeeinrichtun
erhalten, wenn sie

1.  die Voraussetzungen des § 8 Landespflegegesetz
erfiillt,

2. die Qualitdtsvorgaben nach der Vereinbarung zus
Qualititssicherung gemif § 80 SGB XI einhilt,

3. den Pflegebediirftigen keine Investitionsaufwenc
berechnet und

4. in den kommunalen Bedarfsplan aufgenommen |



§3

Die durchschnittlichen betriebsnotwendigen Investitions-
aufwendungen nach § 1 werden durch eine Pauschale
gefordert. Sie betrigt 4,20 DM pro volle Pflegestunde fir
Leistungen nach dem SGB XI in ambulanten Pflegeein-
richtungen.

(1)

(2)

(3)

§4

Die Zuwendung ist jahrlich vom Triger der ambulan-
ten Pflegeeinrichtung schriftlich zum 1. Mérz beim
iiberortlichen Triger der Sozialhilfe, in deren Gebiet
sich die Einrichtung befindet, zu beantragen. Dem
Antrag sind beizufiigen:

1. der Versorgungsvertrag nach § 72 Abs. 1 SGB XI,

2. eine Bestitigung, dafl den Pflegebediirftigen fiir
den Antragszeitraum keine Investitionsaufwendun-
gen berechnet werden,

3. die Angaben iiber die im Vorjahr nach dem SGB XI
geleisteten Pflegestunden. Die Pflegestunden wer-
den auf der Basis der fiir den Bemessungszeitraum
mit den Pflegekassen vereinbarten Leistungskom-
plexe ermittelt. Die den einzelnen Leistungskom-
plexen zugeordneten Punktwerte werden dabel in
durchschnittliche Zeiteinheiten umgerechnet, wobel
10 Punkte einer Minute entsprechen. Auf Verlangen
des iiberdrtlichen Trigers der Sozialhilfe haben die
Einrichtungstriager die Richtigkeit ihrer Angaben
nachzuweisen.

4. die Bestitigung der Aufnahme in den kommunalen
Pflegebedarfsplan.

Die Investitionskostenpauschale wird fiir das gesamte
Jahr jeweils zum 1. Juli an den Einrichtungstriger aus-
gezahlt.

Ambulante Pflegeeinrichtungen, die im Bewilligungs-
jahr erstmalig ihren Dienst aufnehmen, erhalten auf
der Basis der im Bewilligungsjahr giiltigen Leistungs-
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(1

(2)

(3)

komplexe eine Abschlagszahlung auf die zu erwar
de jihrliche Zuwendung. Eine endgiiltige Abrech:
erfolgt Giber die bis zum 1. Mirz des folgenden Ja
gemiB Absatz 1 Nr. 3 vorzulegenden Angaben. Fe
stellte Uberzahlungen sind, soweit sie nicht mit d
nichsten Jahrespauschale verrechnet werden koni
unverziiglich zuriickzuzahlen. Nachzahlungen sin
der niichstfilligen Jahrespauschale vorzunehmen.

§5

Fiir die Ermittlung der im Jahr 1995 nach dem S(
geleisteten Pflegestunden ist eine Hochrechnung
seit dem 1. April 1995 erbrachten Leistungen auf
Basis der mit den Pflegekassen vereinbarten Ube
gangsregelung auf das volie Kalenderjahr vorzun
men. Bei der Umrechnung ist von durchschnittlic
1,2 Einsatzen in der Stunde auszugehen.

In Abweichung von § 4 ist der Antrag zum 15. A
1996 zu stellen; die Auszahlung erfolgt zum 1. C
ber 1996.

Bei ambulanten Pflegeeinrichtungen, die einen v
dem 31. Dezember 1997 abgeschlossenen Versor
gungsvertrag haben, entfallen § 2 Nr. 4 und § 4 /
Nr. 4.

§ 6

Die Verordnung tritt mit Inkrafttreten des § 43 SGB X
frithestens jedoch am 1. Juli 1996 in Kraft.

Diisseldorf, den 4. Juni 1996

Der Minister

fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen



Begrindungen
des Verordnungsentwurfs:

Zu § 1

Diese Regelungen konkretisieren die in § 82 Abs. 3 Satz |
SGB XI aufgefiihrten Aufwendungen, die in der Pflegever-
giitung nicht beriicksichtigt werden diirfen und somit nach

§ 9 Satz 3 SGB XI gefordert werden sollen. Ebenfalls keine
Beriicksichtigung bei der in § 3 festgesetzten durchschnitt-
lichen Investitionskostenpauschale diirfen die gemaf der
Pflegeabgrenzungsverordnung nach § 83 Abs. 1 Satz | Nr. 5
SGB XI zum Verbrauch bestimmten Wirtschaftsgiiter fin-
den.

Wiirden die Investitionskosten nicht geférdert, kénnten die
Triager der ambulanten Pflegeeinrichtungen diese Kosten
gemal § 82 Abs. 3 und 4 SGB XI den Pflegebediirftigen in
Rechnung stellen.

Zuv § 2

In Nr. I wird auf die allgemeinen Anspruchsvoraussetzun-
gen nach § 8 PfG NRW fiir eine Investitionskostenforde-
rung verwiesen. Fiir die ambulanten Pflegeeinrichtungen ist
hier insbesondere der Abschluf} eines Versorgungsvertrages
gemal § 72 Abs. 1 SGB XI zu benennen.

Durch Nr. 2 soll sichergestellt werden, daf3 nur solche
ambulanten Pflegeeinrichtungen eine Férderung erhalten,
die sich zur Einhaltung der auf Bundesebene gemif § 80
SGB XI vereinbarten Qualititsvorgaben verpflichten.

Die in Nr. 3 von den ambulanten Pflegeeinrichtungen gefor-
derte Voraussetzung, den Pflegebediirftigen keine Investi-
tionsaufwendungen zu berechnen, schlieBt eine Belastung
der Pflegebediirftigen bzw. des ortlichen Sozialhilfetrdgers
aus, wenn dffentliche Fordermittel in Anspruch genommen
werden. Unabhingig hiervon hat der Trager ein grundsitz-
liches Wahlrecht, 6ffentliche Fordermittel in Anspruch zu
nehmen, oder die Investitionskosten den Pflegebediirftigen
in Rechnung zu stellen.
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Dic in Nr. 4 als Fordervoraussetzung genannte Aufnah

. den kommunalen Bedarfsplan bietet die Moglichkeit e

bedarfsgerechte und zahlenmiBig ausreichende ambul
pflegerische Versorgungsstruktur sicherzustellen und {
kapazitdten zu vermeiden.

Zv § 3

In ambulanten Pflegediensten werden nicht nur Leistu
nach dem SGB XI erbracht. Nach dem Landespflegeg:
konnen Investitionskosten jedoch nur geférdert werde:
wenn sie im Zusammenhang mit Pflegeleistungen nac
SGB XI entstehen. Um zu einer moglichst zielgenauer
wenig verwaltungsaufwendigen Regelung zu gelanger
der investive Aufwand fiir eine Leistungsstunde nach «
SGB XI errechnet worden.

Die Festlegung der Investitionskostenpauschale auf 4,

pro Pflegestunde, in der Leistungen nach dem SGB X

ambulanten Pflegeeinrichtungen erbracht werden, wus

nach Auswertung von Erfahrungen verschiedener Anb
ambulanter Dienste fiir durchschnittliche betriebsnotw
ge Aufwendungen nach § 82 Abs. 3 Satz 1, die in der
gevergiitung nicht berticksichtigt werden diirfen, vorg
men. Insbesondere sind in die Berechnung eingeflosse

—  Abschreibung und Instandhaltung der betriebsno
digen Pkw's,

—  Mietbelastungen inkl. Mietnebenkosten bzw.

—  Investitionskosten fiir diec Herstellung bzw. Ansc
fung eines Gebiudes einschlieBlich der jihrliche
Annuititen sowie

—  Kosten fiir die Ergdnzung und Instandhaltung fii
Biiro- und Sachausstattung.

Bei der Feststellung der Investitionskostenpauschale
von den durchschnittlichen betriebsnotwendigen Inve
onsaufwendungen pro Pflegefachkraft ausgegangen.

Die jihrliche Investitionskostenpauschale ist dabei so
bemessen, dafl sie den bestehenden Ausbaubedarf am
ter Pflegedienste sowie eine gewisse Preissteigerungs
beriicksichtigt. Dariiber hinaus bietet die pflegestundk
zogene Gestaltung der Pauschale — im Vergleich zu el
auf den gesamten Dienst bezogenen Investitionskoste
derung — den Vorteil, daf bei einer Expansion des Die



(Erhohung der Anzahl der Pflegestunden) grundsitzlich
hohere Investitionskosten geltend gemacht werden konnen.

Zu § 4

Hier wird das Antragsverfahren beim iberértlichen Triager
der Sozialhilfe geregelt.

Dem Antrag ist gemill Abs. I Nr. | der Versorgungsvertrag
(§ 72 Abs. 1 SGB XI) und geméaB Nr. 2 die Verpflichtung,
daB dem Pflegebediirftigen fiir den Antragszeitraum keine
Investitionskosten gesondert berechnet werden, beizufiigen.
Die Regelung des § 4 Abs. 1 Nr. 3 stellt sicher, dall durch
die zielgenaue Abrechnung der geleisteten Pflegeeinsitze
nach dem SGB XI — auf Pflegestunden umgerechnet — eine
transparente Forderung erreicht wird. Ambulante Pflegeein-
richtungen erhalten damit eine Refinanzierung ausschlief-
lich der Investitionskosten, die im Rahmen des SGB XI
auch tatsichlich entstehen. Die Refinanzierung anderer z.B.
nach dem SGB V zu beriicksichtigenden Investitionskosten
muf} ausgeschlossen sein, da im Rahmen des SGB V Inve-
stitionskosten bereits in den Vergiitungssitzen zu bertick-
sichtigen sind.

§ 4 Abs. 1 Nr. 3 regelt dariiber hinaus die konkrete Umrech-
nung der mit den Pflegekassen vereinbarten Leistungskom-
plexe auf Pflegestunden. Die Basis fiir die Umrechnung auf
Vollzeitkrifte bilden die den einzelnen Leistungskomplexen
zugeordneten Punktwerte, wobei 10 Punkte einer Minute
entsprechen. Bei der Festlegung der Zeiteinheiten auf
Punktwerte handelt es sich um durchschnittliche Zeitwerte.
Sie sind nicht als Richtwerte fiir die jeweiligen Pflege-
einsidtze miBzuverstehen, sondern dienen lediglich der
technischen Umrechnung.

Beispiel:

im Vorjahr erbrachte Leistungen nach Punktwerten,
die den Leistungskomplexen zugrundeliegen 3.997.000

umgerechnet auf Leistungsminuten 399.700
(3.997.000 : 10)

umgerechnet auf Leistungsstunden 6.662
(3.99.700 : 60)
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| Die Auszahlungsmodalititen des Abs. 2 tragen dem

Gesichtspunkt der Verwaltungsvereinfachung in besonc
rem MaBe Rechnung. Durch die jeweils hilftige vor- u
nachschiissige Auszahlung der Pauschale wird bei der
Beschriankung auf einen Zahlvorgang sowohl der Inter
senlage des Zahlungspflichtigen als auch des Zahlungs
fingers Rechnung getragen.

Absatz 3 sieht fiir die Einrichtungen, die ersimalig im
Bewilligungsjahr ihren Dienst aufnehmen, eine Sonder
lung vor.

Zuv § 5

Absatz | trifft Regelungen fiir das Jahr 1996. Da die L
stungen des SGB XI erst ab dem 1.4.1995 gewdhrt wu:
ist fiir die Berechnung der dem Jahr 1996 zugrunde zu
jegenden Pflegestunden nach dem SGB XI eine Hochr
nung auf das volle Kalenderjahr vorzunehmen, Basis f
Umrechnung ist die mit den Pflegekassen vereinbarte
gangsregelung, wobei durchschnittlich von 1,2 Einsatz
der Stunde auszugehen ist. Hier ist ebenfalls deutlich 1
zuheben, daB die den Einsitzen zugrundeliegenden Ze
te keine Richtwerte fiir die Durchfiihrung der Pflege d
len, sondern lediglich der technischen Umrechnung di

Beispiel:

mit den Pflegekassen 1995

abgerechnete Einsitze 4.34
umgerechnet auf Leistungsstunden 3.62
(4.344 : 1,2)

Abweichend von dem Antragstermin 1. Mérz wird fiir
Jahr 1996 der Antrag auf Investitionskostenférderung
15. August verlangt, da die Verordnung erst zum 1. Ju
1996, nach Inkrafttreten des Landespflegegesetzes, in
treten kann; Leistungen sind insofern auch lediglich f
2. Jahreshilfte zu beantragen.

Absatz 3 enthilt eine Regelung fiir Pflegedienste, die
Inkrafttreten dieser Rechtsverordnung bereits einen V
gungsvertrag abgeschlossen haben bzw. eine Ubergan
gelung fiir Pflegedienste, die bis zum 31.12.1997 einc
sorgungsvertrag abschlieBen werden, da von den Krei
und kreisfreien Stiddten erst zu diesem Zeitpunkt erstr
ein Pflegebedarfsplan vorzulegen ist.



Verordnung

iiber die Forderung von
Investitionen von Tages-,
Nacht- und Kurzzeit-
pflegeeinrichtungen
sowie von vollstationdren
Pflegeeinrichtungen

(StatP{1VO)
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Verordnung iiber die Forderung von Investitionen
Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen sa
von vollstationiren Pflegeeinrichtungen (StatPflV

Vom 4. Juni 1996

Aufgrund von § 11 Abs. 4, § 12 Abs. 3. § 13 Abs. 3 unc
19 Abs. 2 des Landespflegegesetzes vom 19. Mirz 199
(GV NW. S, 137) wird im Einvernehmen mit dem Inne
ministerium, dem Finanzministerium und dem Ministe
fiir Bauen und Wohnen nach Zustimmung des Ausschu
fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und Angelegenheiten
Vertriebenen und Fliichtlinge sowie des Ausschusses fi
Kommunalpolitik des Landtags verordnet:

Teil |
Forderung

§ 1

(1) Der iiberortliche Triager der Sozialhilfe gewihrt n
MaBgabe der §§ 11 bis 13 des PfG NW und diesc
ordnung nach pflichtgeméaBem Ermessen Zuwenc
gen zu BaumaBnahmen, zum Gebiaudeerwerb unc
Beschaffung von Einrichtungsgegenstidnden fir T
Nacht- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen sowie fi
vollstationire Einrichtungen. Die zu fordernden |
nahmen miissen die individuellen Wohnbediirfnis
der Pflegebediirftigen beriicksichtigen.

(2) Die Forderung von Angeboten der Tages-, Nacht
Kurzzeitpflege hat Vorrang vor der Forderung vo
tiondrer Pflegeeinrichtungen. Umbau- und Mode
rungsmaBnahmen vollstationirer Pflegeeinrichtu
haben grundsiitzlich Vorrang vor der Forderung
Neubaus vollstationdrer Plitze. Der Neubau voll
tionirer Pflegeeinrichtungen soll grundsitzlich n
dann gefordert werden, wenn der ortsnahe Bedat
ambulanten sowie an Tages-, Nacht- und Kurzze
pflegeeinrichtungen gedeckt ist. Sowohl bei Neu
als auch bei Umbau- und Modernisierungsmabn:
vollstationirer Pflegeeinrichtungen werden vorr:
MafBnahmen gefordert, die durch die Beriicksich



(3)

(1)

von Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege auf ein abge-
stuftes, mehrgliedriges Verbundangebot ausgerichtet
sind. Dabei ist im Falle von Umbau- und Modernisie-
rungsmaBnahmen fiir den vollstationdren Bereich eine
Verringerung der Platzzahl anzustreben.

Zu foérdernde Neubau-, Erweiterungs-, Umbau- und
Modernisierungsmafinahmen sollen bei Tages- und
Nachtpflege 12 bis 14 sowie bei der Kurzzeitpflege

6 bis 20 Plitze umfassen. Solitdreinrichtungen der
Tages- und Nachtpflege sollen mindestens 12, der
Kurzzeitpflege mindestens 15 Plitze aufweisen. Beim
Neubau vollstationarer Pflegeeinrichtungen sollen nur
solche gefordert werden, die eine Platzzahl zwischen
40 bis 80 Plitze umfassen. Im Einzelfall kann diese
Grenze unterschritten werden, wenn dies fachlich sinn-
voll und wirtschaftlich vertretbar ist. Der Grundsatz
der Wirtschaftlichkeit ist zu beachten.

§ 2
Gefordert werden

1. Neu- und Erweiterungsbauten ohne den Erwerb
und die ErschlieBung von Grundstiicken,

2. der Umbau und die Modernisierung, soweit sie fiir
die Aufgaben nach SGB XI erforderlich sind und
iiber die Substanzerhaltung hinaus werterhohende
MaBnahmen darstellen,

3. der Erwerb von Gebiduden und Gebiudeteilen zum
erstmaligen Betrieb einer Pflegeeinrichtung,

4. die Erstbeschaffung von Einrichtungsgegenstinden,

5. 1m Falle von Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegeein-
richtungen die Aufwendungen fiir Mieten in Héhe
von bis zu 80 % der ortsiiblichen Vergleichsmieten
bel Neuvermietung fiir nicht preisgebundenen
Wohnraum,

6. die Aufwendungen fir den Umbau angemieteter
Réaumlichkeiten bei Tages-, Nacht- und Kurzzeit-
pflege,
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(2)

7. die Instandhaltung und Instandsetzung von An
geglitern bei Tages-, Nacht- und Kurzzeitpfleg
Bei der Forderung ist eine Pauschale von jihrl
10 % der in § 5 Abs. 5 festgesetzten Kosten
zugrunde zu legen,

8. die Wiederbeschaffung und Erginzung von Ar
gegiitern mit einer Nutzungsdauer von iiber 1(
ren bei Tages- Nacht- und Kurzzeitpflege,

9. die Wiederbeschaffung und Erginzung von Ar
gegiitern mit einer Nutzungsdauer von bis zu
10 Jahren bei Tages-, Nacht- und Kurzzeitpfle
Bei der Forderung ist jihrlich der zehnte Teil
in § 5 festgesetzten Kosten als Pauschale zugr
zu legen,

10.die Instandhaltung und Instandsetzung sowie
derbeschaffung und Ergénzung angemicteter /
gegiiter mit einer Nutzungsdauer von bis zu 1
ren fiir Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegeeinr
tungen in Anlehnung an die Grundsitze der N
und 9 unter Beriicksichtigung der mietvertrag
Regelungen.

Ausgenommen ist die Forderung von zum Verbra
bestimmten Wirtschaftsgiitern gemdl der Ptlege-
Abgrenzungsverordnung aufgrund von § 83 Abs.
Satz 1 Nr. 5 SGB XI.

Gefordert werden im Einzelfall Mafnahmen nacl

Absatz 1 Nrn. | bis 4 und 8 der

1. Tages- und Nachtptlege, die den Betrag von 2
DM,

2. Kurzzeitpflege, die den Betrag von 100.000 E
und

3. vollstationdren Pflege, die den Betrag von
200.000 DM iiberschreiten (Bagatellgrenze).

Gebiaude, Gebiudeteile und Einrichtungsgegenst
konnen nur getordert werden, soweit sie betriebs
wendig sind.



(1)

(2)

§3

Liegen die Voraussetzungen gem. § 8 Abs. 2 Satz 2
PfG NW zum Zeitpunkt der Bewilligung noch nicht
vor, so kann die Bewilligung unter der Voraussetzung
erteilt werden, dal die Landesverbidnde der Pflegekas-
sen erkldrt haben, dal} sie einen Versorgungsvertrag
nach § 72 Abs. 1 SGB XI abschlieBen und eine ver-
tragliche Regelung nach § 85 oder 89 SGB XI treffen
werden, wenn die Einrichtung in der Form erstellt
wird, die beantragt und der zugestimmt worden 1st.

Eine Forderung ist nur moglich, wenn auller den Vor-
aussetzungen nach dem Landespflegegesetz Nord-
rhein-Westfalen folgende Voraussetzungen gegeben
sind:

a) Bei BaumaBnahmen muB das Grundstiick Eigentum
des Zuwendungsempfingers sein; Erbbaurecht
steht dem Eigentum gleich, wenn es zum Zeitpunkt
der Bewilligung noch fiir mindestens 55 Jahre
bestellt ist.

b) Beim Umbau angemieteter Rdume fiir Tages- oder
Nachtpflege muf} eine Zweckbindung von minde-
stens 10 Jahren gewiihrleistet sein. Uber den
Umbau muB die notwendige bauliche Ausstattung
fiir die Tages- und Nachtptlege sichergestellt wer-
den. Die Forderung soll die Kosten fiir die notwen-
dige bauliche Ausstattung sichern.

Die geforderten MaBnahmen unterliegen der Zweck-
bindung. Die Zweckbindungsdauer betrdgt 50 Jahre
bei BaumafBnahmen und Gebaudeerwerb, 10 Jahre bei
Erstbeschaffung von Einrichtungsgegenstinden sowie
beim Umbau angemieteter Rdume bei Tages-, Nacht-
und Kurzzeitpflege. Wird die Zweckbindung nicht
erfiillt, kann anteilig zuriickgefordert werden. Dieser
mogliche Riickforderungsanspruch muf bei Eigentum
dinglich und bei Mietobjekten durch selbstschuldne-
rische Bankbiirgschaft gesichert werden.

49



— Verordnungen — Foérderung stationirer Pflegeeinrichtungen

50

(1)

(2)

(3)

(1)

(2)

(3)

§4a

MaBnahmen nach § 2 werden auf folgende Weise
gefordert:

1. im Bereich vollstationdrer Pflegeeinrichtungen
durch zinslose Darlehen mit einer Tilgung von
und einem Verwaltungskostenbetrag in Hohe v
jahrlich 0,12 % auf das Ursprungsdarlehen. Be
Darlehen zur Erstausstattung ist von einer zeh
jahrigen Tilgungsdauer auszugehen.

2. im Bereich der Tages-, Nacht- und Kurzzeitpf]
durch Zuschuf.

Die Forderungshohe betrigt:

L. bei Darlehen 50 % und

2. bei Zuschiissen 80 %

der in § 5 festgesetzten Kosten.

Bei Antragstellung bis zum 3 1. Dezember 1998 v
den Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegepliize mit
einem Zuschul} in Hohe von 100 % der in § 5 fes
setzten Kosten gefordert.

§5

Die Forderung erfolgt bei Neubaumafinahmen au
Basis von Festbetrédgen.

Die Forderung von vollstationdren und Kurzzeitp
einrichtungen ist bei Neubaumafnahmen an 330(
pro gm und bei NeubaumaBinahmen der Tages- ui
Nachtpflege an 3000 DM pro gm auszurichten. L
betrdgt die Nettogrundri3fliche nach DIN 277 be
volistationdren und Kurzzeitpflegeplidtzen 50 gm
bei Tages- und Nachtpflege bis zu 230 qm pro Gt
von 12 bis 14 Personen.

Die Forderung erfolgt autgrund eines durch den
tiberortlichen Triger der Sozialhilfe genehmigter
Raumprogramms.



(4) Bei Umbauten oder Modernisierungen ist von einer
Férderung in Hohe von maximal 75 % der in Absatz 2
festgesetzten Kosten auszugehen.

(5) Zusitzlich kénnen Kosten der Erstausstattung mit Ein-
richtungsgegenstidnden in Hohe von 10 % der nach
Absatz 2 festgesetzten Kosten anerkannt werden.

§6

Die Forderung ist beim iiberortlichen Triager der Sozialhilfe
zu beantragen.

Teil 11
Landesprogramm

§7
(1) Zusitzlich zu den Mitteln der iiberortlichen Triger der
Sozialhilfe stellt das Land fiir dic Dauer von drei Jah-
ren jahrlich 140 Mio. DM zur Vertiigung.

(2) Die Forderung nach dem Landesprogramm dient vor-
rangig der Forderung von Tages-, Nacht- und Kurz-
zeitpflege. Dariiber hinaus sollen insbesondere Mal3-
nahmen gefordert werden, die durch Umbau, Moderni-
sierung oder Umwidmung vollstationdre Strukturen
{iberwinden helfen und zu mehrgliedrigen Verbund-
einrichtungen fiihren. Der Neubau vollstationirer Plit-
ze wird nur dann gefordert, wenn der ortsnahe Bedarf
an ambulanten sowie Tages-, Nacht- und Kurzzeitpfle-
geeinrichtungen gedeckt ist. Die in § | aufgefiihrten
Fordergrundsitze sind zu beachten.

(3) Gegenstand der Forderung sind die Investitionskosten
gemilB §§ 2 und 5 von Einrichtungen der Tages-,
Nacht- und Kurzzeitpflege und der vollstationdren
Pflege.

§8
Fiir die Dauer des Landesprogramms wird die Forderung
der iiberortlichen Triger der Sozialhilfe grundsitzlich
1. bei Tages-, Nacht und Kurzzeitpflege in Hohe von 40 %,
2. bei vollstationdren Pflegeeinrichtungen in Hohe von 20 %
der in § 5 festgesetzten Kosten aus Mitteln des Landes-
programms getragen.
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§9

Die Forderung aus dem Landesprogramm setzt einen |
dervorschlag sowie die Basisforderung durch den tber
chen Trager der Sozialhilfe voraus. Mehrere nach Mal.
der §§ 2 bis 6 gepriifte Projekte konnen in einem Vorg
(Forderliste) zur Forderung vorgeschlagen werden. Di
Forderung der aufgelisteten Manahmen notwendigen
tel aus dem Landesprogramm konnen als Gesamtsumr
dem iiberortlichen Triger der Sozialhilfe zur Forderun
zugewiesen werden.

Teil 111
Inkraftireten

§10

Die Verordnung tritt mit Inkrafttreten des § 43 SGB X
friihestens jedoch am 1. Juli 1996 in Kraft.

Diisseldorf, den 4. Juni 1996

Der Minister fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales des
Landes Nordrhein-Westfalen



Begrindungen des
Verordnungsentwurfs:

Zu § 1:

Absatz 1 zadhlt die grundlegenden Fordertatbestdande auf.
Nach Absatz 2 ist ein gestuftes Vorgehen unter Beachtung
des Primats ambulanter und teilstationdrer vor stationdrer
Versorgung vorgesehen. Neue vollstationére Angebote sol-
len moglichst stadtteilnah gebaut werden, um die Entwurze-
lung der Heimbewohner aus ihrem angestammten Wohnum-
feld zu vermeiden. Dies erfordert schon bei der Planung
vollstationdrer Einrichtungen die Ausrichtung an {iberschau-
baren GroBenordnungen. Die Zahl von bis 40 bis 80 Plidtzen
ist zur Sicherung des wohnortnahen und stadttetlorientierten
Angebotes deshalb anzustreben. Es wird ferner auf die
Schatfung mehrgliedriger Verbundeinrichtungen als notwen-
dige Anpassung von im Bestand befindlichen rein stationi-
ren Pflegeeinheiten abgezielt, damit sich diese bestehenden
Einrichtungen weiter qualifizieren und der differenzierten
Nachfrage besser anpassen bzw. auf wechselnde und sich
dndernde Hilfe- und Pflegebedarfe besser reagieren konnen.
Die Benennung von Platzzahlen soll iiberschaubare Struktu-
ren begiinstigen und gleichzeitig die betriebswirtschaftli-
chen Belange der Pflegeeinrichtungen beriicksichtigen.

Zy § 2;

Absatz 1 enthilt in den insgesamt 10 Nummern die diffe-
renzierte Aufzihlung der vorgesehenen Fordertatbestiinde.
Diese sind im Hinblick auf bisherige Forderungen vor allem
durch die deutliche Begiinstigung der Férderung von
Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege gekennzeichnet. Diese in
der Forderung hervorgehobene Bedeutung der Tages-,
Nacht- und Kurzzeitpflege ergibt sich aus der Uberlegung,
dal} diese Angebote den Verbleib in der eigenen Hauslich-
keit und die Stabilisierung der Pflege durch Angehorige
sichern helfen. Dabei wird die Akzeptanz dieser Angebote
insbesondere auch davon abhingen, ob dic Nutzer zur Zah-
lung von Investitionsautwendungen herangezogen werden
oder nicht. Wegen der weiter bestchenden Kosten des
Unterhaltes der eigenen Hiuslichkeit wurde eine Forder-
systematik entwickelt, die bewirkt, dall Nutzer von Tages-,
Nacht- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen nicht zur Zahlung
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von Investitionskosten herangezogen werden. Die in d
Nrn. 7, 9 und 10 genannten Werte der Pauschalen sind
bisherigen Pflegesatzverfahren entlehnt. Die in Absatz
genannten Bagatellgrenzen wurden vor allem zum Scl
der verwaltungsméBigen Beherrschbarkeit des Antrag;
schehens aufgenommen. Mit Absatz 3 wird eine Klars
lung verfolgt, durch die die Férderbarkeit an Betriebs:
und -ziel gebunden wird und Investitionsaufwendunge
Trigers unberiicksichtigt bleiben 14Bt, die nicht als bet
notwendig anzusehen sind (beispielsweise die Anscha
einer Kinderschaukel oder die Herstellung eines Oper:
tionssaales).

Zvu § 3:

Zwischen Antragstellung und Abschluff des Versorgun
trages sowie etner Rahmenvereinbarung kénnen Zeitv
gerungen stattfinden, weil die Adressaten von Antrag 1
Vertrag jeweils unterschiedliche Institutionen sind. Es
bedurfte daher der Regelung nach Absatz |, mit der zt
Zeitpunkt der Antragstellung die fiir den Versorgungss
zustdndigen Landesverbinde der Pflegekassen rechtze
und verbindlich beteiligt werden. Absatz 2 enthilt wei
notwendige Bestimmungen beziiglich des Eigentumsv
haltes bei BaumalBnahmen und eine fiir das Erbbaurec
analoge Anwendung sowie eine Zweckbindungsfrist fi
Umbauten angemieteter Rdume, an deren Laufzeit vor
Jahren der Umbaukostenanteil orientiert wurde, Zwec
dung und -dauer sind immer auch im Zusammenhang
gef. notwendig werdenden Riickforderungen zu sehen
darauf abgestimmten Bedingungen enthilt der Absatz

Zv § 4:

In Absatz 1 wird als Finanzierungsart bei vollstationir
Pflegeeinrichtungen das zinslose Darlehen, bei Tages-
Nacht- und Kurzzeitpflege der ZuschuB bestimmt, der
Forderhohe bei 50 bzw. 80 % gemilB Absatz 2 festgese
wurde. Dabei ist zu beachten, dafi § 18 des Landespfle
setzes als Ubergangsregelung bestimmt, daB Antragstc
gen fiir die Schaffung von Tages-, Nacht- und Kurzzei
ge bis zum 31.12.1998 zu 100 % der anerkennungsfih
Gesamtkosten gefordert werden. Diese Ubergangsbest
mung wird hier wegen ihrer eigenen Wirksamkeit durc
Gesetzesformulierung nicht wiederholt.



Zu § 5:

Der § 5 gibt den Triigern von Projekten die notwendigen
Orientierungen im Hinblick auf die Gesamtfinanzierung
und die Nettogrundrifflichen der angestrebten Pflegeein-
richtungen. Die Bestimmung der Forderung nach Festbetri-
gen (Absatz 1) soll dabei die Trdger zu wirtschaftlichem
Handeln anregen und ihnen aus dieser Aktivitit erwachsen-
de Uberschiisse zur Reinvestition belassen. Der in Absatz 2
genannte DM-Betrag pro Quadratmeter orientiert sich an
den Werten, die in aktuellen Ausschreibungsergebnissen
erreicht wurden, Es kdnnen auch — wenn auch nicht gravie-
rend — abweichend niedrigere Werte erzielt werden. Insge-
samt wird aber als Konsequenz aus dem bisher bestehenden
Pflegesatzverfahren nicht auf einen ,,Bettenwert* abgeho-
ben. Der Bezug eines DM-Betrages zu einer Raumgrofle ist
ein besserer Indikator fiir Qualitét als der Pro-Platz-Wert,
der auch bei vergleichsweise geringer Raumgrofle angewen-
det werden konnte. Die Orientierung an 50 Quadratmetern
NettogrundriBfliche je Platz liegt héher als die bisherige
GroBenordnung von 45 Quadratmetern pro Platz. Allerdings
lag Nordrhein-Westfalen bisher auch beim Einzelzimmeran-
teil in den Pflegeheimen im Vergleich der alten Bundeslén-
der im unteren Dritte]l des Mittelfeldes. Bei einer Auf-
stockung um 5 Quadratmeter (bedeutet bei 80 Plitzen Neu-
bau einen Raumgewinn um 400 Quadratmeter auf das
Gesamtgebiude) kann der Einzelzimmeranteil angehoben
werden, was zu einer spiirbar verbesserten individuellen
Gestaltung der stationiren Pflegeeinrichtungen fiihren kann.
Gleiches gilt fiir die Optimierung des Raumangebotes ins-
besondere in den Bereichen der Gemeinschaftsrdume, des
Therapie-Raumangebotes, der Pflegearbeitsrdume und der
sanitdren Ausstattung. Die Anhebung der Raumgrofien
kommt unmittelbar den Pflegebediirftigen zugute.

Beispiel:
Im Rahmen des bisherigen Pflegesatzverfahrens wurden
(ohne Erstausstattung) 170.000 DM Investitionskosten fir
die Neuerrichtung eines Pflegeplatzes akzeptiert.
Bei einer NeubaumaBnahme mit 80 vollstationédren Pflege-
pliatzen entstanden danach 13,6 Mio. DM Gesamtkosten.
Nach dem jetzt vorgesehenen Pauschalverfahren entstehen
bei einer NeubaumafBnahme mit 80 vollstationédren Pflege-
pliatzen (80 x 50 gm = 4.000 gm x 3.300 DM) 13,2 Mio DM
Investitionskosten.
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Trotz Erweiterung der bisherigen Raumgrofie fallen au
Grund der stidrkeren Orientierung der Pauschale an der
len Baukosten geringfiigig niedrigere Investitionskoste

Zu § 7:

§ 7 enthiilt in Analogie zu § 1 die Zielbestimmung, die
dieser Stelle im Grundsatz zu wiederholen 1st, um klar
stellen, da3 die Orientierung des Landesprogramms ar

. gleichen Zielsetzung ausgerichtet ist wie die Forderun

Zu § 8:

§ 8 enthalt die Verteilung der Férderung zwischen den
tiberdrtlichen Trigern der Sozialhilfe und dem Landes
gramm. Dabei ist zu beachten, dall das Landesprogran
ergdnzend wirkt, die iberortlichen Trager der Sozialhi
aber auch iiber die Ausschopfung des Landesprogram
hinausgehend Forderverantwortung tragen, da die Ein.
sparungen nur auf dieser Seite anfallen und dort zu Gt
sten von Forderungen beriicksichtigt werden sollen. D
Definition der Forderanteile aus dem Landesprogramn
aber auch wegen der notwendigen Verbindlichkeit im .
dergeschehen erforderlich.

Beispiel 1:
Nevbav einer Tagespflegeeinrichtur

Fiir eine GruppengroBe von 12 bis 14 Pflegebediirftige
wird eine Gesamtfliche von 230 gm benétigt. Pro gm
den pauschal Investitionskosten in Hohe von 3.000 D}
anerkannt. Insgesamt entstehen damit Aufwendungen
Hdohe von 690.000 DM. Davon entfallen 40 % (276.0C
DM) auf das Land. Auf den liberortlichen Trager der S
hilfe entfallen 60 % (414.000 DM).

Beispiel 2:
Umbavu vollstationarer Pflegepléatz.

Die Nachriistung eines Heimes, das nicht {iber die erf«
liche Pflegeinfrastruktur verfiigt, kostet nach Priifung
iberortlichen Trigers der Sozialhilfe 980.000 DM. Dz
entfallen nach dem Landesinvestitionsprogramm 20 %
(196.000 DM ) auf das Land. Auf den iiberortlichen T



der Sozialhilfe entfallen 30 % (294.000 DM). Insgesamt
werden damit 30 % (490.000 DM) der Umbaukosten liber
ein zinsloses Darlehen aus 6ffentlicher Forderung gedeckt.

Zu § 9:

$ 9 stellt das Verfahren zur Forderung aus dem Landespro-
gramm dar. Dabei kann durch Listenvorschlag der admini-
strative Aufwand reduziert werden. Eine Biindelung der lan-
desseitigen Zuwendung hilft, die Abwicklung des Landes-
programms effizient zu gestalten.
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Verordnung iiber Pflegewohngeld
(Pflegewohngeldverordnung —
PIGWGVO)

Vom 4. Juni 1996

Aufgrund des § 14 Abs. 4 des Landespflegegesetzes N
rhein-Westfalen - PfG NW vom 19.Mirz 1996
(GV.NW.S. 137) wird im Einvernchmen mit dem Inne
ministerium, dem Finanzministerium und dem Minist
fiir Bauen und Wohnen nach Zustimmung des Aussch
fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und Angelegenheiten
Vertriebenen und Fliichtlinge sowie des Ausschusses
Kommunalpolitik des Landtags verordnet:

§1

Sachliche und wirtschaftliche Voraussetzunge:

(1) BezuschulBit werden iiber das Pflegewohngeld ge
dert berechenbare Aufwendungen gemal § 82 A
Sozialgesetzbuch — Elftes Buch — (SGB X1) fiir
heimplitze in vollstationiren Pflegeeinrichtunge
gemall § 13 PG NW, die

l. einen Versorgungsvertrag nach § 72 Abs. 1 S(
und eine Vergiitungsvereinbarung nach § 85 .
XI abgeschlossen haben und

2. von Pflegebediirftigen genutzt werden, die

a) Leistungen nach dem Bundessozialhilfeg
(BSHG) erhalten oder

b) Leistungen im Rahmen der Kriegsopferfi
nach dem Bundesversorgungsgesetz (BV
unmitielbar oder in den Fiillen des § 25 A
BVG mittelbar erhalten oder

¢) Leistungen nach den Buchstaben a) oder
wegen der gesonderten Berechnung gem:
Abs. 3 SGB XI zuziiglich eines weiteren
behaltes von 100 DM erhalten wiirden
und



(2)

(1)

(2)

d) etnen Anspruch auf vollstationire Pflege gemif
§ 43 Abs. 1 SGB XI oder aufgrund eines ver-
gleichbaren privaten Versicherungsvertrages
haben.

Pflegewohngeld wird gewihrt, wenn das Einkommen
der Person im Sinne des Absatzes 1 Nr. 2 und seines
nicht getrennt lebenden Ehegatten zur Finanzierung
der Aufwendungen fiir Investitionskosten ganz oder
teilweise nicht ausreicht. Die Vorschriften des Vierten
Abschnitts des BSHG und die §§ 25 ff des BVG zur
Bestimmung des anrechenbaren Einkommens bei der
stationdren Hilfe zur Pflege gelten entsprechend. Der
Fiinfte Abschnitt des BSHG und die §§ 27 g und 27 h
des BVG finden keine Anwendung. Pflegewohngeld
wird an die in § 28 Abs. 2 SGB XI genannten Perso-
nen nicht gewihrt, sofern die gesondert berechenbaren
Aufwendungen gemil § 82 Abs. 3 SGB X1 bei der
Beihilfegewihrung beriicksichtigt werden.

§ 2
Berechnung des Pflegewohngeldes

Die Ermittlung des Pflegewohngeldes erfolgt aufgrund
der berechenbaren Aufwendungen gemal § 82 Abs. 3
SGB XI entsprechend der Verordnung zur gesonderten
Berechnung nicht geforderter Aufwendungen
(GesBerVO) nach § 15 Abs. 3 PfG NW vom 4. Juni
1996 (GV.NW.S ...)*.

Vom anrechenbaren Einkommen im Sinne von § 1
Abs. 2 sind

a) der Barbetrag zur personlichen Verfligung nach
§ 21 Abs. 3 BSHG,

b) die Kosten fiir Unterkunft und Verptlegung,

¢) die von der Pflegekasse nicht abgedeckten Pflege-
kosten (§ 43 Abs. 2 SGB XI) und

d) ein weiterer Selbstbehalt von 100 DM, jedoch
beschriankt auf den jeweiligen Einkommensiiber-
hang,

* Seitenzahl bei Drucklegung noch nichr bekannt
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(1

(2)

abzusetzen. Unter Beriicksichtigung des danach
bleibenden Betrages wird Pflegewohngeld nach |
gabe der Anlage gewihrt, hochstens jedoch mon
1.400 DM.

§3

Antragsverfahren

Pflegewohngeld wird auf Antrag gewdhrt. Der A
ist vom Einrichtungstriger beim ortlichen Trige
Sozialhilfe, fiir Berechtigte nach dem BVG beinr
iiberortlichen Triger der Kriegsopferfiirsorge zu
len. § 97 BSHG und § 53 KFiirsVO gelten entsp
chend. Stellt der Einrichtungstréiger in den Fille
denen Pflegebediirftige Leistungen im Sinne des
Abs. 2 dieser Verordnung erhalten wiirden, keine
trag, so sind die Pflegebediirftigen antragsberect

Fiir das weitere Antragsverfahren gelten die Reg
gen, die von den iiberdrtlichen Tragern der Sozic
aufgrund von § 4 AG BSHG zur Aufgabendurch:
fiihrung durch die ortlichen Tréger erlassen wurc
entsprechend.

§ 4

Dauer der Leistung

Pflegewohngeld wird ab Antragstellung gewihrt, friih

jedoch ab dem Eintritt der Voraussetzungen des § 1.}

der Antrag binnen 3 Monaten nach Eintritt dieser Vor
zungen gestellt, wird Pflegewohngeld ab dem Tag be
ab dem die Voraussetzungen erfiillt waren. § 16 Abs.
I gilt entsprechend.

] §5
Ubergangsregelung

(1) Fiir Anspriiche, liber die bis zum 30.9.1996 noctl

entschieden wurde, zahlen die Gberortlichen Tri
Sozialhilfe und die iibertrtlichen Triger der Kri
opferfiirsorge einen Vorschul3. Den Umfang der
schuBleistung bestimmen sie nach pflichtgemal:
Ermessen.



(2) Die Vorschiisse sind auf die zustehende Leistung anzu-
rechnen. Soweit sie diese iibersteigen, sind sie vom
Empfinger zu erstatten.

§ 6

Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt mit Inkrafttreten des § 43 SGB X1,
friihestens jedoch am 1. Juli 1996 in Kraft.

Diisseldorf, den 4. Juni 1996

Der Minister

fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen
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£ . Anlage Investitionskostenanteil (bis DM):
tiberhang 100l 125] 150] 175] 200] zas| 2s0] 275] 300| 325{ 350} 375| 400| 425| 450| 475| 500| 525 550| 575 600; 625) 650; 673
bis
25| 100l 125] 150] 175| 200| 225 250| 275] 300| 325| 350| 375| 400| 425! 450| 475 s00| s25| 550| 575| 600) 625| 450) 675
sol 75| 100] 125| 150] 175| 200| 225! 250 275| s00| 325 350( 375| 400| 425| 40| 475| s00| s25{ 550| 575| 600) 625) 630
75| 301 75| 100] 125] 150] 175| 200] 225] 250] 275| 300] 325} 350| 375| 400| 425| 450| 475| s00| 525 550| 575) 600| 625
ol 25 50| 75| 10| 12| 150| 75| 200] 225| 250 275| 300 325| 3s0| 375) a00| 425] 450| 475| S00| 525| S550| 75| 600
125 251 5ol 75| wo| 125] 150] 175 25| 2501 275| 300! 325| 350| 375| 400| 425| 450| 475| 500| 525| 550| 575
150 25| so| 75| to0| 12s] 1so| v75| 200| 225{ 250| 275| 300| 325| 3s0[ 375| avol 425( 450{ 475| 500 525) 550
175 25| sol 7s| 100] 125| 150| 175 200} 22| 2s0| 275| 300| 325 350{ 37| 400 425( 450) 475) 50| 325
200 25| so| 75| 00| 125 150] 175| 200] 225] 250| 275| 300| 325| 3s0[ 375| 400 425| 450| 475| 500
05 25| so| 75t 100| 125] 150] 175 200 225| 250| 275| 300| 325| 350] 375| 400 425| 450| 475
250 25| s0| 75| 100 125] 15¢| 175] 200] 225§ 250] 27| 300| 325| 350| 375} 400| 425| 450
% 215 25| so| 75| 100] 125] 150 175 200| 225( 250| 275| 300| 328} 350 375| 400| 425
80 300 251 s0| 75| 10| 125] 150| 175| 200§ 225} 250{ 275( 300| 325| 350] 375] 400
-g 325 25| so| 75| 100| 125] 150] 17| 200{ 225| 250| 275 300] 325| 350| 375
= 350 as| sof 75| 100| 125| 150| 175| 2003 228] 250| 275| 300| 325| 350
& 375 25| so| 7s| 100] 125] 150| 175| 200{ 225| 250| 275} 300| 325
é’ 400 251 so| 75| 100| 125| 150| 175] 200] 225| 250| 275| 300
425 25| so| 75| 100] 125] 150| 175| 200 225| 250§ 275
J:: 450 25| so| 75| 100} 125| 150 175| 200] 225| 250
gﬁ 475 25| so| 75| 100] 125 150] 175| 200 225
g 500 25| so| 7s| 10| 125] 150] 175| 200
_g 525 25| sof 75| wo| 125 150] 175
16 550 25| 50| 75| 100§ 125} 150
5 575 25| sof 75| 10| 125
> 600 25| so| 7s| 100
625 25 50| 75
650 25| 50
675 2
700
725
750
775
800
825
850
875
900
925
950
975
1000
1025
1050
1075
1100
1125
1150
1175
1200
1225
1250
12715
1300
1325
1350
1375
1400
64




Anlage

Investitionskostenanteil (bis DM):

775

825

850

875

950

975

1000

1025

1075

1100

1125

1150

1173

1200

1225

1250

1275

1300

1325

1350

1375

800

825

850

875

950

975

1000

1025

1050

1075

1100

1125

1150

1175

1200

1225

1250

1275

1300

1325

1350

1375

50

775

825

850

875

818

975

1000

1025

1050

1075

1100

1125

1150

1175

1225

1250

1275

1325

1350

75

750

715

825

850

875

925

950

975

1025

1050

1075

1125

1150

1175

1225

1250

1275

1300

1325

100

725

750

773

825

350

875

950

975

1000

1025

1050

1075

1100

1125

1150

1175

1225

1250

1275

1300

125

700

725

750

775

825

850

875

950

975

1000

1025

1050

1075

1100

1125

1150

1175

1228

1250

1275

150

675

700

ns

750

775

825

850

875

950

975

1000

1025

1050

1075

1100

1125

1150

1175

1225

1250

175

650

675

700

750

775

825

875

950

975

1000

1028

1050

1075

1100

1125

1150

1175

1200

1225

200

623

650

675

725

750

775

825

850

878

925

950

975

1025

1050

1075

1100

1125

1150

1175

1200

225

625

650

675

700

725

750

775

825

850

B75

925

950

97s

1000

1025

1050

1075

1100

1125

1150

1175

250

575

625

673

00

725

750

775

825

B50

875

925

950

975

1000

1025

1050

1075

1100

1125

1150

275

550

575

625

650

675

700

750

775

825

850

875

950

975

1000

1025

1050

1075

1100

1125

325

550

575

650

675

700

725

750

75

825

850

875

925

950

975

1025

1050

1075

1100

325

525

550

575

625

650

700

725

50

75

825

850

875

925

950

975

1025

1050

1075

350

475

525

550

575

675

750

775

825

875

925

950

975

1000

1025

1050

375

450

475

500

525

550

575

675

725

750
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Begrindungen des
Verordnungsentwurfs:

A: Allgemein

- Ziel dieser Rechtsverordnung ist es, § 14 Landespflege

setz Nordrhein-Westfalen umzusetzen, damit moglichs
viele Bewohner und Bewohnerinnen von Pflegeeinrich
gen unabhingig von der Sozialhilfe leben konnen. Die
spricht der Intention des Pflege-Versicherungsgesetzes

I.

IL.

Nach bisherigem Recht hatten die Bewohner und
Bewohnerinnen von vollstationidren Pflegeeinrich
gen die Kosten fiir die Unterbringung vorrangig s
zu tragen. Eine Differenzierung hinsichtlich der ¢
zelnen Teilkostentrigerschaft gibt es bislang nich
Waren Heimbewohnerinnen und Heimbewohner
schaftlich nicht in der Lage, diese Kosten aus eig
Mitteln zu bestreiten, waren Anspriiche im Rahm
des Bundessozialhilfegesetzes zu priifen.

Mit dem Inkrafttreten der zweiten Stufe der Ptleg
sicherung zum 1.7. 1996 idndert sich diese Rechts
grundlegend. Zukiinftig ist zwischen drei Kosten:
und verschiedenen Kostentrigern zu unterscheide

Pflegekosten

Die Pflegekosten werden von den Pflegekassen ii
die Pflegevergiitung finanziert werden. Pflegekos
die aufgrund der gesetzlich vorgesehenen Deckel
(§ 43 Absatz 3 SGB XI) nicht iiber die Pflegevers
tung finanziert werden, sind grundsitzlich vom P
bediirftigen selbst zu tragen.

Unterkunfts- und Verpflegungskosten
Diese Kosten sind, wie beim Verbleib in der eige:
Wohnung, vom Pflegebediirftigen selbst zu begle

Investitionskosten

Nach dem Landespflegegesetz NW sind Investiti
kosten solche Kosten, die dem Triger von Pflege
richtungen im Zusammenhang mit der Herstellun
Anschaffung, Wiederbeschaffung, Erginzung, In:
haltung, Instandsetzung, Miete, Pacht, Nutzung c



Mitbenutzung von Gebiuden und sonstigen Anlage-
giitern entstehen.

Der Erwerb, die Miete, Pacht, Nutzung, Mitbenutzung
und die ErschlieBung von Grundstiicken gehdren nicht
zu den abschreibungstihigen Anlagegiitern. Grund-
stiicke unterliegen nicht dem Werteverzehr. Sie sind
deshalb im Rahmen der Investitionskostenférderung
nach dem Landespflegegesetz NW nicht anrechenbar.

Die Finanzierung der Investitionskosten vollstationarer
Pflegeeinrichtungen ist nach dem Landespflegegesetz
Nordrhein-Westfalen folgendermaBen angelegt:

a. 50 % der Kosten der Errichtung und Ausstattung
werden durch die Bereitstellung zinsloser Landes-
darlehen finanziert. Das Darlehen mufl mit 2% p.
A. vom Ursprungskapital getilgt werden. Hinzu
kommt ein Betrag von 0,12 % fiir entstehende Ver-
waltungskosten.

b. Weitere 50 % der Kosten der Errichtung und Aus-
stattung miissen die Triger der Einrichtungen tiber
den Kapitalmarkt oder entsprechende Eigenkapital-
mittel finanzieren.

Im Rahmen der Refinanzierung der anerkennungs-
fihigen Investitionskosten und sonstiger abschrei-
bungsfihiger Anlagegiiter miissen daher folgende
Aufwendungen beriicksichtigt werden:

— Jéhrliche Tilgung und Verwaltungskostenanteil
bei der Riickzahlung des Landesdarlehens.

— Zinsen und Tilgung fiir die Kapitalmarktdarle-
hen, bzw. Verzinsung des Eigenkapitals.

¢. Aufwendungen fiir Instandhaltung, Errichtung,
Ausstattung sowie jihrlicher Aufwand fiir
Abschreibung.
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Beispiel
(Berechnung der Investitionskosten|

—  Ein Heimplatz kostete tm Durchschnitt 120.000 L

— 50 % (von 60.000 DM) werden durch die Bereitst
lung eines zinslosen Landesdarlehens mit 2 %ige
Riickzahlung. zuziigl. 0,12 % Verwaltungskosten
finanziert (a).

— 50 % (von 60.000 DM) miissen liber den Kapitalr
mit marktiiblichen Zinsen finanziert werden
(1 % Tilgung, 8 % Zinsen) (b).

—  laufende Aufwendungen fiir Reparatur, Instandha
Erginzung etc. werden jidhrlich mit 1 % der Erric
tungskosten veranschlagt (c).

Somit setzt sich der jihrliche Gesamtaufwand fiir den
Heimplatz wie folgt zusammen:

— 2,12 9% Zahlung auf das zinslose Darlehen (a)
1272.00 DM

— 1 % Tilgung zuziigl. 8 % Zinsen fiir das Kapital-
marktdarlehen (b.)
5400,00 DM

- Kosten fiir Reparatur, Instandhaltung, Ergiinzung
1200,00 DM

Hieraus ergibt sich ein jahrlicher Gesamtaufw
von: 7872,00 DM

Bezogen auf einen Kalendermonat ist daher von 656,0
auszugehen.

Den Pflegebediirftigen konnten die nicht oder nicht vo
standig durch offentliche Forderung gedeckten Aufwen
gen fiir Investitionen in Rechnung gestellt werden. Dig
bedeutet grundsitzlich, dal diese Kosten von den jewe
Heimbewohnern zu tragen sind.



Iil. Pflegewohngeld:

In den Fillen, in denen eine Heimbewohnerin oder ein
Heimbewohner nicht in der Lage ist, die Aufwendungen des
Einrichtungstrigers fiir Investitionen des von ihr bzw. von
ihm genutzten Heimplatzes teilweise oder ganz zu tragen,
und ansonsten erginzende Leistungen nach dem Bundes-
sozialhilfegesetz oder der Kriegsopferfiirsorge erforderlich
wiren, wird nach § 14 Pflegegesetz NW Pflegewohngeld
gewdahrt.

Beispiel
(Kosten der Heimunterbringung):
—  Pflegekosten: 2.344,00 DM
—  Unterkunft und Verpflegung: 1.200,00 DM
— verbleibende Investitionskosten 656,00 DM
=  Gesamtkosten der
Heimunterbringung: 4.200,00 DM

Wenn das eigene Einkommen zur Finanzierung der auf den
Pflegebediirftigen entfallenden Kosten der Heimunterbrin-
gung nicht ausreicht, geschieht folgendes:

Beispiel
(Kostentriagerschaft und Pflegewohngeld):
Die Héhe des angenommenen eigenen Einkommens betrdgt
1.900,00 DM.

Von dem Heimbewohner oder der Heimbewohnerin miissen
die Kosten fiir Unterbringung und Verpflegung in Hohe von
1.200 DM, sowie Investitionskosten von 656,00 DM getra-
gen werden.

Die Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung sind vorrangig
zu begleichen. Nach Abzug dieser Kosten verbleiben dem
Heimbewohner noch 700 DM aus eigenem Einkommen.
Hiervon sind vor Begleichung der Investitionskosten der
Barbetrag zur personlichen Verfiigung (236,70 DM) sowie
ein Selbstbehalt von i00 DM abzusetzen.

Der verbleibende Betrag von 363,30 DM reicht nicht aus,
um die Investitionskosten von 656,00 DM zu begleichen.
In Ergidnzung zum verbleibenden Einkommen in Héhe von
363,30 DM wird dem Heimbewohner deshalb gemiB der
pauschalierten Anlage zur Verordnung ein Pflegewohngeld
von 325,00 DM gewiihrt.
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IV. Nach den Ergebnissen einer Sonderauswertung de
Infratest-Studie zur Pflegebediirftigkeit im Lande
Nordrhein-Westfalen und darauf aufbauender Ber
nungen ist von folgenden Wirkungen des Ptlegew
geldes auszugehen:

In Nordrhein-Westfalen sind rund 100.000 pflege
diirftige Bewohnerinnen und Bewohner vollstatio
Einrichtungen der Alten- und Behindertenhilfe at
Leistungen nach dem Bundessozialhilfegesetz od
Kriegsopferfiirsorge angewiesen. Durch das Pfleg
Versicherungsgesetz werden rund 32.000 von ihn
unabhingig von diesen Leistungen. Durch die
Gewihrung von Pflegewohngeld wird erreicht, d
weitere 26.000 Pflegebediirftige keine Leistunge:
Bundessozialhilfegesetzes oder der Kriegsopferfi
sorge in Anspruch nehmen missen.

B. Einzelbegrindungen

zu § 1

In Abs. 1 wird festgelegt, daB der Anspruch auf einen
wendungszuschuB fiir gesondert berechenbare Investit
kosten (vgl. o. unter II. 3.) nur fiir Pflegeheimplitze i
chen Einrichtungen in Nordrhein-Westfalen geltend m
werden kénnen, fiir die ein Versorgungsvertrag gemél:
Abs. | SGB XI vorliegt und die gleichzeitig von Hein
wohnern genutzt werden, die die entsprechenden wirt
lichen Voraussetzungen erfiillen.

Absatz 2 soll durch seine Anlehnung an die Vorausset
gen des BSHG und des BVG sicherstellen, dafl das Al
lungsverfahren ziigig und ohne personellen oder sach
Mehraufwand abgewickelt werden kann. Aus § 14 Ab
Pflegegesetz NW folgt, daB das Pflegewohngeld kein
kommen des Heimbewohners im Sinne dieser Vorschs
Daher muBte ferner in Abs, 2 festgelegt werden, dal3 |
sichtlich des Pflegewohngeldes keine Anrechnung de:
kiinfte oder des Vermégens der Angehorigen im Sinng
Fiinften Abschnittes des BSHG und der vergleichbare
Bestimmungen des BVG erfolgt. Weiter ist festzustel



daB lediglich anrechenbares Einkommen vom Pflegebediirf-
tigen einzubringen ist. Daraus folgt, daBl das Vermdogen
beim Pflegewohngeld geschont bleibt.

zv § 2

In dieser Norm wird neben der Definition des Pflegewohn-
geldes der unmittelbare Bezugspunkt im SGB XI, nimlich
§ 82 Abs. 3 Satz 1 SGB XI klargestellt.

In Absatz 2 wird der Selbstbehalt fiir die Bezieher mittlerer
und héherer Einkommen um maximal 100 DM angehoben.
Diese Personengruppe hat nimlich schon eigene Mittel zur
Alterssicherung aufgewandt und bestreitet die Unterbrin-
gung und Verpflegungskosten aus eigenen Mitteln. Daher
wiirde ein gleicher Selbstbehalt, beschriankt auf die Rege-
lung des Bundessozialhilfegesetzes, diese Personengruppe
schlechterstellen und somit eine unbillige Hirte bedeuten.
Ferner wird durch diese Regelung die Unabhédngigkeit von
den einmaligen Sozialhilfeleistungen gefordert.

Durch die Pauschalierung in den Tabellen der Anlage wird
ein straffes Verwaltungsverfahren gewihrleistet, welches
zudem der erprobten Verwaltungspraxis im Bereich des
Wohngeldes entspricht.

Die Kappungsgrenze des Abs. 2 dient der Kostenbegren-
zung 1m Leistungsfall. So soll der Einrichtungstrdager nicht
diejenigen Investitionen in Ansatz bringen konnen, die
oberhalb der fiir einen pflegerisch angemessenen, men-
schenwiirdigen Heimplatz notwendigen Kosten liegen.

zu § 3

Der Absatz 1 stellt klar, daB der Antrag primidr vom Einrich-
tungstrager zu stellen ist. Ersatzweise kann der Antrag von
dem jeweiligen Pflegebediirftigen gestellt werden.

Anders als bei Leistungen der Soziathilfe folgt aus § 14 PfG
NW, dabB Pflegewohngeld als bewohnerorientierter Aufwen-
dungszuschuB fiir Investitionskosten dem Einrichtungstri-
ger als Anspruchsberechtigtem zusteht. Daher sieht § 3 Abs.
1 PtGWGVO auch nur eine Ersatzantragsberechtigung fiir
den betroffenen Heimbewohner fiir den Fall vor, daB ein
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Einrichtungstriiger den Antrag auf Pflegewohngeld nic
stellt. Um dieser Problematik von vornherein vorzubeu
empfichlt sich eine Ergdnzung des Heimvertrages um
Mitwirkungspflicht des Pflegebediirftigen bei der Bear
gung von Pflegewohngeld.

Die in § 3 Abs. | PFGWGVO getroffene Regelung erla
eine unbiirokratische und ziigige Antragsbearbeitung.

Grundsitzlich sind aufgrund dieser Regelung datensch
rechtliche Probleme nur schwer vorstellbar.

Sollte der Betroffene dem Einrichtungstriger die entsy
chenden Daten nicht mitteilen wollen, so miifite er in «
sem Fall personlich das Pflegewohngeld beim ortliche
Triger der Sozialhilfe beantragen, um so die Deckung
Kosten der Heimunterbringung gegeniiber dem Einricl
tungstrager aus dem Heimvertrag sicherzustellen. In d
Fall hiitte der Betroffenc die nunmehr direkte Mitwirk
pflicht analog § 60 SGB 1.

Ahniiches gilt auch fiir den Fall, in welchem fiir den
fenen ein Betreuer bestellt worden ist.

Weiterhin ist festzuhalten, daB diejenigen Heimbewok
die erginzend zum Pflegewohngeld nach § 14 PfG NY
noch Leistungen nach dem BSHG benotigen, unmittel
wegen der BSHG-Leistungen aufgrund des Nachrang;
keitsgrundsatzes (Vorrang der Hilfe zur Selbsthilfe) o
ken miissen.

Bedingt durch die unterschiedlichen Organisationsstr
ren in den Landschaftsverbdnden Westfalen-Lippe un
Rheinland war es notwendig, in § 3 Abs. 2 eine Regel
zu treffen, die es erlaubt, diese Strukturen weiterzunu
Dadurch ist gewihrleistet, daBd der Verwaltungsaufwa
der Auszahlung des Pflegewohngeldes so gering wie |
lich gehalten wird.

zvu § 4

Diese Vorschrift legt fest, dafl bei Antragstellung inne
von drei Monaten nach dem Eintritt der Voraussetzun
des § 1 das Pflegewohngeld noch riickwirkend gewih



wird. Dies soll sicherstellen, dafl auch bei uniibersichtlicher
finanzieller Situation des einzelnen Pflegebediirftigen ein
geordneter Ubergang in die vollstationdre Pflege gewihr-
leistet ist.

zu § 5

Die hier getroffene Ubergangsregelung hat das Ziel, sozia-
len Hirten beim Inkrafttreten der 2. Stufe der Pflegeversi-
cherung am 1.7.1996 vorzubeugen und eine kontinuierliche
Versorgung der Pflegebediirftigen sicherzustellen. Die
Anpassungsfrist von drei Monaten erscheint ausreichend, da
mit dem Inkrafttreten der zweiten Stufe der Pflegeversiche-
rung bei den Einrichtungstrigern eine sofortige Notwendig-
keit zur Refinanzierung aufgetretener Kosten besteht.
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Verordnung iiber die gesonderte Berechnung
nicht geforderter Investitionsaufwendungen

von vollstationiren Pflegeeinrichtungen sowie

Einrichtungen der Tages-, Nacht- und Kurzzeitpfl
nach dem Landespflegegesetz (GesBerVO)

Vom 4. Juni 1996

Aufgrund des § 15 Abs. 3 des Landespflegegesetzes vc
19. Mirz 1996 (GV. NW. S. 137) wird im Einvernehmx
mit dem Innenministerium, dem Finanzministerium ui
dem Ministerium fiir Bauen und Wohnen nach Zustim
der zustindigen Ausschiisse des Landtags verordnet:

§1

Auf Antrag erteilt der Landschaftsverband, in dessen |
die Pflegeeinrichtung liegt, die Zustimmung Zur geson
ten Berechnung der Aufwendungen nach § 82 Abs. 3
SGB X1, soweit sie betriebsnotwendig und durch offer
che Forderung nicht gedeckt sind. Der Antrag ist jihrl
stellen. Bei Platzzahlanderung ist eine friihere Anpass:

moglich.
§ 2

(1) Grundlage fiir die gesonderte Berechnung sind:

1. fiir die vor dem 1. Juli 1996 bestehenden oder
Bau befindlichen Pflegeeinrichtungen, die zw
dem iiberortlichen Triger der Sozialhilfe und
Triager der Pflegeeinrichtung bereits vereinba
Aufwendungen fiir Bau- und Einrichtungskos

2. fiir Pflegeeinrichtungen, die ab dem 1. Juli 19
entstehen, die gemifl 5 der Verordnung iiber ¢
Forderung von Investitionen fiir vollstationére
Pflegeeinrichtungen sowie Einrichtungen der
Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege (StatPfl1V(
vom 4. Juni 1996 (GV.N.W.S. S...)*

(2) Als Aufwendungen fiir Anlagegiiter, die im Eigel
des Trdgers der Pflegeeinrichtung stehen, sind ge
dert berechenbar:

# Seitenzahl bei Drucklegung noch nicht bekannt



. die fiir Herstellung und Anschaffung abschrei-
bungsfahiger Anlagegiiter gezahlten Zinsen auf
Fremdkapital fiir Annuitidten- oder Abzahlungs-
darlehen in der Hohe des zum Zeitpunkt der jewei-
ligen Zinsfestschreibung nach Art des Darlehens-
vertrages marktiiblichen Zinssatzes,

. der nach § 4 Absatz 1 Nr. 1 Satz | der Verordnung
tiber die Forderung von Investitionen fiir Tages-,
Nacht-, Kurzzeitpflege und vollstationirer Pflege-

einrichtungen erhobene Verwaltungskostenbeitrag
von 0,12 %,

. Zinsen fiir mit eigenem Kapital des Einrichtungs-
tragers finanzierte Neuaufwendungen nach dem 30.
Juni 1996 zur Herstellung und Anschatfung
abschreibungsfihiger Anlagegiiter in Hohe von 4 %
bei einer Laufzeit von maximal 31 Jahren,

. Aufwendungen fiir Instandhaltung und Instandset-
zung abschreibungsfihiger Anlagegiiter in Hohe
von jihrlich 1 % der Herstellungs- und Anschaf-
fungskosten. Die Bemessungsbasis wird nach den
Preisindizes fiir Wohngebdude (Bauleistungen am
Bauwerk) in Nordrhein-Westfalen seit 1962 nach
verschiedenen Basisjahren (1962 = 100) im zwei-
jahrigen Turnus, erstmalig ab dem 1. Januar 1999,
fortgeschrieben. Fiir die Fortschreibung gelten
jewells die Mai-Indizes des Inbetricbnahmejahres
bzw. des dem Fortschreibungszeitpunkt vorange-
gangenen Kalenderjahres,

. Aufwendungen fiir Abschreibungen. Diese sind
linear iiber die gesamte Nutzungsdauer zu verteilen
und zwar fiir Geb4dude auf 50 Jahre (langfristige
Anlagegiiter) und fiir sonstige Anlagegiiter auf 10
Jahre. Das Verhiltnis von langfristigen und sonsti-
gen Anlagegiitern ist mit 85 : 15 festzusetzen. Bei
der Indexierung der Aufwendungen fiir Abschrei-
bungen der sonstigen Anlagegiiter ist entsprechend
Nr. 4 zu verfahren,

. Personal- und Sachaufwendungen, die im Zusam-
menhang mit der gesonderten Berechnung anfallen,
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7. Aufwendungen fiir EDV, deren Anwendung nz
den Regelungen des SGB XI erforderlich ist.

Die gesonderte Berechnung nach den Nrn. 1'b
ist nur zuliissig, soweit diese Aufwendungen n
der Pflegevergiitung, dem Entgelt fiir Unterku
und Verpflegung, den Verbrauchsgiitern oder ¢
Zusatzleistungen zuzurechnen sind.

(3) Fiir die gesonderte Berechnung von Miete oder s
ger Nutzungsentgelte fiir betriebsnotwendige Anl
gegiiter, die nicht im Eigentum des Einrichtungst
sind, ist zugrunde zu legen:

1. bei vollstationiren Pflegeeinrichtungen die i
Mietpreisspiegel ausgewiesene ortsiibliche Ve
gleichsmiete fiir nicht preisgebundenen Wohn
fiir kleinste Wohneinheiten mit besonderer At
tung,

2. bei Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege 20 % d
Nr. 1 genannten Basis,

3. bei Einrichtungsgegenstinden Aufwendunger
der Hohe nach begrenzt sind, wenn fiir die ge
derte Berechnung Absatz 2 Nrn. 1, 4 und 5 ar
wendet wiirden.

In begriindeten Einzelfillen kann die gesonde
Berechnung von Micte oder sonstiger Nutzur
gelte der Hohe nach an den Aufwendungen o
tiert werden, die nach Absatz 2 Nrn. 1, 4 und
zugrunde zu legen wiiren.

§3

Die gesondert berechenbaren Aufwendungen sind gle
miBig auf die Zahl der Pflegeplitze der Pflegeeinrich
zu verteilen. Eine sachgerechte Differenzierung nach
Unterschieden des Raumangebotes ist zulidssig. Dabe
bei vollstationiren Pflegeheimen eine durchschnittlic
Auslastung von 95 %, bei Einrichtungen der Kurzzeit
von 90 % und bei Einrichtungen der Tages- und Nact
ge von 85 % zugrundezulegen. Bei der Tages- und N:



pflege ist von 230 Betriebstagen im Jahr bei einer betrieb-
lichen Nutzung von 5 Tagen in der Woche auszugehen.

§4

Fiir Pflegeeinrichtungen, fiir die bei Inkrafttreten dieser Ver-
ordnung mit einem Trager der Sozialhilfe ein Pflegesatz
vereinbart oder von ihm festgesetzt ist, gilt § 20 Abs. 5 PfG
NW. Ab dem 1. Januar 1999 gelten die Bestimmungen die-
ser Verordnung auch fiir die in Satz | genannten Pflegeein-
richtungen ohne Einschriankung.

§5

Die Verordnung tritt mit Inkrafttreten des § 43 SGB XI,
frithestens jedoch am 1. Juli 1996 in Kraft.

Diisseldort, den 4. Juni 1996

Der Minister fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales des
LLandes Nordrhein-Westfalen
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Begrindungen des
Verordnungsentwurfs:

Zu § 1:

Die Regelung bestimmt die Zustandigkeit fiir die geso
te Berechnung. Sie ist notwendig, weil der § 82 Abs. 3
SGB XI einen Zustimmungsvorbehalt bei der gesonde
Berechnung vorsieht, wenn es sich bei den antragstelle
Pflegeeinrichtungen um Einrichtungen handelt, die teil
se aus Offentlichen Mitteln gefordert wurden. Die Zust
mung ist in Nordrhein-Westfalen von den Landschafts
bdnden zu erteilen. Die Regelung enthilt ferner die Be
mung iiber den Zeitraum, fiir den die gesonderte Berec
nung gilt. Sie wird jihrlich auf Antrag erteilt. Sie dieni
Klarstellung und der Begrenzung des verwaltungsseiti:
Aufwandes. Eine friithere Anpassung ist prinzipiell jed
fiir solche Pflegeeinrichtungen méglich, die infolge vo
Umristungs-, Umbau- oder ModernisierungsmaBnahm
eine Platzzahlinderung und damit eine andere platzbez

ne Gewichtung der Investitionsaufwendungen vorzune|

haben.
Zu § 2:

Der Absatz | grenzt die Verfahrensweisen der gesonde:

Berechnung voneinander ab, und zwar:

I fir Pflegeeinrichtungen, die vor dem 1. Juli 1996
bestehen oder noch im Bau befindlich sind und

2. fiir Pflegeeinrichtungen, die ab dem 1. Juli 1996 t
entstehen,

Diese Abgrenzung ist notwendig, weil an der Schnittst
zur Anwendung des neuen Rechts Ubergangsprobleme
geschlossen werden sollen. Dabei miissen auch die Pfls
einrichtungen beriicksichtigt werden, die sich derzeit n
im Bau befinden und erst nach dem 1. Juli 1996 den B«
aufnehmen. Die in dieser Ubergangsphase entstehende
Pflegeeinrichtungen haben ihre Refinanzierungsplanun
der Grundlage des vor Anwendung des PfG NW gelten
Pflegesatzverfahrens vorgenommen.

Absatz 2 enthilt in den Nrm. 1. bis 7. die Aufzihlung d
bei der gesonderten Berechnung zu beriicksichtigender
investiven Aufwendungen.



Nr. 1.:
Gesondert berechenbar sind die tatsidchlich gezahlten Zin-
sen auf Fremdkapital (Kapitalmarktmittel). Die Zinslast 1st
demnach der Hohe nach auf die aus Annuitdten- oder
Abzahlungsdarlehen entstehende Zinslast begrenzt. Der
Triger der Pflegeeinrichtung erhiilt aber die Sicherheit, dabb
ihm die Zinslast nach marktiiblichem Zinssatz im Wege der
gesonderten Berechnung refinanziert wird. Als ,,marktiib-
lich* werden die Zinssitze der Kreditinstitute fiir Hypothe-
karkredite angesehen, wie sie in den Monatsberichten der
Deutschen Bundesbank ausgewiesen sind. Die Beurteilung
der Marktiiblichkeit erfolgt dabei unter Zugrundelegung der
in den genannten Monatsberichten angegebenen Streubrei-
ten fiir die tatsichlich vereinbarte Laufzeit (2, 5, 10 Jahre
oder Streubreite fiir Gleitzinsen).

Nr. 2.:
Fiir die Darlehensverwaltung bei der Forderungen vollsta-
tionirer Pflegeeinrichtungen wird ein Verwaltungskosten-
beitrag erhoben, der bei der gesonderten Berechnung
Beriicksichtigung finden muB.

Nr. 3.:
Sofern zur Herstellung oder Beschaffung von Anlagegiitern
fiir Pflegeeinrichtungen Eigenkapital eingesetzt wird, ist die
Verzinsung dieses Eigenkapitals zuldssig. Dies betrifft aber
ausschlieBlich MaBnahmen, die ab dem !. Juli 1996 entste-
hen. Die Verzinsung von Eigenkapital ist wirtschaftlich
sinnvoll, um auch Eigenkapital fiir Pflegeeinrichtungen zu
mobilisieren. Zudem ist der Einsatz von Eigenkapital finan-
ziell giinstiger als der Einsatz von Fremdkapital. Die Eigen-
kapitalverzinsung soll dabei angemessen, und ihre Berech-
nung moglichst einfach ausgestaltet sein. Daher wurde ein
fester Prozentwert einem Gleitzins (bspw.: ,,x-Prozent iiber
Diskontsatz* oder ,.x-Prozent iiber Zinssatz fiir gesetzliche
Spareinlagen™) vorgezogen. Sofern andere Bundeslinder
dhnliche Regelungen vorsehen oder planen, wird auch dort
iiberwiegend von einem festen Zinssatz ausgegangen.

Nr. 4.:
Der festgesetzte Prozentwert ergibt sich aus der zur Instand-
haltungs- und Instandsetzungspauschale umfangreich
gefiihrten Diskussion mit der Triger- und Kostentrigerseite
sowie dem Erfahrungsaustausch auf Lianderebene. Die Hohe
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des Prozentwertes orientiert sich dabei wegen der dive
renden Forderungen der Triger und Kostentrigerseite
im Hinblick auf vergleichbare Regelungen in anderen
desldndern an einem mittleren Wert.

Nr. 5.:
Aufwendungen fiir Abschreibungen sind linear zu ber
sichtigen. Steuerrechtliche Regelungen bleiben unber
Beil der Ermittlung des dem einzelnen Pflegebediirftig
Rechnung zu stellenden Aufwandes fiir Abschreibung
aber verbindlich das Gebot der Linearitit. Dabei ist bs
Aufteilung der Anlagegiiter von einem Verhiltnis von
85 : 15 zwischen langfristigen Anlagegiitern mit einer
zeit von 50 Jahren und einem Abschreibungssatz von
und sonstigen Anlagegiitern mit einer Laufzeit von 10
ren und einem Abschreibungssatz von 10 % auszugeh
Der durchschnittliche Abschreibungssatz wird wie fol
errechnet:
85%x 2% =1,1%
15%x10%=15%
Insgesamt: 3.2 %
Der bisher dem Pflegesatzverfahren zugrundeliegende
vergleichbare Wert betrdgt 3,05 %. Die geringfiigige
rung wurde zugunsten eines vereinfachten Verfahrens
akzeptiert.

Nrn. 6. und 7.:

Den Einrichtungstriagern entstehen durch die Einfiihrt
der Pflegeversicherung Personal- und Sachaufwendun
im Zusammenhang mit der Investitionsregelung, die t
nicht oder nicht in diesem Umfang anfielen. Diese Au
dungen miissen der Vollstandigkeit bei der gesonderte
Berechnung beriicksichtigt werden, weil ansonsten so
Aufwendungen ohne Kostentriagerschaft blieben. Die
Begrenzung auch dieser Aufwendungen ergibt sich au
letzten Satz des Absatzes 2.

Absatz 3 bestimmt den Bezugsrahmen fiir gesondert z
berechnende Mietaufwendungen und Nutzungsentgelt
Anlehnung an das bisherige Pflegesatzverfahren. Sofe
ortlich gegebenenfalls kein Mietpreisspiegel vorhande
kann die ortsiibliche Vergleichsmiete sachverstindig e
telt werden. Dieses Verfahren wurde bereits bisher ang
det. Der letzte Satz des Absatzes 3 eréffnet eine altern



Bewertungsmoglichkeit der Mieten und Nutzungsentgelte
durch Anlehnung an die Berechnungsweise nach den

Nrn. 1, 4 und 5, die ansonsten anzuwenden sind, wenn die
Anlagegiiter im Eigentum des Trigers der Pflegeeinrichtung
sind.

Zu § 3:

Die Regelung stellt klar, daB die fiir die Gesamteinrichtung
vorgenommene gesonderte Berechnung auf die einzelnen
Plitze gleichmiBig zu verteilen sind. Dabei wird anerkannt,
daB nach Einrichtungsart unterschiedliche Auslastungsgrade
gegeben sind. Die genannten Auslastungsgrade sind erfah-
rungsgestiitzt und mit Regelungen anderer Bundeslinder
verglichen und abgestimmt worden.

Zu § 4:

Die Ubergangsregelung in § 4 ist erforderlich, um bei der
gesonderten Berechnung den unterschiedlichen Finanzie-
rungsvoraussetzungen Rechnung zu tragen. Die Regelung
wiederholt die Bestimmung des § 20 Absatz 5 des PIG NW
Der Vollstindigkeit und Klarheit halber.
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vom 19. September 1995
fiir ein Gesetz

zur Umsetzung des
Ptflege-Versicherungs-
gesetzes

(Landespflegegesetz Nordrhein-Westfalen — PG NW)
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Gesetzentwurf

der Landesregierung

Gesetz zur Umsetzung des Pflege-Versicherungsgesetzes (Landespflegeges:s
Nordrhein-Westfalen - PfG NW)

A Problem

Das Pflege-Versicherungsgesetz vom 26. Mai 1934 (BGBI, 1. S. 1014}, zuletzt ge:
dert durch Gesetz vom 24. Juli 1995 (BGBL. 1. S. 962), bedarf der Umsetzung u
Ergdnzung durch Landesrecht,

Nach § 9 SGB X! sind die Lénder fir die Vorhaltung einer leistungsféhigen, zahl
maRig ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur vera
wortlich. Das Nihere zur Planung und Forderung der Pfiegeeinrichtungen ist dur
Landesrecht zu bestimmen. Zur finanziellen F&rderung der Investitionskosten «
Pflegeeinrichtungen sollen Einsparungen eingesetzt werden, die den Tragern ¢
Sozialhilfe durch die Einflihrung der Pflegeversicherung entstehen (§ 9 Satz 3 SGB >

B Lésung

Die Umsetzung des § 9 SGB Xi erfolgt durch ein Landesgesetz, das die Vorhaltt
und Finanzierung einer bedarfsgerechten Pflegeinfrastruktur regelt.

Die Sichersteliung der pflegerischen Infrastruktur soll den Kreisen und kreisfre
Stadten Ubertragen werden. Die Pflicht zur Sicherstellung umfaRt die Verpflichtung
Ermittlung des Bedarfs und zur Férderung.

Das Land entwickelt im Zusammenwirken mit dem Landespflegeausschuf® Empf
lungen zur Ermittlung des Bedarfs. Sie sollen insbesondere der Umsetzung des Vorr
ges der h3uslichen Pflege dienen. Dies kann insgesamt nur gelingen, wenn neben
Bereitstellung von Haushaltsmitteln zur Weiterentwicklung der pfiegerischen Infrastr
tur fdr die hausliche Pflege auch die Férderung des Wohnens fur Pflegebedurftige
notwendige Ergénzung der hier vorgenommenen Regelungen geleistet wird.
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Die Investitionskosten von Pflegeeinrichtungen im Sinne des § 71 SGB X! werden ir
Ergebnis durch die Kreise und kreisfreien Stédte getragen. Dies soll entweder durch di
unmittelbare Férderung der Investitionskosten (ambulante Pflegeeinrichtungen} oder ir
Wege der Umlagefinanzierung durch den iberdrtlichen Triger der Sozialhilfe erfolger

Das Land soll sich an der Férderung der Weiterentwicklung komplementérer ambular
ter Dienste im Rahmen verflighbarer Haushaltsmittel beteiligen.

Im Rahmen eines auf drei Jahre bestimmten Landesprogramms beteiligt sich das Lan
dardberhinaus in der Aufbauphase mit einem gesetzlich festgelegten Férderrahmen vo
140 Mio. DM jéhrlich an der

- ergidnzenden Fdrderung der Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege,

Bereitstellung von Annuitdtshilfen fir den Bau sowie fiir die Modernisierun
oder Sanierung vollstationdrer Pflegeeinrichtungen.

Erméchtigungen zum ErlaR folgender Rechtsverordnungen sind im Landespflegegese!
vorgesehen:

- zur kommunalen Pflegebedarfsplanung (3 6),
- zur Foérderung ambulanter Pflegeeinrichtungen (§ 9),

- zur Férderung von Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegeeainrichtungen (88 11,1z
sowie vollstationdrer Pflegeeinrichtungen (§ 13),

- zur Férderung eines bewohnerorientierten Aufwendungszuschusses fir Ir
vestitionskosten anerkannter volistationarer Einrichtungen (Pflegewohngeld) i
Sinne des 8 71 Abs. 2 SGB XI (§ 14},

- zur gesonderten Berechnung nach § 82 Abs. 3 Satz 3 SGB XI {§ 15),

- zur Foérderung der Investitionskosten von Pflegeeinrichtungen im Rahmen eine
Landesprogramms mit dreijdhriger Laufzeit (§ 17).

C Alternativen

a) Zentrale Landeszustindigkeit fir die Ermittiung des Bedarfs und fir die F&
derung

b) Volistdndige Kommunalisierung der Zustindigkeit fir Ermittlung des Bedarfs un
Fdrderung
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D Kosten
Es entstehen Verwaltungs- und investitionskosten.

Die Gesamtinvestitionskosten fir ambulante, teilstationdre und volistationdre P
geeinrichtungen belaufen sich nach den bisher vorliegenden Berechnungen auf ca. &
Mio. DM im ersten Jahr sowie auf ca. 621 Mio. DM im zweiten und dritten Jahr.
den Folgejahren reduziert sich dieser Aufwand auf 225 Mio. DM.

Bei diesen Berechnungen ist zu beriicksichtigen, daR ein erheblicher Teil der notwer
gen zusétzlichen Platze im Bereich der Kurzzeitpflege durch Ausnutzung freiwerden
Kapazitdten im Krankenhausbereich geschaffen werden kann, der ausschiieRlich :
Landesmitteln finanziert wurde. Ferner verzichtet das Land auf die Rdackforderung
mindestens 300 Mio. DM aufgrund der Umwandlung von Krankenhausbetten
Pflegeheimplétze. Durch den Verzicht auf eine Verzinsung der bisher vergeber
Darlehen zur Finanzierung der Kosten, die bei der Errichtung von Pflegeeinrichtung
gewdhrt worden sind, leistet das Land Annuitéitshiifen in erheblichem AusmaR.

Darliber hinaus mussen die Auswirkungen des im SGB XI festgelegten Vorrangs
héuslichen Versorgung auf die Nachfrage nach stationérer Unterbringung und die da
einhergehende Kostenentwicklung in den niichsten Jahren Gberpriift werden.

Gefdrdert werden soilen:
- die Gesamtinvestitionen im Bereich der Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege,

- die investiven Aufwendungen der ambulanten Pflegedienste im Zusammenh:
mit den Leistungen nach dem Pflege-Versicherungsgesetz,

- der Neubau und die Sanierung oder Modernisierung vollstationéirer Pflegee
richtungen sowie

- ein bewohnerorientierter AufwendungszuschuR fir Investitionskosten v
stationdrer Pflegeeinrichtungen (Pflegewohngeld).

Erstmalig (bertrédgt das Gesetz den Kreisen und kreisfreien Stédten die Aufgal
betriebsnotwendige investitionskosten ambulanter Pflegeeinrichtungen zu férdern.
Bereich der komplementiren ambulanten Dienste fordert das Land die Weitere
wicklung im Rahmen verfagbarer Haushaltsmittel.

Den Oberfrtlichen Trigern der Sozialhilfe entstehen durch die Verpflichtung
Foérderung von Investitionskosten in den ersten drei Jahren jihrlich folgende Aufw
dungen:

- § 11 Teilstationdre Pflegeeinrichtungen (Tages- und Nachtpflege) Mehrkos
in H6he von 144 Mio. DM,

- § 12 Kurzzeitpflege (zeitlich befristete stationdre Betreuung) Mehrkosten
Hdhe von 290 Mio. DM,
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- § 13 Volistationire Pflegeeinrichtungen (Pflegeheime) Mehrkosten in Héhe von
187 Mio. DM.

Die Kosten fir die o. g. Pflegeeinrichtungen belaufen sich, bedingt durch den notwen-
digen Abbau der Versorgungsdefizite in den Bereichen Tages- und Kurzzeitpflege, nur
in den ersten drei Jahren nach Inkrafttreten dieses Gesetzes auf die oben angege-
benen Betrdge. An diesen Kosten beteiligt sich das Land im Rahmen des Landes-
programms nach § 17. Nach Abbau dieser Defizite reduziert sich der jahrliche Auf-
wand auf rd. 225 Mio. DM.

Um die Zaht der von der Sozialhilfe und der Kriegsopferfiirsorge abhingigen Heimbe-
wohnerinnen und Heimbewohner zu reduzieren, wird in Nordrhein-Westfalen ein
+Pflegewohngeld” nach § 14 eingefiihrt. Die Nettoaufwendungen der (berdrtlichen
Trager der Sozialhilfe fiir dieses ,Pflegewohngeld” betragen rund 60 Mio. DM. Die
Bruttoaufwendungen betragen ca. 200 Mio DM. Etwa 140 Mio. DM wiirden be
Nichteinfliihrung des ,Pflegewohngeides” ansonsten als Ausgabe der Sozialhilfe f4llig,
Fir die Gberdrtlichen Trager der KriegsopferfUrsorge entstehen durch das "Pflege-
wohngeld” entsprechende Aufwendungen.

Durch das Gesetz entstehen Verwaltungskosten {Personal- und Sachkosten) auf der
Ebene der Kreise und kreisfreien Stadte for:

- die Bedarfsplanung,

- das im Gesetz vorgesehene besondere Abstimmungsverfahren mit den Trégerr
der Pflegeeinrichtungen, den Pflegekassen und den Medizinischen Dienster
(Pflegekonferenzen) sowie

- die Errichtung von Beratungs- und Vermittlungssteilen.

Die Héhe dieser zusétzlichen Verwaltungskosten wird auf rund 500.000 DM/Jahr pre
Kreis oder kreisfreie Stadt geschatzt.

Bei den Uberdrtlichen Tragern der Sozialhilfe entsteht kein zusétzlicher Verwaltungs
aufwand, weil die in § 8 vorgesehene Uberprifung der kommunalen Bedarfsplanung
im Zusammenhang mit Forderentscheidungen (Bedarfsbestitigung) gegenwértig aucl
von den (berdrtlichen Tragern der Sozialhilfe durchgefdhrt wird.

Die Kosten kdnnen aus den Einsparungen, die den Tragern der Sozialhilfe durch die
EinfGhrung des Pflege-Versicherungsgesetzes entstehen, finanziert werden. Diest
belaufen sich nach Angaben der Gberdrtlichen Triger der Sozialhilfe im Bereich de
Hilfe zur Pflege auf 1,7 - 1,9 Mrd. DM. Hinzu kommen rd. 225 Mio. DM bei de:
Srtlichen Tragern der Sozialhilfe und gegenwdértig noch nicht ndher quantifizierbar
Einsparungen, die den Trigern der Sozialhilfe im Bereich der Eingliederungshilfe durcl
die Leistungen des Pflege-Versicherungsgesetzes entstehen kénnen.
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E Auswirkungen auf die Kommunen

Durch das Gesetz wird die Sicherung der pflegerischen Versorgung den Kreisen
kreisfreien Stidten als Pflichtaufgabe Gbertragen.

§ 9 SGB Xl sieht vor, daB zur finanziellen Férderung der Investitionskosten der |
geeinrichtungen Einsparungen eingesetzt werden sollen, die den Trégern der Sozial
durch die EinfGhrung der Pflegeversicherung entstehen.

Die Aufwendungen, die den Kommunen und Landschaftsverbdnden im Zusamment
mit der Umsetzung der Pflegeversicherung nach diesem Gesetz entstehen, ble
unterhalb der zwischen Bund und Landern im Rahmen des Vermittlungsausscl
verfahrens vereinbarten Quote von 50% der Einsparungen, die den Trégern der So
hilfe durch die EinfGhrung des Pflege-Versicherungsgesetzes entstehen.

F Zustéandigkeit
Federfihrend ist das Ministerium flr Arbeit, Gesundheit und Soziales. Beteiligt

das Innenministerium, das Finanzministerium und das Ministerium flir Bauen
Wohnen.
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Landespflegegesetz Nordrhein-Westfa-
len - PIG NW

Erster Abschnitt

Aligemeine Bestimmungen

§1
Ziel

Ziel dieses Gesetzes ist es, eine lei-
stungsféhige, bedarfsgerechte und wirt-
schaftliche ambulante, teilstationdre,
vollstationdre und komplementére An-
gebotsstruktur fir alle Pflegebe-
dirftigen zu gewahrleisten. Die Struktur
soll sich an den Bedirfnissen der Pfle-
gebedarftigen orientieren und in klei-
nen, Gberschaubaren und stadtteilbezo-
genen Formen unter Beachtung des
Grundsatzes der Wirtschaftlichkeit ent-
wickelt werden. Hierzu haben insbeson-
dere die zustdndigen Behérden des Lan-
des Nordrhein-Westfalen, die Kreise
und Gemeinden, die Gberdrtlichen Tra-
ger der Sozialhilfe, die Trager der Pfle-
geeinrichtungen einschlieBlich der Spit-
zenverbdnde der Freien Wohlfahrtspfle-
ge und der anderen Vereinigungen der
Tréger, die Pflegekassen unter Beteili-
gung der Medizinischen Dienste der
Krankenversicherung sowie die Senio-
renvertretungen und die Vertretungen
der Pflegebediirftigen, Behinderten und
chronisch Kranken eng und vertrauens-
voll im Interesse der Pflegebedirftigen
zusammenzuwirken. Dabei sind auch
die MaBnahmen zur Verbesserung der
Angebotsstruktur im Sinne des Sat-
zes 1 und Mafnahmen zur Fdrderung
eines geeigneten Wohnungsangebotes
zur Sicherung der eigenen Héuslichkeit
far Pflegebedirftige aufeinander abzu-
stimmen.
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§2

Sichersteliung der pflegerischen Versor-
gung

(1) Die Kreise und kreisfreien Stadte
sind verpflichtet, eine den &rtlichen An-
forderungen entsprechende und die Tra-
gervielfalt berlicksichtigende pflegeri-
sche Angebotsstruktur nach MaRgabe
dieses Gesetzes sicherzusteilen.

(2) Offentliche Trager sollen neue eige-
ne Einrichtungen nur errichten, soweit
sich keine geeigneten freigemeinn(itzi-
gen oder privaten Tréger finden.

(3) Die Triger der Pflegedienste und
Ptlegeeinrichtungen sind zur Koopera-
tion verpfiichtet, um eine auf den Ein-
zelfall abgestimmte bedarfsgerechte
Pflege unter Beachtung der Winsche
der PflegebedUrftigen sicherzustellen.

{4) Die zusténdige oberste Landesbe-
hérde gibt unter Mitwirkung des Lan-
despflegeausschusses Empfehlungen
fir die Ermittlung des Bedarfs an ambu-
lanten Pflegediensten, komplementaren
Diensten, teilstationdren und vollstatio-
naren Pflegeeinrichtungen sowie Emp-
fehlungen far die Weiterentwicklung
geeigneter Wohnformen fiir Pflegebe-
ddrftige.

§3

Zusammenwirken von Pflegeeinrichtun-
gen, Krankenhdusern und Rehabilita-
tionseinrichtungen

Die zugelassenen Krankenhduser
{§ 108 SGB V) und Rehabilitationsein-
richtungen (8§ 111 SGB V) im Land sind
verpflichtet, mit zugelassenen Pfiege-
einrichtungen {§ 72 SGB Xl) eng und
vertrauensvoll mit dem Ziel zusammen-
zuwirken, den unmittelbaren Ubergang
von der Krankenhaus- oder Rehabilita-
tionshehandiung zu einer notwendigen
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Pflege im Sinne SGB Xl durch eine zu-
gelassene Pflegeeinrichtung sicherzu-
stellen. Hiertber schlieRen die Landes-
verbdnde der Pflegekassen gemeinsam
und einheitlich mit den Vereinigungen
der Trdger und, soweit solche nicht
existieren, mit den Trdgern von Kran-
kenhdusern, Rehabilitationseinrichtun-
gen und Pflegeeinrichtungen Verein-
barungen. Diese Vereinbarungen sind
for die zugelassenen Krankenhiuser
und Rehabilitationseinrichtungen sowie
die Pflegeeinrichtungen und Pflegekas-
sen im Land unmittelbar verbindlich.

84
Beratungs- und Vermittlungsstellen

(1) Kreise und kreisfreie Stadte stellen
die Einrichtung von Beratungs- und Ver-
mittlungsstellen fir Pflegebeddrftige,
von PflegebedUrftigkeit Bedrohten und
ihre Angehérigen sicher. Im Einverneh-
men mit den Kreisen kann diese Auf-
gabe auch von den kreisangehdrigen
Gemeinden durchgefihrt werden.

{2) Die Beratungs- und Vermittlungs-
stellen haben den in Absatz 1 genann-
ten Personenkreis zu beraten und Gber
die erforderlichen ambulanten, teiista-
tiondren, stationdren und komplemen-
téren Hilfen zu infarmieren.

(3) Die Pflegekassen und die zugelasse-
nen Pflegeeinrichtungen sind zur Mel-
dung freier Kapazititen an die
Beratungs- und Vermittlungsstellen ver-
pflichtet. Die Beteiligten verstdndigen
sich im Rahmen der Pflegekonferenzen
dber ein geeignetes Verfahren.
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§5
Pflegekonferenzen

{1) Zur Umsetzung der in diesem Ge-
setzundinden §8 8 und 8 SGB X} vor-
gegebenen Aufgaben richten die Kreise
und kreisfreien Stddte Pflegekonferen-
zen ein und Ubernehmen deren Ge-
schéiftsfihrung.

(2) Aufgabe der Pflegekonferenzen ist
die Mitwirkung bei der Sicherung und
qualitativen Weiterentwicklung der pfle-
gerischen Angebotsstruktur einschliel3-
lich der notwendigen komplementédren
Hilfen. Dies setzt die frihzeitige Infor-
mation (ber Férderabsichten des ortli-
chen oder (iberdrtlichen Trdgers der
Sozialhilfe voraus.

(3} Mitglieder der Pflegekonferenzen
sind neben dem Kreis oder der kreis-
freien Stadt Vertreterinnen oder Ver-
treter von Pflegeeinrichtungen, Pflege-
kassen und der Medizinischen Dienste
der Krankenversicherung, der ortlichen
Seniorenvertretung und der Arbeitsge-
meinschaften der &rtlichen Selbsthilfe-
gruppen Pflegebedrftiger, Behinderter
und chronisch Kranker. Andere an der
pflegerischen Versorgung beteiligte In-
stitutionen kénnen hinzugezogen wer-
den.

Zweiter Abschnitt
Planungsverantwortung/Ermittlung des
Bedarfs/Auskunftspflichten

§6

Kommunale Pflegebedarfsplanung

(1) Die Kreise und kreisfreien Stadte
stelien auf der Grundlage der Empfeh-
lungen des Landes zur Ermittlung des

Bedarfs kommunale Pflegebedarfspléne
auf. In thnen sind
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1. der Bestand an ambulanten, teil-
stationdren und vollstationdren
Einrichtungen festzustellen,

2. der Bedarf an solchen Einrichtun-
gen zu ermitteln und

3. die zur Deckung eines Fehlbedar-
fes notwendigen Maflnahmen zu
planen.

Dartiber hinaus solien die kommunalen
Pflegebedarfspldne das Angebot der
komplementdren Hilfen aufzeigen.

(2) Die Kreise und kreisfreien St&dte
beteiligen die Pflegekonferenzen und
die Uberdrtlichen Triger der Sozialhilfe
frihzeitig bei der Aufstellung der Pfle-
gebedarfspiane.

(3) Die Aufnahme in den kommunalen
Pflegebedarfsplan hat keine unmittelba-
re Rechtswirkung gegentiber dem Tré-
ger der Einrichtung. Ein Anspruch auf
Aufnahme in den Pflegebedarfsplan
besteht nicht.

{4} Das Ministerium fur Arbeit, Gesund-
heit und Soziales wird ermé&chtigt, im
Einvernehmen mit dem Innenministeri-
um, dem Finanzministerium und dem
Ministerium fOr Bauen und Wohnen
nach Anhérung des Ausschusses fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landtags durch Rechtsverordnung das
N&here zum Verfahren der Aufstellung
sowie zum Inhalt der kommunalen Pfle-
gebedarfspidne zu bestimmen.
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&7
Auskunftspflichten

Die Pflegekassen, die Trager der Sozial-
hilffe, die Triager der Pflegeeinrichtun-
gen, die privaten Versicherungsunter-
nehmen sowie die Medizinischen Dien-
ste der Krankenversicherung sind ver-
pflichtet, der zustindigen obersten Lan-
desbehérde oder einer von ihr beauf-
tragten Stelle die fir die Zwecke der
Planung und Investitionskostenférde-
rung im Pflegebereich erforderlichen
Auskiinfte zu erteilen. Personenbezoge-
ne Datensind zu anonymisieren.

Dritter Abschnitt
Férderung

1. Unterabschnitt:
Aligemeine Grundsétze

§8

Allgemeine Grundsdtze der Forderung
von Pflegeeinrichtungen

{1} Betriebsnotwendige Investitionsauf-
wendungen und Aufwendungen fir
Miete, Pacht, Nutzung oder Mitbenut-
zung von Gebduden oder sonstigen ab-
schreibungsfihigen Anlageglitern ge-
mé&k § 82 Abs. 3 Satz 1 SGB Xl kénnen
- nach diesem Gesetz fir Einrichtungen
nach den §§8 9 und 11 bis 13 gefdrdert
werden. Die Férderung von Einrichtun-
gen und Diensten der héuslichen Pilege
hat Vorrang vor der Férderung vollsta-
tiondrer Pflegeeinrichtungen. Die Sanie-
rung und Modernisierung vollstationdrer
Einrichtungen ist so zu gestalten, daB
auch in Pflegeheimen selbsténdiges und
individuelles Wohnen md&glich ist.
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(2) Die Forderung von voli- und teilsta-
tiondren Einrichtungen setzt die Be-
darfsbestétigung durch den zustandigen
Uberdrtlichen Trager der Sozizlhilfe auf
der Grundlage der drtlichen Ermittiung
des Bedarfs voraus. Weitere Vorausset-
zungen fir die Férderung sind der Ab-
schiu® eines Versorgungsvertrages
nach 8 72 Abs. 1 SGB Xl sowie eine
vertragliche Regelung nach § 85 oder
§ 89 SGB Xl.

(3} Ein Rechtsanspruch auf Fdrderung
wird erst durch die Bewilligung von For-
dermitteln begriindet.

2. Unterabschnitt:
Ambulante Hilfen

89

Ambulante Pflegeeinrichtungen (Pflege-
dienste)

(1} Pflegedienste sind selbstdndig wirt-
schaftende Einrichtungen, die unter
standiger Verantwortung einer ausge-
bildeten Pflegefachkraft Pflegebedlrfti-
ge in ihrer Wohnung pflegen und haus-
wirtschaftlich versorgen.

(2) Die Kreise und kreisfreien Stidte
férdern ambulante Pflegeeinrichtungen
durch Pauschalen.

{(3) Das Ministerium fur Arbeit, Gesund-
heit und Soziales wird ermichtigt, im
Einvernehmen mit dem Innenministeri-
um und dem Finanzministerium nach
Anhdrung des Ausschusses fr Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landtags
durch Rechtsverordnung das Nihere zur
Férderung, insbesondere Uber die Vor-
aussetzungen, das Verfahren, die An-
gemessenheit der betriebsnotwendigen
Aufwendungen und die férderfdhigen
Investitionen nach Pauschalen durch
Rechtsverordnung zu regein.
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§ 10
Komplementére ambulante Dienste

(1) Zu den komplementédren ambulanten
Diensten gehdren insbesondere haus-
wirtschaftliche Hilfen, Beratungsdienste
zur Wohnraumanpassung, Hausbetreu-
ungsdienste, Hausnotrufdienste und
andere ergidnzende ambulante Hilfen fir
Pflegebedirftige.

(2) Die Kreise und kreisfreien Stidte
sind flr die zur Umsetzung des Vorran-
ges der hauslichen Versorgung erforder-
lichen komplementidren ambulanten
Dienste verantwortlich.

{(3) Das Land férdert die Weiterentwick-
lung komplementérer ambulanter Dien-
ste im Rahmen verfugbarer Haushalts-
mittel.

3. Unterabschnitt:
Teilstationdire Pflegeeinrichtungen und
Kurzzeitpflegeeinrichtungen

§ 11
Tages- und Nachtpflege

(1) Tages- und Nachtpflege dient der
Aufrechterhaltung der selbstédndigen
Lebensfihrung Pflegebeddrftiger. MaR-
nahmen der Tages- und Nachtpflege
umfassen die Pflege einschiieflich der
psychosozialen Betreuung tagsiber
oder nachts in hierflir vorgesehenen
Einrichtungen.

{2) Aufwendungen von Tages- und
Nachtpflegeeinrichtungen gemaR § 8
Abs. 1 Satz 1 werden vom zustindigen
Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe
durch einen ZuschuB in Héhe von 80 %
der anerkennungsfihigen Gesamtkosten
geférdert. Das Land kann sich an der
Finanzierung beteiligen.
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{3) Bei Tages- und Nachtpflege in ange-
mieteten Raumlichkeiten erstattet der
zustiindige Gberdrtliche Tréger der So-
zialhilfe Mietaufwendungen bis zu 80 %
der ortstiblichen Vergleichsmiete. In-
vestitionsaufwendungen fir den zweck-
entsprechenden Umbau angemieteter
Rdumlichkeiten werden vom zusténdi-
gen Gberdrtlichen Trdger der Sozialhilfe
geférdert. Das Land kann sich an der
Finanzierung beteiligen.

(4) Das Ministerium flr Arbeit, Gesund-
heit und Soziales wird erméichtigt, im
Einvernehmen mit dem Innenministeri-
um und dem Finanzministerium und
nach Anhérung des Ausschusses flr
Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landtags durch Rechtsverordnung das
Néhere zu den Voraussetzungen, zum
Verfahren sowie zu Mindest- und
Hochstbetrdgen und zur Art der Finan-
zierung nach Absatz 2 zu regeln.

§12
Kurzzeitpflege

(1) Kurzzeitpflege ist die zeitlich befri-
stete vollstationdre Betreuung und Ver-
sorgung pflegebeddritiger Menschen in
Einrichtungen.

{2) Aufwendungen von Kurzzeitpflege-
einrichtungen gemaR § 8 Abs. 1 Satz 1
werden vom zustdndigen (berértlichen
Tréger der Sozialhiife durch einen Zu-
schu in Hohe von 80 % der anerken-
nungsfahigen Gesamtkosten gefdrdert.
Das Land kann sich an der Finanzierung
beteiligen.

{3) Das Ministerium fi{r Arbeit, Gesund-
heit und Soziales wird ermichtigt, im
Einvernehmen mit dem Innenministeri-
um und dem Finanzministerium nach
Anhdrung des Ausschusses fGr Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landtags
durch Rechtsverordnung das N&here zu
den Voraussetzungen, zum Verfahren
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sowie zu Mindest- und Héchstbetrégen
und zur Art der Finanzierung nach Ab-
satz 2 zu regeln.

4. Unterabschnitt:
Vollstationdre Pflegeeinrichtungen

§ 13
Vollstationdre Pflegeeinrichtungen

(1) Vollstationdre Pflegeeinrichtungen
sind selbstandig wirtschaftende Einrich-
tungen, in denen Pflegebediirftige unter
stdndiger Verantwortung einer ausge-
bildeten Pflegefachkraft gepflegt, unter-
gebracht und verpflegt werden kénnen.

{2) Die Aufwendungen vollstationérer
Pflegeeinrichtungen gemaR 8 8 Abs. 1
Satz 1 ausschlieRlich der Aufwendun-
gen fir Instandhaltung und Instandset-
zung werden vom zustdndigen (ber-
grtlichen Trdger der Sozialhilfe durch
zinslose Darlehen in Héhe von 50 %
der anerkennungsfdhigen Gesamtkosten
geférdert. Das Land kann sich an der
Finanzierung beteiligen.

(3} Das Ministerium fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales wird ermachtigt, im
Einvernehmen mit dem Innenministeri-
um und dem Finanzministerium nach
Anhérung des Ausschusses fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landtags
durch Rechtsverordnung das Nahere zu
den Voraussetzungen, zum Verfahren
sowie zu Mindest- und Héchstbetrdgen
und zur Art der Férderung nach Ab-
satz 2 zu regein.
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5§14

Bewohnerorientierter Aufwendungszu-
schuR fiir Investitionskosten volistatio-
narer Pflegeeinrichtungen
(Pflegewohngeld)

{1) Zugelassene volistationdre Pflege-
ginrichtungen im Sinne von 8 71 Abs. 2
SGB Xl, die eine vertragliche Regelung
nach § 85 SGB Xl abgeschlossen ha-
ben, haben einen Anspruch gegen den
zustédndigen Gberdrtlichen Trager der
Sozialhilfe oder den Tréger der Kriegs-
opferflrsorge auf Gewahrung von Zu-
schiissen zu den Aufwendungen der
Pilegeeinrichtung nach § 82 Abs. 2
Nrn. 1 und 3 SGB Xl fir Heimpladtze
solcher Heimbewohnerinnen und Heim-
bewohner, die Leistungen nach dem
Bundessozialhilfegesetz oder nach den
§§ 25, 25 a und 25 e des Bundes-
versorgungsgesetzes erhalten oder we-
gen der gesonderten Berechnung nicht
gefdrderter Aufwendungen gemaR § 82
Abs. 3 SGB Xl erhalten wirden {(Auf-
wendungszuschiisse). Ausgenommen
ist die Gewdhrung des Aufwendungs-
zuschusses flr die Finanzierung von
Grundstiicksmiete und -pacht.

(2) Die Hdhe des Anspruchs bemiRt
sich nach der Rechtsverordnung gemaf
Absatz 4 und betrdgt héchstens 100 %
der anerkennungsfdhigen Aufwendun-
gen.

(3} Der Aufwendungszuschuf’ ist kein
Einkommen der Heimbewchnerin oder
des Heimbewohners im Sinne des Bun-
dessozialhilffegesetzes und des § 25 e
Bundesversorgungsgesetz.

{4} Das Ministerium fr Arbeit, Gesund-
heit und Soziales wird erméachtigt, im
Einvernehmen mit dem Innenministeri-
um, dem Finanzministerium und dem
Ministerium fdr Bauen und Wohnen
nach Anhérung des Ausschusses fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landtags durch Rechtsverordnung das

104



Nidhere (ber die Voraussetzungen der
Leistungsgewdhrung, das Antragsver-
fahren, die Dauer der Leistung sowie
ihre H6he zu regelin.

Vierter Abschnitt

Gesonderte Berechnung

8§15

Gesonderte Berechnung nicht gefdrder-
ter Aufwendungen

(1) Als dem Pflegebedurftigen geson-
dert berechnungsfihige Aufwendungen
im Sinne von & 82 Abs. 3 und 4 SGB
Xl kénnen nur Nutzungsentgeite far
abschreibungsféhige Anlageguter, Zin-
sen auf Eigen- und Fremdkapital sowie
Aufwendungen fir Abnutzung auf An-
lagegtiter nach betriebswirtschaftlichen
Grundsétzen einschlieBlich der Instand-
haltung und Wiederbeschaffung beriick-
sichtigt werden; Sonderabschreibungen
bleiben unbertlicksichtigt. Gesondert
berechnungsféhige Aufwendungen sind
far alle PflegebedUrftigen nach einheitli-
chen Grundsétzen zu bemessen; eine
Differenzierung nach Kostentragern ist
unzuldssig.

{2} Zustdndige Behérde gemiR § 82
Abs. 3 und 4 SGB Xl ist der jeweilige
tberértliche Trager der Sozialhilfe.

{3) Das Ministerium fir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales wird erméachtigt, im
Einvernehmen mit dem Innenministeri-
um, dem Finanzministerium und dem
Ministerium fGr Bauen und Wohnen
nach Anhdrung des Ausschusses fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landtags durch Rechtsverordnung das
Néhere zur gesonderten Berechnung der
Aufwendungen nach § 82 Abs. 3 Satz
3 SGB Xl, insbesondere zur Art, Héhe
und Laufzeit sowie die Verteilung auf
die Pflegebedirftigen zu bestimmen.
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Fiinfter Abschnitt
Einrichtungen der Behindertenhiife

§ 16

Ermittlung des Bedarfs an Einrichtungen
der Behindertenhilfe und Firderung

{1} Der Bedarf an Einrichtungen, in de-
nen MaRnahmen der Eingliederungshilfe
nach dem Bundesoziathilfegesetz durch-
gefihrt werden, wird vom zustdndigen
Gberdrtlichen Triger der Sozialhilfe er-
mittelt.

{2) Soweit in solchen Einrichtungen
Pflegeleistungen nach SGB Xl erbracht
werden, sind die betriebsnotwendigen
Investitionsaufwendungen oder Auf-
wendungen flr Miete, Pacht, Nutzung
oder Mitbenutzung gemdiR § 82 Abs. 3
Satz 1 SGB Xl vom zusténdigen (ber-
drtlichen Trager der Sozialhiife zu for-
dern, soweit nicht andere Leistungs-
trdger zur Finanzierung verpflichtet
sind.

Sechster Abschnitt

Ubergangsregelungen

5§17

Landesprogramm zur F&rderung der
Investitionskosten von Pflegeeinrichtun-
gen

(1) Zur Sicherung des Vorrangs der
hauslichen Versorgung und zur Entla-
stung der pflegenden Farilienangehdri-
gen wird, beginnend mit dem Jahr
1996, in Ergdnzung der Finanzierung
nach den §§ 11 bis 13 ein dreij8hriges
Investitionsprogramm des Landes in
Hohe von 140 Miliionen DM jéhrlich
aufgelegt. Das Landesprogramm dient
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vorrangig der Finanzierung der Errich-
tung von Tages-, Nacht- und Kurzzeit-
pflegeplétzen.

{2) Das Ministerium fir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales wird erméchtigt, im
Einvernehmen mit dem Innenministeri-
um und dem Finanzministerium nach
Anhdrung des Ausschusses flir Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landtags
durch Rechtsverordnung das Nahere zu
den Voraussetzungen, zum Verfahren
sowie zu den Mindest- und Héchstbe-
trégen und zur Art der Férderung nach
Absatz 1 zu regeln.

§ 18
Sonstige Ubergangsregelungen

(1) Fir die Refinanzierung der Aufwen-
dungen gemé&R § 8 Abs. 1 Satz 1, fir
die vor Inkrafttreten dieses Gesetzes
zwischen den am Pflegesatzverfahren
beteiligten Parteien Vereinbarungen ge-
troffen worden sind, gelten die bisheri-
gen Vorschriften insoweit fort, als
durch dieses Gesetz keine anderen Re-
gelungen getroffen werden.

{2} Zur Beschleunigung des Ausbaues
der Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege-
einrichtungen und damit zur Sicherung
des Vorranges der héuslichen Pflege
und zur Entlastung der pflegenden An-
gehodrigen werden Aufwendungen ge-
méR & 11 Abs. 2 und 3 und § 12
Abs. 2 bei Antragsteliung bis zum 31.
Dezember 1998 in H&he von 100 % der
anerkennungsfdhigen Gesamtkosten
gefdrdert.

{(3) Sind fir Aufwendungen von Tages-,
Nacht- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen
gemdf § 82 Abs. 3 Satz 1 SGB XI vor
Inkrafttreten dieses Gesetzes Landes-
darlehen bewilligt worden, so wird de-
ren Tilgung mit Inkrafttreten dieses Ge-
setzes ausgesetzt. Fir die Dauer der
Zweckbestimmung reduziert sich ab
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Tilgungsaussetzung die Restschuld des
Landesdarlehens jéhrlich um 2 % bezo-
gen auf das Ursprungsdarlehen.

{4) Sind flr Einrichtungen nach Ab-
satz 2 Kapitalmarktdarlehen aufgenom-
men worden, so wird die bei Inkraft-
treten dieses Gesetzes bestehende
Restschuld durch den zusténdigen
liberértlichen Tréger der Sozialhilfe ab-
geldst oder die félligen Annuitdten wer-
den fUr die Restlaufzeit von diesem
libernommen.

{5) Pflegeeinrichtungen, fir die bei In-
krafttreten dieses Gesetzes mit einem
Trdger der Sozialhilfe ein Pflegesatz
vereinbart oder von ihm festgesetzt ist,
kénnen die in diesem Pflegesatz berlick-
sichtigten Investitionsaufwendungen
dem Pflegebeduirftigen bis zum 31. De-
zember 1998 gesondert berechnen.

{6) Eine Fdrderung vollstationdrer Pfle-
geeinrichtungen gemdR §§ 13 und 14
erfolgt nur bei solchen Pflegeeinrichtun-
gen, die nach dem 30. Juni 1996 den
Betrieb aufnehmen und bei solchen, die
bereits vor dem 1. Juli 1996 eine Pfle-
gesatzvereinbarung mit dem Uberdrtli-
chen Trédger der Sozialhilfe geschlossen
haben,

Siebter Abschnitt

SchluRvorschriften

8§19

Uberpriifung der Auswirkungen dieses
Gesetzes

Die Auswirkungen dieses Gesetzes wer-
den nach einem Erfahrungszeitraum von
drei Jahren durch die Landesregierung
unter Mitwirkung der Spitzenverbénde
der Kommunen und der an der pfle-
gerischen Versorgung beteiligten Ver-
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b&nde und Organisationen (berprift.
Die Landesregierung unterrichtet den
Landtag danach Uiber das Ergebnis der
Uberprifung, insbesondere (ber den
Stand der pflegerischen Versorgung
und die finanziellen Auswirkungen des
Gesetzes auf die beteiligten Aufgaben-
und Kostentrdger.

§ 20

Artikel 52 Abs. 3 Nr. 2 des Pflege-Ver-
sicherungsgesetzes

Soweit der Bund aufgrund von Arti-
kel 52 Abs. 3 Nr. 2 des Pflege-Versi-
cherungsgesetzes vom 26. Mai 1994
{(BGBI. I S. 1014) seine Erstattungen fir
die Kriegsopferfiirsorge klrzt oder an
ihn entsprechende Zahlungen zu erbrin-
gen sind, tragen die Uberdrtlichen Tré-
ger der Kriegsopferfiirsorge die hier-
durch entstehenden Kosten.

§ 21
Inkrafttreten

(1} Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich der
Absétze 2 und 3 am 1. Juli 1996 in
Kraft. Gleichzeitig tritt die Verordnung
zur Regelung von Zustandigkeiten nach
dem Pflege-Versicherungsgesetz vom
29, Méarz 1995 (GV. NW. S. 208} auRer
Kraft.

(2} Die 8§ 13, 14 und 18 Abs. 3und 4
treten mit Inkrafttreten des § 43 SGB
Xl in Kraft.

{3) Die Erméchtigungen zum Erla® von
Rechtsverordnungen nach &8 6 Abs. 4,
§ 9 Abs. 3, § 11 Abs. 4, § 12 Abs. 3,
§ 13 Abs. 3, § 14 Abs. 4, § 15 Abs. 3
und § 17 Abs. 2 treten am Tage nach
der Verkiindung in Kraft.
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Begrindung
A Aligemeiner Teil

Das Gesetz zur sozialen Absicherung des Risikos der Pflegebedirftigkeit {Pfle
Versicherungsgesetz - SGB X1} vom 26. Mai 1994 (BGBI. 1 8. 1014), zuletzt gednd
durch Gesetz vom 24. Juli 1995 (BGBI. | S. 962) ist in wesentlichen Teilen :
1. Januar 1995 in Kraft getreten. Die Leistungen der héuslichen Pflege einschlief
der Tages- und Nachtpflege sowie der Kurzzeitpflege knnen geméaR Artikel 68 Abs
Pflege-Versicherungsgesetz seit dem 1.4.1995 abgerufen werden, die Leistungen «
vollstationdren PHlege werden geméaR Artikel 68 Abs. 3 Pflege-Versicherungsges
. vorbehatltlich des Artikels 69 Pflege-Versicherungsgesetz - ab 1. Juli 1996 gewat

Die Erbringung der Leistungen nach dem Pflege-Versicherungsgesetz setzt voraus, d
eine leistungsfahige, regional gegliederts, ortsnahe und aufeinander abgestimn
pflegerische Infrastruktur vorhanden ist. .Die Lénder sind verantwortlich fir .
Vorhaltung einer leistungsfahigen, zahlenmaBig ausreichenden und wirtschaftlict
pflegerischen Versorgungsstruktur. Das Néhere zur Planung und zur Forderung ¢
Pflegeeinrichtungen wird durch Landesrecht bestimmt...“ (§ 9 SGB XI).

In Nordrhein-Westfalen soll ein Landespflegegesetz geschaffen werden, in dem
Verantwortung der kommunalen Ebene gestérkt, die Verantwortung des Landes gerr
§ 9 SGB Xl jedoch nicht aufgehoben wird. Der Entwurf sieht Regelungen vor, zur

- Verpflichtung der Kreise und kreisfreien Stddte, die Sicherstellung der pfieg
schen Versorgung zu gewdhrleisten,

- Sicherstellung des unmittelbaren Ubergangs von Rehabilitations- oder Krank
hausbehandlung zu einer notwendigen Pflege im Sinne des SGB Xl durch
gelassene Pflegeeinrichtungen,

- Einrichtung von Beratungs- und Vermittlungssteilen far Pflegebedirftige,
Pflegebedirftigkeit Bedrohte und deren Angehdrige,

- Kooperation der auf der Ebene der Kreise und kreisfreien Stiadte an der pfleg
schen Versorgung Beteiligten in Pflegekonferenzen,

- Ermittlung des Bedarfs an Pfiegeeinrichtungen im Rahmen der von der zustandi
obersten Landesbehérde hierzu gegebenen Empfehlungen fir die kommur
Ebene,

- Férderung der Investitionskosten von ambulanten Pflegeeinrichtungen, vollste
niren Pflegeeinrichtungen, Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen so
zur Férderung von komplementéren ambulanten Diensten.

Alternativen zu den nach diesem Gesetz vorgesehenen Regelungen wéren:

- zentrale Landeszustdndigkeit,

- vollstindige Kommunalisierung der Zustandigkeit.
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a) Zentrale Landeszustdndigkeit

Eine zentrale Landeszustindigkeit bedeutet die Biindelung von Planungs
Finanzierungs- und Bedarfssteuerungsverantwortung beim Land. Erforderlich wdre b
dieser Alternative:

- der Aufbau einer Planungsblrokratie zur zentralen Wahrnehmung der Bedarfs
planung und -steuerung sowie zur Férderung der Investitionskosten;

- der Transfer eines erheblichen Kontingents der Einsparungen, die den Tragern de
Sozialhilfe durch die Leistungen der Pflegeversicherung entstehen und nach §
SGB XI zur Férderung der Investitionskosten der Pflegeeinrichtungen eingeset:
werden sollen.

Die Probleme, die darlber hinaus mit einer zentralen Landeszusténdigkeit in Verbir
dung stehen, sind offensichtiich:

- Die erhebliche Distanz zwischen Planungs- und Versorgungsebene wirde bei eine
zentralen Landesverantwortung dazu fihren, dal die Bedarfsnotwendigkeiten at
der drtlichen Ebene nicht in ausreichendem MaRe wahrgenommen werden kont
ten,

- Eine zentrale Landesverantwortung fiir die Bedarfsplanung, -steuerung und F
nanzierung von Pflegeeinrichtungen steht deshalb auch im Gegensatz zu de
Notwendigkeiten einer auf der kommunalen Ebene zu vernetzenden Organisatic
der Pflegedienste und -einrichtungen.

b} Vollstandige Kommunalisierung der Zusténdigkeit

Die vollstdndige Kommunalisierung der Zustandigkeit erschwert die Abstimmur
zwischen den Kommunen (ber die Bedarfsnotwendigkeiten in der Region. Eine Gberg:
ordnete Instanz zur Abstimmung der Versorgungsnotwendigkeiten ist deshalb auc
zukinftig erforderlich:

Die unterschiedliche Finanzkraft der Gemeinden a3t befirchten, dal bei der vo
sténdigen Konzentration der Verantwortung auf der értlichen Ebene ein Leistung
gefiile entsteht. Im Interesse einer landesweit qualitativ gleichméBigen Versorgung
Pflegediensten und einrichtungen besteht auch aus diesem Grund die Notwendigke
einer die kommunalen Grenzen Uberschreitenden Instanz zur Planung und Férderun

Aus Artikel 17 des Pflege-Versicherungsgesetzes ergibt sich die Notwendigkeit d
Abstimmung zwischen Krankenhausbedarfsplanung (Landeszustdndigkeit) und d
Bedarfsplanung von Pflegeeinrichtungen. Bei einer vollsténdigen Kommunalisierung d
Zustéindigkeiten nach § 9 SGB Xl wire die Abstimmung mit der Krankenhausbedarf
planung aufierordentlich erschwert.

Beide Alternativen sind idealtypischer Natur und daher zur praktischen Umsetzung d
Aufgaben, die sich aus § 9 SGB Xl ergeben, nicht addquat.
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Das Ziel der hier vorgeschlagenen landesrechtlichen Regelung ist eine in der Qualiti
gesicherte, leistungsfdhige, bedarfsgerechte und wirtschaftliche ambulante, teil
stationdre, vollstationdre und komplementédre Versorgung der Pflegebedlrftigen ir
Nordrhein-Westfalen. In diesem Sinne soll das System der pflegerischen Versorgun;
ausgebaut, ergénzt und die Bereitschaft zu einer humanen Pflege und Betreuung durcl
hauptberufliche und ehrenamtliche Pflegekrifte sowie durch Angehérige, Nachbarr
und Selbsthilfegruppen geférdert werden. Der Ausbau der Angebotsstruktur zu
héduslichen Versorgung hat Vorrang vor der Errichtung vollstationérer Pflegeeinrichtun
gen.

Aufgabe der Kreise und kreisfreien Stéddte ist es, den Bedarf an Pflegeeinrichtungen in
Rahmen der landesseitig vorgegebenen Empfehlungen zu ermitteln und in kormmunale:
Pflegebedarfspldnen zusammenzufassen.

Die Bestdtigung des ermittelten Bedarfs durch den tberértlichen Trager der Sozialhilfs
ist Voraussetzung fUr die Férderung der betriebsnotwendigen Investitionsaufwendun
gen.

Nach § & SGB Xl ist die pflegerische Versorgung der Bevolkerung eine gesamtgesell
schaftliche Aufgabe, die das Zusammenwirken von Land, Kommunen und Pflegekas
sen unter Beteiligung der Medizinischen Dienste der Krankenversicherung erfordert
Auf der Landesebene ist zur Abstimmung in Fragen der Finanzierung und des Bedarf:
an Pflegeeinrichtungen der LandespflegeausschuR gemdR § 92 SGB XI gebilde:
worden. Da nach diesem Gesetz wesentliche Aufgaben zur Ermittlung des Bedarfs
Planung, Organisation und Finanzierung von Pflegeeinrichtungen auf der kommunaler
Ebene entschieden werden, ist die Einrichtung von kommunalen Pflegekonferenzer
eine notwendige Voraussetzung zur Abstimmung der an der értlichen Umsetzung de:
Pflege-Versicherungsgesetzes Beteiligten.

Forderungsfdhige Kosten nach diesem Gesetz sind grundsétzlich Aufwendungen fi
MaBnahmen gem. § 82 Abs. 3 Satz 1 SGB XI, die dazu bestimmt sind, die fur der
Betrieb der Pflegeeinrichtung notwendigen Gebdude und sonstigen abschreibungs
fahigen Anlageglter herzustellen, anzuschaffen, wiederzubeschaffen, zu erginzen
instandzuhalten oder instandzusetzen sowie Aufwendungen fiir Miete, Pacht, Nutzune
oder Mitbenutzung von Geb&uden und sonstigen Anlagegtitern.

Eine Forderung von Aufwendungen flr den Erwerb, die Miete und die ErschlieRung vor
Grundstlicken, den Anlauf sowie die SchlieRung von Pflegeeinrichtungen oder ihre
Umstellung auf andere Aufgaben ist nicht vorgesehen.

Ambulanten Pflegeeinrichtungen, die einen Versorgungsvertrag nach § 72 SGB XI unc
eine vertragliche Regelung Uber die Verglitung nach § 89 SGB X! abgeschlossen haber
und deren Bedarf dariiber hinaus im kommunalen Pflegebedarfsplan anerkannt ist
werden die Aufwendungen geméR 8 8 Abs. 1 Satz 1 von den Kreisen oder kreisfreier
Stédten in Form einer Pauschale erstattet. Gleichzeitig tragen die Kreise und kreisfreier
Stddte die Verantwortung fir das zur Umsetzung des Vorranges der hiuslicher
Versorgung erforderliche Angebot an komplementéren Hilfen.
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Tridgern von Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen, die einen Versorgun:
vertrag nach § 72 SGB Xl sowie eine vertragliche Regelung (iber die Verglitung ng
§ 89 SGB Xl abgeschlossen haben, werden die Aufwendungen geméaRl § 82 Abs
Satz 1 SGB XI vom iberdértlichen Tréger der Sozialhilfe erstattet, sofern der in d
jeweiligen kommunalen Pflegeplan ermittelte Bedarf vom Uberértlichen Trager ¢
Sozialhilfe bestétigt wird. Aufwendungen fir die Miete von Tages- und Nachtpflegee
richtungen sowie Aufwendungen f0r den zweckentsprechenden Umbau entsprech
der Mietobjekte kénnen nach diesem Gesetz ebenfalls geférdert werden. Mit ¢
Forderung der Investitionskosten fir ambulante Pflegeeinrichtungen sowie fir Tage
Nacht- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen sowie der Regelung zur Férderung der ko
plementédren ambulanten Dienste soll dem Vorrang der hauslichen Versorgung geg
Gber der vollstationsren Unterbringung Rechnung getragen werden.

Vollstationdre Pflegeeinrichtungen erhalten eine Férderung der Aufwendungen gem
§ 8 Abs. 1 Satz 1 durch die Bereitstellung von zinslosen.Darlehen in Héha von 50
Die Zahl der volistationdren Einrichtungen ist - abgesehen von regionalen Besond
heiten - in Nordrhein-Westfalen insgesamt ausreichend. Uber die Forderung sol
deshalb keine Anreize zum weiteren quantitativen Ausbau der vollstationdren Vers
gung gegeben werden. Die Férderung der vollstationdren Pflegeeinrichtungen ist soi
in erster Linie auf die notwendige und bedarfsgerechte Modernisierung, Sanierung u
Ersatz- oder Ergdnzungsbeschaffung ausgerichtet. Eine bedarfsgerechte Férderung «
Pflegeheime zum Zwecke der Sanierung, Modernisierung, Ersatz- oder Ergénzun
beschaffung wird auch zuklnftig erforderlich sein.

Durch die Férderung soll insbesondere darauf hingewirkt werden, daR zukiinftig ke
GroReinrichtungen errichtet werden. Uber diesen Weg ist sowohl die Mdglichkeit ¢
wohnortnahen Versorgung der Bevélkerung mit Pflegeheimplitzen gegeben als au
die Chance zur wohnortnahen oder sogar stadtteilbezogenen Errichtung von Verbun
ystemen der pflegerischen Versorgung vorhanden.

Nahezu 80 Prozent der pflegebed(rftigen Heimbewohnerinnen und Heimbewohner si
wegen der Unterbringung in Pflegeheimen auf Leistungen nach dem Bundesoz
hilfegesetz oder der Kriegsopferflrsorge angewiesen. Die Leistungen des Pfle
Versicherungsgesetzes allein reichen nicht aus, um den Anteil der Empféngerinnen u
Empfanger von Leistungen nach dem Bundessozialhilfegesetz oder der Kriegsopferf
sorge unter den Bewohnern von Pflegeheimen merklich zu verringern. Dennoch sol
auch im Rahmen der Refinanzierungsregelungen fiir die Investitionskosten von P
geheimen nach Wegen gesucht werden, fir so viele Heimbewohner wie mdéglich |
Abhéngigkeit von den Leistungen nach dem Bundessozialhilfegesetz oder Krie
opferfiirsorge aufzuheben. Den vollstationdren Pflegeeinrichtungen soll deshalb .
bewohnerorientierter Zuschul® zur Deckung der gesondert berechneten Aufwendung
for Investitionskosten gewahrt werden. Der Anspruch der Pflegeeinrichtungen :
entsprechende Leistungen ist nur gegeben, wenn bei der einzelnen Heimbewohne
oder beim einzelnen Heimbewohner die Bedirftigkeit nachgewiesen ist. Alle ander
Heimbewohner tragen die Kosten fir die Investitionsaufwendungen, die (ber
Férderung durch die Bereitsteliung von zinslosen Darlehen fir die Pflegeeinrichtung
hinaus entstehen, selbst.
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Die Finanzierung der Aufwendungen fir Investitionen nach diesem Gesetz erfolgt aus
den Einsparungen, die den Tragern der Sozialhilfe durch die Leistungen des Pflege:
Versicherungsgesetzes entstehen. Zusétzliche Kosten entstehen nicht, da die Ein
sparungen der Tréger der Soziathilfe die erforderlichen Aufwendungen zur Finanzierung
der Investitionskosten Ubersteigen.

Nach bisher vorliegenden Berechnungen belaufen sich die Gesamtinvestitionskoste!
fur ambulante, teilstationire und vollstationsre Pflegeeinrichtungen im ersten Jahr au
ca. 520 Mio. DM sowie auf jeweils ca. 620 Mio. DM im zweiten und dritten Jahr. I
den Folgejahren liegen die notwendigen Aufwendungen bei 225 Mio. DM pro Jahr
Dem stehen schon im ersten vollen Jahr der Wirksamkeit der Pflegeversicherun
Einsparungen der tberdrtlichen Tréger der Sozialhilfe in Hohe von 1,7 bis 1,9 Mrd. DN
gegendber. Hinzu kommen Einsparungen in Héhe von 225 Mio. DM bei den &rtliches
Tragern der Soziathilfe sowie zum gegenwaértigen Zeitpunkt noch nicht quantifizierbar
Einsparungen fir Pflegeleistungen, die in der Vergangenheit im Rahmen der Einglie
derungshilfe nach dem Bundessozialhilfegesetz erbracht worden sind und zuk(nfti
Uber das SGB X! finanziert werden.

In diese Berechnung ist bereits eingegangen, daf ein erhebliicher Teil der notwendige
susitziichen Platze im Bereich der Kurzzeitpflege durch Nutzung freiwerdender Kapazi
titen im Krankenhausbereich geschaffen werden kann.

Im Interesse der Pflegebedirftigen liegt es, so lange wie mdglich in der gewohnte
hauslichen Umgebung bleiben zu kdnnen. Hilfesuchende sollen zu einer selbstindige
Lebensfihrung befahigt werden. Zudem sind rechtzeitig Vorkehrungen zu treffen, di
eine Aufnahme in eine volistationdre Einrichtung vermeiden, hinausschieben ode
verklrzen.

Zur Sicherstellung des Vorranges der hiuslichen Versorgung nimmt das Land deshal
auch zukiinftig seine finanzpolitische Verantwortung fir die pflegerische Infrastruktt
durch die Bereitstellung von Haushaitsmitteln zur Weiterentwickiung der komplement:
ren ambulanten Dienste wahr. Dariiber hinaus stattet das Land ein dreijéhriges Pre
gramm zur Férderung der Investitionskosten von Pflegeeinrichtungen mit idhrlich 14
Mio. DM aus. Dieses Landesprogramm soll vorrangig der Finanzierung der Einrichtur
von Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegeptdtzen - und damit zur Beseitigung der Verso
gungsdefizite in diesen Bereichen - dienen.

Die landesseitige Forderung der komplementéren ambulanten Dienste und das Lande:
investitionsprogramm sollen durch die Verwendung der bisher fur die h&uslict
Versorgung und die Investitionskostenférderung im Landeshaushalt schon berei
gesteliten Haushaltsmittel sichergestelit werden.
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B Einzelbegriindung
Zu § 1

Die allgemeine Beschreibung der Ziele des Landespflegegesetzes stitzt sich ir
besondere auf § 9 SGB Xl|, der den Lindern die Verantwortung fir die Vorhaltu
einer leistungstihigen, zahlenmaRig ausreichenden und wirtschaftlichen pfiegerisch
Versorgungsstruktur Ubertrdgt. Die Verantwortung fir ein in sich abgestimm?
Gesamtversorgungsangebot von Pflegeeinrichtungen muRR neben der Vorhaltu
entsprechender Pflegeeinrichtungen im ambulanten, teilstationéren und vollstationér
Bereich auch die fir diese Gesamtversorgung notwendigen komplementédren Hilfel
stungen ber{icksichtigen.

Um das Hilfeangebot fiir die PflegebedUrftigen zu optimieren, unkoordinierte und
uneffektiver Konkurrenz erbrachte Dienstleistungen zu vermeiden sowie die bedar
gerechte ganzheitliche Verkniipfung ambulanter, teilstationdrer, vollstationdrer u
komplementirer Angebote der sozialen, pflegerischen und gesundheitiichen Vers
gung wohnortnah sicherzustellen, sollen das Land, die Kreise und Gemeinden, ¢
Uberdrtlichen Triger der Sozialhilfe, die Tréger von Pflegediensten und Pflegee
richtungen einschiieBlich der Spitzenverbdnde der Freien Wohlfahrtspflege und ¢
anderen Vereinigungen der Triger, die Pflegekassen einschlieBlich der privaten Kr:
kenversicherungen und die Medizinischen Dienste auf der Landesebene ebenso wie ¢
der kommunalen oder der (iberregionalen Ebene zusammenarbeiten. In gleicher We
mull die Beteiligung der Organisationen der Betroffenen dort, wo sie sich auf ¢
Ortlichen Ebene bereits herausgebildet haben, sichergestelit werden. Dies gilt i
besondere fir die kommunalen Seniorenvertretungen und die in Arbeitsgemeinschaf
auf der Ebene der Kreise und kreisfreien Stadte zusammengeschlossenen Selbsthil
gruppen der Pflegebedtirftigen, Behinderten und chronisch Kranken. Dort, wo e
sprechende Zusammenschliisse noch nicht existieren, kénnen (iber die hier vorgeno
menen Regelungen Impulse fir die Bildung solcher Arbeitsgemeinschaften und |
Beteiligung an der Realisierung der im Landespflegegesetz festgelegten Ziele geget
werden. Dies entspricht dem Auftrag zur Kooperation nach § 8 SGB Xl.

Die Schaffung und Optimierung eines abgestimmten Gesamtversorgungsangebo
von Pflegeeinrichtungen und komplementéren Diensten reicht allein nicht aus, um-
Ziele des Gesetzes zu erreichen, insbesondere um den beabsichtigten Vorrang ¢
h3uslichen vor der stationdren Pflege zu realisieren. Notwendig ist die parallele Ber
stellung eines bedarfsgerechten Wohnungsangebotes fiir Pflegebeddrftige. Desh
verpflichtet Satz 4 die Akteure, das zur Verf{igung stehende Instrumentarium .
Férderung geeigneten Wohnraums flir Pflegebedtrftige zu nutzen und auch die e
sprechenden FérdermaRnahmen mit in die vorgeschriecbenen Abstimmungsprozes
beispielsweise in die Pflegebedarfsplanung nach § 6, einzubeziehen.

Zu § 2

Die Sicherstellung der pflegerischen Versorgung wird den Kreisen und kreisfre
Stadten im Rahmen der Daseinsvorsorge Ubertragen.

Kreise und kreisfreie Stddte sind verpflichtet, dafldr zu sorgen, daRR eine Vielfalt
Trégern pflegerischer Einrichtungen sichergestelit ist.

116



Nach dem Prinzip der Subsidiaritdt sollen die Kreise oder kreisfreien Stddte nur dani
eigene neue Einrichtungen errichten, wenn und soweit freigemeinnlitzige oder privat
Trager dies nicht tun. MNur insoweit haben private oder freigemeinniitzige Trége
Vorrang gegentber Gffentlichen Trigern.

Eine bedarfsgerechte und aufeinander abgestimmte pflegerische Versorgung kann - av
den Einzelfall bezogen - nur durch die Zusammenarbeit der Tréger von Pflegeeir
richtungen erreicht und gewdhrleistet werden. In Absatz 3 wird deshalb die Verpflick
tung der Tréger von Pflegeeinrichtungen zur Kooperation postuliert. Die Formen de
Kooperation werden von den Beteiligten in den d&rtlichen Pflegekonferenzen festgeleg:

Das Land gibt in diesem Gesetz und in den auf seiner Grundlage zu erlassende
Rechtsverordnungen Rahmenbedingungen vor und trifft Vorkehrungen, dal die Quaf
t4t sozialer Dienste gesichert wird. Hierzu gehdéren auch die Empfehlungen zur Bedarfs
ermittlung und zur Weiterentwicklung geeigneter Wohnformen {lr Pflegebedirftige, di
unter Mitwirkung des Landespflegeausschusses entwickelt werden. Durch die Mi
wirkung des Landespflegeausschusses soll sichergestellt werden, daf allen an de
pflegerischen Versorgung auf Landesebene Beteiligten von vornherein die Chance zu
Mitgestaitung der Kriterien erdffnet wird, die Grundlage zur Ermittlung des Bedarfs a
Pflegeeinrichtungen und komplementiren Hilfen auf der kommunalen Ebene sei
sollen.

Zut3

Die Vorschrift regelt das Zusammenwirken von Pflegeeinrichtungen, Krankenhiuser
und Rehabilitationseinrichtungen.

§ 12 Abs. 2 SGB Xl verpflichtet die Pflegekassen, im Zusammenwirken mit den do
zitierten Versorgungseinrichtungen fir eine nahtlose und stérungsfreie Versorgung de
Pflegebedirftigen zu sorgen und die entsprechenden Leistungen zu koordinieren.

Gleichzeitig geht das Gesetz zur sozialen Absicherung des Risikos der PflegebedUrfti
keit in Artikel 17 davon aus, daR in Krankenhdusern zahlreiche Pflegebedlrftige lange
als zur eigentlichen Akutbehandlung erforderlich verbleiben, da entsprechende pfleger
sche Nachsorgeangebote nicht in angemessener Zeit zur Verfigung gestellt werde
kénnen.

Daher werden die Krankenhaustrager nach § 17a Abs. 1 KHG nochmals ausdriicklic
verpflichtet, Pflegeféile aus der akutstationdren Behandlung zu entlassen. Problem:
tisch ist dabei, daR das in §8 14 ff SGB Xl vorgesehene Verfahren zur Feststellung de
Ptiegebediirftigkeit oftmals lingere Zeit in Anspruch nehmen wird, als dies bei einer
unmittelbaren Ubergang im Sinne des & 12 Abs. 2 SGB XI zum Woghle der Pflegebe
dirftigen angemessen erscheint. Um diesen Zeitraum mdglichst kurz zu halten, wurde
die Regelungen des § 3 getroffen, die es ermdglichen, dal die Pflegebeddrftigen b
Bedarf nach Abschlu® einer Behandlung im Krankenhaus oder einer Rehabilitationseil
richtung unmittelbar durch einen Pflegedienst betreut bzw, in einer voll- oder tei
stationdren Pflegeeinrichtung versorgt werden kénnen.
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Dieses Ziel erfordert entsprechende vertragliche Vereinbarungen zwischen den Land.
verbanden der Pflegekassen, den Krankenhaus- und Rehabilitationstragern und ¢
Pflegediensten nach dem gesetzlichen Vorbild des § 112 SGB V. Dieses Vorbild ki
auch in § 75 SGB Xl an, ohne daR in § 75 Abs. 2 jedoch eine Regelung fir ¢
Ubergang von Akut- oder Rehabilitationsbehandlung zur Pflege enthaltenist. Da §
Abs. 2 keinen abschlieRenden Regelungskatalog darstellt, ist eine landesgesetzlic
Regelung tber weitere vertragliche Vereinbarungen mdglich. Eine solche Vereinban
ist aus den oben genannten Grlinden geboten.

Durch die Einbeziehung der Einrichtungstrager ist es auerdem mdglich, auch ¢
Ineinandergreifen und die Verzahnung der Pflegeeinrichtungen untereinander sict
zustellen. Auch hier sind geeignete Verfahren zu vereinbaren. Nur durch sole
Vereinbarungen ist es mdglich, ein abgestimmtes System pflegerischer Versorgl
aufzubauen.

Durch vertragliche Vereinbarungen im Sinne dieser Vorschrift sollen inshesond
Regelungen getroffen werden Uber

. standardisierte Verfahren zur Vermittlung des Pflegebeddirftigen aus Rehabil
tionseinrichtungen oder Krankenhdusern in zugelassene Pflegeeinrichtunger

- bevorzugte Behandlung von Antrdgen auf Leistungen nach dem SGB Xl
Antragstellung, wahrend oder unmittelbar im Anschlu® an eine Behandlun;
einer Rehabilitationseinrichtung,

- die Einleitung des Begutachtungsverfahrens durch den Medizinischen Dienst
Krankenversicherung gem3R & 18 SGB Xl, durch die Pflegekasse, nach /
forderung des Krankenhauses oder der Rehabilitationseinrichtung. Sofern
Einverstindnis des Versicherten vorliegt, soll der Beginn dieses Verfahr
gleichzeitig als Antrag auf Leistung nach dem SGB Xl gelten. Dazu soll
Krankenhaus oder die Rehabilitationseinrichtung die zur Feststellung der Pfle
bedirftigkeit erforderfichen Unterlagen in der vereinbarten Form an den Mel
nischen Dienst der Krankenversicherung Gbermitteln.

Zu g g

Die auf der kommunalen Ebene vorhandenen Angebote an Pflegediensten und -
richtungen sind fir die Hilfesuchenden héufig in ihrer Quantitdt und Qualitdt n
tiberschaubar. Um Pflegebedirftigen und von Pflegebeddrftigkeit Bedrohten
lingstmdglichen Verbleib in ihrer gewohnten hiuslichen Umgebung zu ermaglic
und sie sowie ihre Angehdrigen Gber die hierzu vorhandenen Hilfen zu informieren
bei der Wahl einer bedarfsgerechten Pflegeeinrichtung zu unterstiitzen, sind die Kr
und kreisfreien Stidte verpflichtet, hierzu spezielle Beratungs- und Vermittlungsst
einzurichten.

Durch dieses Gesetz werden bewufdt keine Parameter flr bedarfsdeckende ¢
stattung mit Beratungs- und Vermittlungsstellen vorgegeben. Entscheidend far
Effizienz dieser Beratungsstellen und fir ihre Anzah! ist, dak bei ihnen im Bedarf
Informationen Gber die Leistungsfihigkeit eines wohnortnahen Angebotes an Pfl
diensten und -einrichtungen abgerufen und entsprechende Hilfen zur Auswabhl
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Leistungen, die im Einzelfall zur Deckung des Hilfebedarfs notwendig sind, gegebe;
werden kénnen,

Die Aufgabenbeschreibung in Absatz 2 ist nicht abschlieend. Prioritdt haben di
qualifizierte Beratung und Unterstitzung von Hilfesuchenden und deren Angehérigen
Die Information Uber das verfigbare Angebot pflegerischer Hilfen bezieht Informatic
nen (ber die im Einzelfall notwendigen und bedarfsgerechten komplementéren Hilfe)
wie z.B. Wohnraumberatung, Wohnraumanpassung, Hausnotrufdienste etc. ein.

Der zweite Aufgabenschwerpunkt fiegt in der Unterstltzung bei der Abstimmung de
im Einzelfall erforderlichen Hilfen. Damit soll ein mdglichst reibungsloses Ineinander
greifen der Hilfen, beispielsweise beim Ubergang vom Krankenhaus oder einer Rehabili
tationseinrichtung in die eigene Hauslichkeit oder in eine Pflegeeinrichtung ode
umgekehrt, beim Ubergang vom Haushalt in ein Pflegeheim oder bei der Beschaffun:
von Pflegehilfsmitteln gewdhrieistet werden. Um dieser Aufgabenstellung gerech
werden zu kénnen, enthalt Absatz 3 die Verpflichtung zur Meldung freier Kapazitite
zugelassener Pflegeeinrichtungen.

Die Wahrnehmung dieser Aufgabe setzt voraus, daf die Beratungs- und Vermittiungs
stellen mit Pflegediensten und -einrichtungen, Behoérden, Pflegekassen, Krankenkas
sen, mit den Seniorenvertretungen und den Vertretungen der PflegebedCrftigen
Behinderten und chronisch Kranken zusammenarbeiten. Die mit dieser Kooperation i1
Verbindung stehenden Fragen sollten in den kommunalen Pflegekonferenzen themat;
siert und gekldrt werden. Hierzu gehért auch die Versténdigung Uber ein geeignete:
Verfahren zur Meldung freier Kapazititen in zugelassenen Pflegeeinrichtungen.

Die Wahrnehmung der Beratungsaufgaben und die ggf. erforderliche Vermittlung be
der Auswahl geeigneter Hilfen erfordert die Besetzung der Stelle mit qualifizierte
Fachkréften.

Zu§ b

Nach 8 8 SGB Xl ist die pflegerische Versorgung der Bevilkerung eine gesamtgesell
schaftliche Aufgabe, zu deren Bewaltigung Land, Kommunen, Pflegeeinrichtungen uni
Pflegekassen unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherun
eng zusammenwirken, um eine leistungsfahige, regional gegliederte, ortsnahe un
aufeinander abgestimmte ambulante und stationdre Versorgung der Bevdlkerung zi
gewdhrleisten.

Dieses Postulat zur Abstimmung und Kooperation ist notwendig, weil das SGB X
unterschiedlichen Institutionen und Organisationen gezielt Teilbereiche der Verant
wortung fir seine Umsetzung zuweist.

Die Aufforderung zur Kooperation und Koordination der Arbeit aller Beteiligten finde
ihre Entsprechung auf der Bundesebenes im AusschuB flr Fragen der Pflegeversiche
rung, dem die Beratung der Bundesregierung in allen Angelegenheiten obliegt, die eine
teistungsfdhigen und wirtschaftlichen Versorgung der Pflegebedtrftigen dienen.

Auf der Landesebene findet die Abstimmung zwischen den nach § 92 SGB Xl z
Beteiligenden im Landespflegeausschul} statt.
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Besondere Regelungen flr die kommunale Ebene sind im SGB Xl nicht getrof
worden. Wegen der Stirkung der kommunalen Verantwortung fir die pflegerist
infrastruktur durch dieses Gesetz ist jedoch eine Instanz, in der die Abstimmu
zwischen den Beteiligten auf der Ebene der Kreise und kreisfreien Stddte erfo
notwendig.

Die Abstimmung zwischen den Beteiligten soll nach diesem Gesetz in kommuna
Pflegekonferenzen stattfinden, deren GeschéftsfGhrung wegen der besonderen Vera
wortung fiir die kommunale Pflegeinfrastruktur und damit einhergehend auch
Abstimmungsprozesse zur Umsetzung des SGB X| auf der &rtlichen Ebene bei
Kommune liegt.

Absatz 2 legt einen alilgemeinen Rahmen fiir die Aufgaben der Pflegekonferenzen fe
chne diesen Rahmen abschlieRend zu bestimmen. Die konkreten Themen zur Sicl
rung und qualitativen Weiterentwicklung der Angebotsstruktur werden sich im Zeity
lauf &ndern. Reglementierungen im Hinblick auf die zur Beratung anstehenden Inhz
und die Formen der Kooperation sind deshalb ausdriicklich ausgespart. Es ist dav
auszugehen, dal (iber die besonderen &rtlichen Bedingungen sowohl die thematisch
Schwerpunkte als auch die Formen der Zusammenarbeit geprdgt und hierzu e
sprechende Regelungen getroffen werden.

Aus der aktuellen Umsetzungssituation und den sich daraus ergebenden Fragen las:
sich beispielsweise folgende Arbeitsauftrige ableiten:

- Bestandsaufnahme zur kommunalen Pflegeinfrastruktur;

- Vereinbarung der Beteiligten Gber die Sicherung notwendiger Qualititsstanda
fiir die Pflege;

- Organisation des Informationsaustausches zwischen den Beteiligten;

- Abstimmung Uber Fragen der Finanzierung von Leistungen zwischen Pflegek
sen, Tragern der Soziathilfe und Tragern von Pflegediensten und -einrichtung

- Abstimmung in Fragen der Uberschneidung zwischen gesundheitlicher, pfleg
scher und sozialer Versorgung;

- Entwicklung von Méglichkeiten der Privention und Rehabilitation;

- Empfehlung zur bedarfsorientierten Planung und zur Weiterentwicklung ¢
Angebotes an Pflegediensten und -einrichtungen sowie zum Angebot an ke
plementéren Hilfen.

Absatz 3 legt den Mindestrahmen derjenigen fest, die neben der Vertretung ¢
Kreises oder der kreisfreien Stadt an der Pflegekonferenz zu beteiligen sind. Dar(
hinaus bleibt die Entscheidung dariber, wer ansonsten vor dem Hintergrund
jeweils besonderen drtlichen Situation beteiligt wird, in die Verantwortung der Komr
ne gestellt. Dabei solite die Zahl der Beteiligten die Grenzen der Arbeitsfihigkeit ni
uberschreiten. Die Mdglichkeit, zur Bearbeitung einzelner Fragestellungen vorbereit
de Arbeitsgruppen zu bilden und damit die Bearbeitung einzelner Fragen auf
breiteres fachliches Fundament zu stellen, ist unbenommen.
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Zut 6

im Rahmen der Verantwortung fir die Sicherstellung der pflegerischen Versorgung
stellen die Kreise und kreisfreien Stadte kommunale Pflegebedarfspléne auf. Auf diese
Woeise lassen sich der Bestand an Pflegediensten und -ginrichtungen feststellen, del
aktuelle und zukiinftige Bedarf ermitteln und die zur Deckung des Fehlbedarfs notwen
digen MaRnahmen planen. Kommunale Pflegebedarfspléne sollen die Planung ortsnahe;
Pflegeeinrichtungen ermdglichen und gleichzeitig eine enge Vernetzung der unter
schiedlichen Einrichtungen und Dienste ermdéglichen. In diesem Zusammenhang is
auch die Angebotsstruktur komplementarer Hilfen und die Maéglichkeit ihrer Einbindun
in die Gesamtstruktur der pflegerischen Versorgung aufzuzeigen.

Das Land gibt Empfehlungen, die Grundlage zur Ermittiung des Bedarfs sind. Damit sol
gewihrleistet werden, daf die Ermittlung des Bedarfs landesweit nach mdéglichs
einheitlichen Kriterien erfolgt und die sich hieraus ergebenden MaBnahmen zur Bedarfs
deckung zu einer - auf das Land bezogen - qualitativ gleichmaRigen pflegerischer
Versorgung fihren. Das vom Institut der Forschungsgesellschaft fir Gerontologie in
Auftrag des Ministeriums fir Arbeit, Gesundheit und Soziales entwickelte Verfahre
zur indikatorengestitzten Ermittlung des Bedarfs ist gegenwértig Grundlage de
Empfehlungen zur Ermittiung des Bedarfs auf der &rtlichen Ebene. Sie gilt es zukunfts
orientiert im Hinblick auf die Versorgung der Pflegebedirftigen weiterzuentwickeln.

Nach Absatz 2 sollen die Kreise und kreisfreien Stadte die Pflegekonferenzen und di
Gberértlichen Triger der Sozialhilfe frihzeitig bei der Aufsteliung der Bedarfsplén
beteiligen. Uber diesen Weg ist die Zusammenarbeit zwischen den Beteiligten bei de
Abstimmung, Sicherung und Weiterentwicklung des pflegerischen Versorgungs
angebotes auf der kommunalen Ebene sicherzustelien.

Absatz 3 bestimmt, daR die Aufnahme in den kommunalen Pflegebedarfsplan kein
rechtsbindende Wirkung im Hinblick auf die Férderung ausldst. Dies ist u.a. deshal
notwendig, damit qualitative Verdnderungen und Weiterentwicklungen im Zeitverlat
flexibel in der drtlichen Angebotsstruktur beriicksichtigt werden kdnnen.

Absatz 4 ist die Erméachtigungsgrundlage, um zum Zwecke der qualitativ gleichmaf
gen Bedarfsermittlung sowie der Planung von MaBnahmen zur Bedarfsdeckung gege
benenfalls durch Rechtsverordnung das Verfahren zur Aufstellung und zum Inhalt de
kommunaien Bedarfsplanung festzulegen.

Zu s 7

Zur Beratung (iber Fragen der Finanzierung und des Betriebs von Pflegeeinrichtunge
wird fiir jedes Land oder fir Teile des Landes nach § 92 Abs. 1 Satz 1 SGB Xl e
Landespflegeausschu® gebildet. Dieser Landespflegeausschul® kann nach § 92 Abs.
Satz 2 SGB X[ einvernehmlich Empfehlungen abgeben, insbesondere zum Aufbau ur
zur Weiterentwicklung eines regional und fachlich gegliederten Versorgungssysten
einander erginzender Pflegedienste und Pflegeheime, zur Pflegevergitung, zur Gest:
tung und Bemessung der Entgelte bei Unterkunft und Verpflegung und zur Berechnur
der Zusatzleistungen. Der zusténdigen Landesbehdrde obliegt nach § 92 Abs. 3 d
Geschiaftsfithrung des Landespflegeausschusses. Sie bendtigt deshalb zur sachgerec
ten Auf- und Vorbereitung der Beratungen nach § 92 Abs. 1 eine Vielzahl von Au
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kinften.

Zur Sicherung der pflegerischen Versorgung der Bevdélkerung gibt die zusténd
oberste Landesbehérde nach § 2 Abs. 4 dieses Gesetzes unter Mitwirkung des L
despflegeausschusses Empfehlungen fir die Bedarfsermittiungen, auf deren Grundlz
nach § 6 Abs. 1 Satz 1 dieses Gesetzes die Kreise und kreisfreien Stddte wieder:
kommunale Pflegebedarfspline aufstellen. Hierdurch wird die Verantwortung ¢
Landes fiir die pflegerische Infrastruktur gemaR § 9 SGB Xl tangiert.

Die Wahrnehmung dieser Aufgaben des Landes nach § 8 und § 82 SGB Xl se
zwingend die Kenntnis der aktuellen Versorgungssituation im Land voraus. Erst ;
dieser Kenntnis ist eine Bewertung der Versorgungslage mdglich, kénnen eingetrete
Anderungen erfalt und sachgerechte Entscheidungen im Hinblick auf die quantitat
und qualitative Weiterentwicklung der pflegerischen Versorgungsangebote vorberel
werden. Die im Interesse einer sachgerechten Planung im Pflegebereich begrind
Auskunftspflicht soll es deshalb erméglichen, im Einzelfall die gebotenen Auskin
ginzuholen, damit das Land die beschriebenen Aufgaben wahrnehmen kann.

Die Notwendigkeit, entsprechende Auskiinfte einzuholen, ergibt sich auch aus de
§ 19 dieses Gesetzes festgelegten Berichtspflicht der Landesregierung gegeniber d
Landtag zu den Auswirkungen und Erfahrungen mit diesem Gesetz.

Zu § 8

Nach Absatz 1 sind férderungsfihige Investitionskosten nach diesem Gesetz Aufw
dungen far MaBnahmen gem. § 82 Abs. 3 Satz 1 SGB XI, die dazu bestimmt sind,
fir den Betrieb der Pflegeeinrichtung notwendigen Gebdude oder sonsti
abschreibungsfihigen Anlagegiter herzustellen, anzuschaffen, wiederzubeschaffen,
erganzen, instandzuhalten oder instandzusetzen sowie Aufwendungen fir Mie
Pacht, Nutzung oder Mitbenutzung von Gebéduden und sonstigen Anlagegdltern.

Eine Férderung oder Erstattung von Aufwendungen fir den Erwerb, die Miete und
ErschlieBung von Grundstiicken, den Anlauf und die SchlieBung von Pflegeeinricht
gen oder ihre Umstellung auf andere Aufgaben erfolgt nach diesem Gesetz nicht.

Zukiinftig sollen keine GroReinrichtungen gefdrdert werden. Dies gilt insbesondere
vollstationdre Pilegeeinrichtungen. Diese Zielsetzung soll zur Verbesserung der baul
atmosphirischen Voraussetzungen bei der vollstationdren Versorgung Pflegebedl
ger beitragen. Der Gesetzgeber 148t sich dabei u.a. von der Uberzeugung leiten, ¢
groRe, uniibersichtliche bauliche Strukturen desorientierend wirken und den d
iebenden Menschen in einem hdheren MaRe als durch seine PflegebedUrftigkeit bed
von fremder Hilfe abhingig machen. Ziel kinftiger Férderung ist es deshalb, auf
Errichtung kleiner, (iberschaubarer und stadtteilbezogener Strukturen hinzuwirken

Der Grundsatz, nur die Errichtung wohnortnaher Einrichtungen zu férdern, verkni
die Férderung von Investitionsmalnahmen mit einer ortsbezogenen Planung
Pilegediensten und -einrichtungen. Auf diese Weise sollen Einrichtungen fir Pflege
diirftige, ihre Angehérigen und andere Bezugspersonen in erreichbarer Néhe erric
werden. Auch soll damit erreicht werden, daB die auRerhdusliche Versorgung Pfle
bedurftiger nicht mit sozialer Entwurzelung verbunden ist.
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Absatz 2 setzt die Bedarfsbestétigung durch den Gberdrtlichen Trager der Sozialhilf
voraus. Diese Regelung hat zum Zwaeck, ein Korrektiv zur drtlichen Bedarfsplanun
herzustellen. Damit soll zum einen gewéhrleistet werden, dal der Vorrang der hiusl
chen Versorgung vor der Unterbringung in vollstationdren Pflegeheimen eingehalte
wird. Andererseits sollen Bedarfsabstimmungen im Grenzbereich von Kommunen ir
Hinblick auf offentliche Fdrderung nétigenfalls von einer (ibergeordneten Instar
geregelt werden.

Voraussetzung fir die Férderung der 0. g. InvestitionsmaBnahmen ist dariiber hinau
das Vorliegen eines Versorgungsvertrages nach 8 72 Abs. 1 SGB Xl| sowie ein
vertragliche Regelung nach den 88 85 baw. 83 SGB XI. Damit ist Voraussetzung fi
die Fdrderung von Investitionsmallnahmen das Vorliegen einer vertraglichen Vereir
barung zwischen der zuklinftigen Pflegeeinrichtung und der Pflegekasse. Damit wir
gewidbhrieistet, dal® entsprechende Fordermittel nur solchen Einrichtungen zustehen, di
die Voraussetzung fir die Anerkennung als Pflegeeinrichtung nach § 71 SGB >
erfillen und die gleichzeitig, entsprechend dem Inhalt des Versorgungsvertrages, auc
die Gewdhr flr eine leistungsfahige und wirtschaftliche pflegerische Versorgun
bieten.

Zu§ 9

Die Sicherung einer ambulanten Infrastruktur ist nach diesem Gesetz eine Aufgabe de
Kreise und kreisfreien Stidte.

Die ambulante pflegerische Versorgung wird in der Regel durch Sozialstationen ode
privatgewerbliche Dienste gewiéhrleistet.

Ende 1994 wurden 830 Sozialstationen mit insgesamt 5.570 Pflegekriften, 50
Leitungskraften, 51 ambulante psychiatrische Dienste mit 125 Fachkraften sowie 23
Mobile Soziale Dienste gefdrdert.

Uber die Zahl privatgewerblicher Anbieter, die Zah! der dort im Pflegedienst titige
Mitarbeiter und deren Qualifikation liegen keine exakten Informationen vor.

Insgesamt ist dennoch davon auszugehen, daR die durch die aktuellen Bedarfsberect
nungen als Ziel vorgegebene Versorgungsrelation von 1 : 1.250 bald erreicht sei
wird. Insofern ist im ambulanten pflegerischen Bereich allenfalls eine punktuell
Ergénzung notwendig. Einer weiteren Anreizférderung durch das Land bedarf es nich

Die Planung und die Férderung der Investitionskosten der ambulanten Dienste ist nac
§ 9 Abs. 2 sine grundlegende Aufgabe der Kreise und kreisfreien Stadte.

Die Férderung entsprechender Leistungen nach diesem Gesetz wird bei den Kommut
nen Uber die Einsparungen, die den Trédgern der Sozialhilfe durch die EinfGhrung de
Pflegeversicherung entstehen, sichergestellt. Die Landesregierung wird sich bei de
Umsetzung des SGB Xl im Rahmen dieses Gesetzes auf Vorgaben und Empfehlunge
flr die Bedarfsermittlung beschrénken.
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Die kommunale Verantwortung fiir die ambulante pflegerische Versorgung ist folge
dermaRen begrindet:

- Eine mdglichst exakte Ubersicht (ber die vielfihigen ambulanten Dienste u
ihren konkreten Bedarf an investiver Férderung ist in erster Linie auf der ko
munalen Ebene herstellbar.

- Die bedarfsgerechte Planung und Organisation einer wohngebietsnahen Vers
gung Pflegebedirftiger ist ohne Berlicksichtigung der jeweils konkreten Sitt
tion in der jeweiligen Kommune unmdglich.

- Die Abstimmung zwischen den ambulanten Pflegediensten, die im Rahmen ¢
Pflege-Versicherungsgesetzes ihre Leistungen erbringen, und den fir die Ums
zung des Vorranges der hiuslichen Versorgung erforderlichen komplementé
ambulanten Diensten kann ebenfalis nur auf der kommunalen Ebene geleis
werden.

- Der Vorteil der kommunalen Verantwortung ergibt sich daraus, daf’ sowohl
Planung als auch die Finanzierung der Investitionskosten auf einer Ebene
folgt.

§ 9 Abs. 3 ist die Erméachtigungsgrundlage zur Regelung einheitlicher Voraussetzung
der Férderung der Investitionskosten bei ambulanten Pflegediensten. Diese Regelunc
sollen im Wege der Rechtsverordnung erfolgen und beziehen sich auf das Verfah
der Férderung, die Angemessenheit der betriebsnotwendigen Aufwendungen und .
Bestimmung der erstattungsfdhigen Investitionen.

Ziel der Rechtsverordnung ist es darlUber hinaus, durch die Festsetzung von Pauscl
len ein sinnvolles, aber wenig verwaltungsaufwendiges Verfahren festzulegen.

Zu §10

Durchi-8&n Vforrahg der ambulanten Versorgung kommt dem Ausbau der komplemer
ren Dienste - auch wenn dies nicht explizit im SGB XI zum Ausdruck gebracht wir
erhebliche Bedeutung zu:

Ein nicht unerheblicher Teit der Hilfe- und Pflegebed(rftigen bendtigt Hilfen unterh
des Leistungsrahmens der Pflegestufe | der Pflegeversicherung und kann deshalb ke
Leistungsanspriche gegentiber der Pflegeversicherung geltend machen.

AuBerdem beschrinkt die Pflegeversicherung ihre Leistungen insgesamt auf
ptlegerische Grundversorgung in den Bereichen Kdrperpflege, Erndhrung und Mobil.
{& 14 SGB Xl), wobei u.a. der erhebliche Bedarf an Beratung, psychosozialer Betr
ung, Information, Vermittiung, Koordination und Vernetzung von Hilfen, Unterst(tzy
pflegender Angehdriger, Begleitung von Selbsthilfegruppen Pflegender, Hausnot:
persdnliche Assistenz, Sterbebegleitung und solitdrer hauswirtschaftlicher Hilfe
einem groflen Teil aufder Betracht bleibt.

Um hier den Kreisen und kreisfreien Stddten bei der Umsetzung des Vorranges

hiuslichen Versorgung Hilfestellungen zu geben, wird das Land auf freiwilliger Be
im Rahmen verfigbarer Haushaltsmittel den Ausbau der komplementdren ambutan
Dienste unterst(itzen.
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Zuden §8 11 und 12

Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege dienen der Aufrechterhaltung selbstindiger Lebens
flhrung Pflegebedrftiger. Deshalb sind diese Angebote entsprechend der grundlegen
den Zielbestimmung des Pflege-Versicherungsgesetzes mit Vorrang vor der stations
ren Unterbringung zu férdern. Um die Akzeptanz dieser Angebote bei den Versichertes
zu erhdhen und damit die vorzeitige Praferierung stationdrer Versorgung auszuschlie:
RBen, soll die Uberwélzung von Investitionskosten auf die Nutzer weitgehend vermieder
werden. Eine flr die Nutzer dieser Angebote gegebene Doppelbelastung aus weiter
laufenden Unterhaltskosten fiir die eigene Hauslichkeit und zusatzlicher Uberwilzung
der gesamten Investitionskosten bei der Nutzung einer Tages-, Nacht- oder Kurzzeit
pflegeeinrichtung wiirde die Akzeptanz dieser Hilfeangebote behindern.

In § 11 Abs. 2 sowie § 12 Abs. 2 dieses Gesetzes ist deshalb die Férderung der

Aufwendungen gemiR § 8 Abs. 1 Satz 1 dieses Gesetzes in Hhe von 80 % vor-
gesehen.

Bereits vor Inkrafttreten dieses Gesetzes bestehenden Tages-, Nacht- oder Kurzzeit-
pfiegeeinrichtungen werden die durch &ffentliche Forderung nicht abgedeckten Auf-
wendungen gemaR § 82 Abs. 3 Satz 1 nach § 18 Abs. 4 dieses Gesetzes durch den
Uberdrtlichen Tréger der Sozialhilfe finanziert.

Die Investitionsregelung umfa®t sowohl im Hinblick auf die Einrichtungen nach §8§ 11
und 12 als auch im Hinblick auf Einrichtungen nach § 13 nicht die Kosten far den
Erwerb und die Herrichtung des Grundstiicks. Diese Kosten missen in vollem Umfang
vom Erwerber getragen werden. Im Rahmen der Entwickiung eines bedarfsgerechten
Angebotes sind Kreise und kreisfreie Stidte aufgerufen, preisglinstige Grundstiicke mit
Vorrang far die Errichtung von Einrichtungen der Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege zur
Verfligung zu stellen.

Angebote in angemieteten Riumlichkeiten kénnen nach § 11 Abs. 3 ebenfalls ge-
férdert werden. Notwendig ist die Berticksichtigung der Férderung von Tages- und
Nachtpflege in Mietobjekten, weil diese auch in stidtischen Ballungsgebieten ohne
nutzbare Grundstiicksreserven entwickelt werden missen. Hinzu kommt, daR flir diese
Angebote gréRere Mietwohnungen oft mit vergleichsweise geringem Anpassungsauf-
wand geeignet sind.

Die inden 8§ 11 Abs. 4 und 12 Abs. 3 enthaltenen Ermé&chtigungen des Landes zum
Erla von Rechtsverordnungen, durch die die Voraussetzungen, das Verfahren sowie
die Mindest- und Héchstbetrdge und die Art der Finanzierung festgelegt werden
kénnen, sind erforderlich, um landeseinheitliche Bedingungen flir Tridger und Nutzer
der Pflegeeinrichtungen herzustellen und zu erhalten,

Zu § 13

Nach § 13 Abs. 2 kénnen Aufwendungen vollstationdrer Pflege-einrichtungen geméaf
§ 82 Abs. 3 Satz 1 SGB X! durch zinslose Darlehen in Hdhe von 50 % der anerken-
nungsfahigen Gesamtkosten durch den Gberértlichen Triger der Soziathilfe gefdrdert
werden. Diese .Objektférderung” zielt auf die Entlastung der Bewohner von Investi-
tionsaufwendungen ab. Der Instandsetzungs- und Instandhaltungsaufwand der voll-
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stationdren Einrichtungen wird mit dieser Regelung nicht erfalRt, da dieser Aufw:
zum Zeitpunkt der Férderung nicht vorliegt sondern erst nach Betriebsaufnah
anféllit. Dieses Verfahren ist auch im Rahmen der bisherigen Férderung und im Rahn
des bisherigen Pflegesatzverfahrens auch bei nichtgeférderten vollstationa
Pflegeeinrichtungen praktiziert worden. Eine gesonderte Abgeltung der sogenann
«Alten Last” ist (iber die Férderung weder vorgesehen noch notwendig, da das zuki
tige Verfahren eine weitestgehende Beibehaltung der bisher gliltigen Férderpraxis
der Berechnung des Aufwandes fir Investitionskosten darstelit.

Absatz 3 ist die Ermachtigungsgrundlage, um zu den Voraussetzungen, zum Verfah
sowie zu den Mindest- und Héchstbetrdgen und zur Art der Férderung Festlegun
im Wege einer Rechtsverordnung zu treffen.

Zu § 14

Eines der Hauptziele des Pflege-Versicherungsgesetzes ist es, so viele Pflegebed(irf1
wie eben mdglich von den Leistungen nach dem Bundessozialhilfegesetz oder
Kriegsopferflrsorge unabhidngig zu machen. Dies gilt insbesondere fiir die Bewoh
rinnen und Bewohner von Pflegeheimen. Dieses Ziel soll (iber die Vergitung
pflegerischen Dienstleistungen und (ber die Regelung zur Refinanzierung der Aufw
dungen fir Investitionen nach § 82 Abs. 3 Satz 1 SGB X! erreicht werden.

In Nordrhein-Westfalen sind nach einem vom MAGS in Auftrag gegebenen Gutach
rd. 100.000 pflegebediirftige Bewohnerinnen und Bewohner vollstationsrer Einricht
gen der Alten- und Behindertenhilfe auf Leistungen nach dem Bundessozialhilfeges
oder der Kriegsopferflrsorge angewiesen. Durch das Pflege-Versicherungsges
werden rd. 32.000 von ihnen unabhingig von diesen Leistungen. Durch eine gezi
Bereitstellung von Hilfen zur Finanzierung investiver Aufwendungen der Pflege
richtungen flr Pl4tze solcher Heimbewohnerinnen und Heimbewohner, die ansons
wegen der gesonderten Berechnung der nicht geférderten Aufwendungen nach §
Abs. 3 8GB Xl Leistungen nach dem Bundessozialhilfegesetz oder der Kriegsopfer
sorge erhalten oder erhalten wirden, kann der Anteil derjenigen, die von entsprech
den Leistungen freigestellt werden, auf rd. 58.000 angehoben werden.

Nach § 9 SGB Xl soll durch Landesrecht u.a. das Nihere zur Forderung der Inve
tionskosten der Pflegeeinrichtungen bestimmt werden. Deshalb fiegt der Anspruch
den Aufwendungszuschufl fir investitionskosten bei den Pflegeeinrichtungen.
Bedirftigkeit der Heimbewohnerinnen und Heimbewchner ist tediglich die ausldser
Voraussetzung zur Realisierung entsprechender Bezuschussung. Hierdurch soll ur
Berlicksichtigung der finanziellen Leistungsfihigkeit der Heimbewohnerinnen t
Heimbewohner eine sozialpolitisch differenzierte und verantwortbare Investitio
kostenregelung fir vollstationre Pflegeeinrichtungen verwirklicht werden.

Den Anspruch auf einen Aufwendungszuschufl® fir Investitionskosten kénnen |
anerkannte vollstationire Pflegeeinrichtungen nach § 71 Abs. 2 SGB Xl in Nordrhe
Westfalen geltend machen,

Zur Realisierung des Anspruches auf Leistungen im Rahmen des Aufwendungs

schusses flr Investitionskosten fiir vollstationsren Ptlegeeinrichtungen sind folger
Verfahrensschritte vorgesehen:
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- Heimbewohnerinnen und Heimbewohner, fir die bei Inkrafttreten dieses Ge
setzes von der Pflegeeinrichtung ein Aufwendungszuschuf for Investitions
kosten beansprucht werden kann, beantragen diesen beim &rtlichen Tréger de
Sozialhilfe.

- Die Prifung des Antrages erfolgt beim &rtlichen Tréger der Sozialhilfe dure
Einkommensberechnung in Anlehnung an entsprechende Regelungen de
Bundessozialhilfegesetzes und unter Bertlicksichtigung der Beibehaltung de
Barbetrages zur persénlichen Verfiigung. Die Heranziehung von Unterhalt:
verpflichteten zur Finanzierung des Aufwendungszuschusses fir Investition:
kosten ist ausdriicklich nicht vorgesehen.

- Der ortliche Trager der Sozialhilfe leitet den Anspruch bei Vorliegen der Vorau:
setzungen far die Gewahrung eines Aufwendungszuschusses far Investition:
kosten fir Pflegesinrichtungen an den Gberértlichen Trager der Sozialhill
weiter.

- Die Finanzierung des Investitionskostenzuschusses geschieht durch den Ube
ortlichen Trager der Sozialhilfe.

- Die Auszahlung entsprechender Leistungen erfolgt unmitteibar an die Pflegeei
richtung.

- Die Leistung ist gebunden an:
* die Person,
* den Fortbestand der Pflegebedirftigkeit,

den Fortbestand der Vorliegens der Bedurftigkeit und

*

die Dauer des Aufenthaltes in der Pflegeeinrichtung.

Die Hdhe des Investitionskostenzuschusses ist abhéngig vom Einkommen des Antra
stellers sowie von der Hohe der anerkennungsfihigen Aufwendungen gemaR § &
Abs. 3 Satz 1 SGB XI. Sie kann maximal 100 % der anerkennungsfahigen Aufwendu
gen nach § 82 Abs. 3 Satz 1 SGB Xl betragen.

Absatz 3 legt fest, daB der Aufwendungszuschuf fiir Investitionskosten kein Ei
kommen der Heimbewohnerin oder des Heimbewaohners im Sinne des BSHG oder d
Kriegsopferfirsorge ist. Dieser Klarstellung bedarf es deshalb, weil der Aufwendung
zuschuR fir Investitionskosten ein Leistungsanspruch der Pflegeeinrichtung, nic
jedoch der Heimbewohnerin oder des Heimbewohners ist. Die Einkommenssituation
lediglich die ausldsende Voraussetzung zur Realisierung der Leistungsanspriche d
betreffenden Einrichtung.

Absatz 4 ist die notwendige Erméchtigungsgrundiage, um im Wege der Rechtsvi

ordnung das Nihere (iber die Voraussetzungen der Leistungsgewdhrung, das Antrag
verfahren, die Dauer der Leistung sowie ihre H6he zu bestimmen.
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Zu & 15

Die Vorschrift regelt abschlieRend, welche Aufwendungen nach § 82 SGB Xl ¢
sondert berechnet werden dtirfen. Eine gesonderte Berechnung bestimmter - von ¢
offentlichen Hand nicht finanzierter - Aufwendungen mufl gewihrleistet sein, dar
den Pflegeeinrichtungen eine volistindige Refinanzierung gesichert wird. Die bisheri
Férderpraxis sah eine Eigenkapitalverzinsung nicht vor. Zukinftig wird eine Eige
kapitalverzinsung maximal in Hhe der anerkennungsfihigen Gesamtinvestitionskost
ermdglicht. Die Hohe der Eigenkapitalverzinsung mul® angemessen sein; d.h., sie d
die marktiblichen Zinsaufwendungen fir fremdbeschaffte Kapitalmarktmittel nic
Uberschreiten.

Bei der gesonderten Berechnung von Instandhaltungsaufwendungen ist der fir V
brauchsgtiter durch die Abgrenzungsverordnung nach § 83 Abs. 1 Nr. 6 SGB
bestimmte Héchstbetrag zu beachten. Instandhaltungsaufwendungen kénnen dar(it
hinaus den Pflegebed(rftigen nach betriebswirtschaftlichen Grundsatzen gesond
berechnet werden,

Die gesondert berechenbaren Aufwendungen sind flr alle Pflegebedlrftigen na
einheitlichen Grundséitzen zu bemessen. Eine Differenzierung nach Kostentrdgern
unzuldssig.

Absatz 3 ermichtigt das Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales, im E
vernehmen mit dem Innenministerium, dem Finanzministerium und dem Ministerium
Bauen und Wohnen nach Anhdrung des Ausschusses fur Arbeit, Gesundheit u
Soziales des Landtags durch Rechtsverordnung die notwendigen Regelungen :
gesonderten Berechnung nach § 83 Abs. 2 Satz 3 SGB Xl zu treffen.

Zu §8 16

Die Aufgabe der Ermittlung des Bedarfs fir Einrichtungen, in denen Mainahmen
Eingliederungshilfe fiir Behinderte durchgeflhrt werden, ist schon in der Vergangent
vom Uberortlichen Triger der Sozialhilfe wahrgenommen worden. Einer der Grir
hierfiir liegt in dem héufig (berregionalen Einzugsbereich solcher Einrichtungen, «
eine wohngebietsnahe oder auf die kommunale Ebene bezogene Perspektive bei ¢
Ermittlung des Bedarfs ausschlie8t. Die Aufgabe der Ermittlung des Bedarfs w
deshalb auch zukiinftig von den Gberdrtlichen Tragern der Sozialhilfe wahrgenomm

Einrichtungen der Behindertenhilfe sind Einrichtungen, in denen nach ihrer Zwe
bestimmung MaRnahmen der Eingliederungshilfe erbracht werden. Die Zusténdig}
der Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe bleibt auch dann bestehen, wenn in ¢
Einrichtungen Leistungen nach dem SGB Xl erbracht werden und insoweit nach §
Abs. 3 Satz 1 SGB XI Aufwendungen entstehen.

Davon unabhingig ist die Frage zu beantworten, ob und wie die in solchen Einricht
gen erbrachten Pflegeleistungen auch im Rahmen der Pflegeversicherung vergl
werden kénnen. Eine Kldrung dieser Frage ist im Rahmen des SGB X| vom Bund
Gesetzgeber einzufordern. :
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Zu 8 17

Unmittelbare Voraussetzung flir die Umsetzung des Vorranges der hausliche Verso
gung ist die Bereitstellung einer ausreichenden Zahl ambulanter Dienste und d
Beseitigung der Versorgungsdefizite in den Bereichen Tages- und Kurzzeitpflege.
Nordrhein-Westfalen fehlen nach den aktuellen Bedarfsberechnungen gegenwirt
4000 Tagespfiegeplédtze und 5840 Kurzzeitpflegepldtze

Die Umsetzung des Vorranges der hduslichen Versorgung wird in den nichsten Jahre
besondere Anstrengungen erfordern.

Nach Absatz 1 wird die Landesregierung deshalb, beginnend mit dem Jahr 1996
Ergdnzung zur Finanzierung der (berdrtlichen Trdger der Sozialhilfe insbesonde
Einrichtungen der Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege férdern.

Zur Finanzierung dieser Aufgabe stellt das Land im Rahmen eines auf drei Jah!
angelegten Landesprogrammes jéhrlich 140 Mio. DM im Einzelplan 07 des Landeshau
haftes zur Verfiigung.

Absatz 2 ist die Erméchtigungsgrundlage, um im Wege der Rechtsverordnung d
Voraussetzungen der Férderung, die Mindest- und Hdchstbetrdge der Férderung ur
die Art der Férderung festzulegen.

Zu g 18

Absatz 1 trifft Vorkehrungen fir die Weitergeltung der bisher gtltigen Verfahren d
Refinanzierung der Investitionskosten. Hieraus entsteht fir die Trager von Pflegeei
richtungen Rechtssicherheit im Hinblick auf die Kosten, die im Rahmen der geso
derten Berechnung nach § 82 Absatz 3 und 4 SGB Xl den Heimbewohnerinnen ur
Heimbewohnern in Rechnung gestellt werden.

Absatz 2 bestimmt, daB alle Antrdge zum bedarfsgerechten Ausbau der Tages-, Nach
und Kurzzeitpflegeeinrichtungen, eine Férderung von 100 % der anerkennungsféhige
Gesamtkosten gemiR § 8 Abs. 1 erhalten, sofern dem Antrag eine Bedarfsbestétigur
geméBR § 8 Abs. 2 beigefligt ist und der Antrag bis zum 31. Dezember 1998 bei
uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe gestellt worden ist. Die zeitliche Befristung soll &
Anreiz fir potentielle Trdger solcher Einrichtungen sein, schnelistméglich an d
Beseitigung des Versorgungsdefizites in der Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege mi
zuwirken.

Nach Absatz 3 wird fir Tages-, Nacht und Kurzzeitpflegeeinrichtungen, denen v
Inkrafttreten dieses Gesetzes ein Landesdarlehen zur Finanzierung der Aufwendunge
nach § 82 Abs. 3 Nr. 1 gewahrt worden ist, die Tilgung des Darlehens fur die Dau
der Zweckbestimmung ausgesetzt. Die Restschuld reduziert sich darliber hinat
jahrlich um 2 % auf das Ursprungsdarlehen.

Absatz 4 enthiht die ergidnzende Regelung, daR auch die durch &6ffentliche Férderur
nicht abgedsckten Investitionsaufwendungen der bereits betriebenen Tages-, Nach
und Kurzzeitpflegeeinrichtungen durch den Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe abgeld
werden.
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Regierungsentwurf

Die Festlegungen der Absétze 3 und 4 stellen die Nutzer der bereits betrieben
Einrichtungen nachtréglich mit den Nutzern der noch zu fdrdernden Einrichtung
gleich. Von einer solchen nachtréglichen Investitionskostenibernahme sind rd. 3.5¢
Platze betroffen.

Absatz 5 bestimmt, dal bei Inkrafttreten dieses Gesetzes bestehende Einrichtung
die in ihrem Pflegesatz berlcksichtigten Investitionsaufwendungen gesondert t
rechnen diirfen. Dies gilt fir in der Vergangenheit geférderte wie nicht gefdrdes
Pflegeheime, da davon auszugehen ist, daB in den Vereinbarungen mit den Sozi
hilfetragern leistungsgerechte Vergitungen ver-einbart wurden.

Absatz 6 grenzt den Kreis der volistationsren Einrichtungen, die im Rahmen d
Landespflegegesetzes eine Férderung der Investitionskosten erhalten, ein. Die
Eingrenzung ist notwendig, um unberechtigte und in der Regel das NormalimaR b
steigende Anspriche von Pflegeeinrichtungen auf Férderung der Investitionskost
ausschlieRen zu kénnen.

Zu§ 19

Derzeit ist nicht absehbar, wie sich der Bedarf an ambulanten, komplementé&
ambulanten Diensten und teil- und vollstationdren Einrichtungen entwickeln wird. Au
die damit verbundenen Kosten lassen sich zur Zeit nicht beziffern. SchiieBlich muss
erst Erfahrungen mit dem durch dieses Gesetz singefliihrten System der Aufgaben- u
Kostenverteilung gemacht werden.

Vor diesem Hintergrund ist es erforderlich, die Auswirkungen dieses Gesetzes
praktischen Vollzug intensiv zu beobachten, seine Regelungen zu berprifen und c
Landtag (iber das Ergebnis zu unterrichten.

Zu 8 20

GemiR Art. 52 Abs. 1 Pflege-VG gewdhrt der Bund den neuen Léndern von 1995
2002 zur Férderung von Investitionen in Pflegeeinrichtungen Finanzhilfen in Héhe
insgesamt 6,4 Mrd. DM. Die Mittel zur Finanzierung der Investitionen werden gerr
Artikel 52 Abs. 3 Nr. 1 Pflege-VG vom Bund in Hohe von 80 % aufgebracht,

Gbrigen 20 % von allen Lindern durch anteilige Klrzungen der Erstattungen ¢
Bundes an die Linder fiir die Kriegsopferfirsorge. Die Aufteilung dieser auf die Lin
entfallenden Klrzungen bzw. entsprechende Rickzahlungen sind noch zu regeln.

in Nordrhein-Westfalen Durchfdhrung und Finanzierung der Hilfe zur Pflege n:
§ 26 ¢ BVG den uberdrtlichen Trigern der Kriegsopferfiirsorge (ibertragen wurde, n
die Finanzierung des nordrhein-westfalischen Anteils durch die Gberdrtlichen Tréger

Kriegsopferfiirsorge klargestelit werden.
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Zu § 21

§ 21 regelt das Inkrafttreten des Gesetzes. Dieses ist entsprechend dem gestuft
Inkrafttreten des Bundesrechts gestaffelt.

Die Vorschriften dieses Gesetzes treten am 1. Juli 1996 in Kraft. Dabei gilt, daR d
Regelungen, die sich auf die volistationdre Versorgung beziehen, nur dann am 1. J
in Kraft treten, wenn die Bundesregierung § 43 SGB Xl gem&R § 8 Abs. 1 Sa
1. Artike! 69 Pflege-Versicherungsgesetz in Kraft gesetzt hat.
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Zusammenfassung der
Ergebnisse der
Offentlichen Anhorung
vom 14.12.1996 zum
Regierungsentwurt eines
Gesetzes zur Umsetzung
des Ptlege-Versicherungs-
gesetzes

(Landespflegegesetz Nordrhein-Westfalen — PfG NW)
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Anhorungsprotokoll

Gesetz
zur Umsetzung des Pflege-Versicherungsgesetzes
(Landespflegegesetz Nordrhein-Westfalen - PfG NW),
Gesetzentwurf
der Landesregierung - Drucksache 12/194 -

Zusammenfassung
der Ergebnisse der 6ffentlichen Anhorung
des Ausschusses fiir Arbeit, Gesundheit un
Soziales
des nordrhein-westfalischen Landtags
vom 14.12.1995
im Plenarsaal des Landtags Diisseldorf
und
Stellungnahme des Ministeriums fir

Arbeit, Gesundheit und Soziales
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Vorbemerkung

Zur Vorbereitung der BeschlufBfassung des nordrhein-westfidli-
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 federfilhrenden Landtagsausschusses fur Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales und unter Leitung seines Vorsitzenden am
14. Dezember 1995 eine ganztigige Anhdrung im Plenarsaal des
Landtages in Diusseldorf durchgefithrt worden.

Insgesamt 33 Verbande, Organisationen, Institutionen und Sach-
verstandige waren seitens des Ausschusses aufgefordert, sich
schriftlich zum vorliegenden Regierungsentwurf zu ZuBern. Am
Tage der Anhdrung selbst hatten sie des weiteren die Mdglich-
keit, in einem erginzenden Kurzvortrag ihnen jeweils besonders
wichtig oder beratungsbedirftig erscheinende Punkte gezielt an-
zusprechen. Dariiber hinaus waren sie gebeten worden, zur sach-
kundigen Beantwortung von Fragen der Landtagsabgeordneten zur
Verfiigung zu stehen.

Die eingegangenen schriftlichen Stellungnahmen, die erginzenden
Rurzvortrage und die im Rahmen der Befragung vorgetragenen Fak-
ten und Wertungen hat das innerhalb der Landesregierung feder-
fiuhrende Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales zur
Unterstiitzung der weiteren Arbeit des Landtags hiermit zusam-~
mengefaBt. Gleichzeitig ist an den Punkten, an denen dies aus
Sicht des MAGS erforderlich war, eine Stellungnahme zu den An-
hérungsergebnissen abgegeben worden.

Die Zusammenfassung der Anh&rungsergebnisse folgt in ihrem Auf-
bau der Struktur des Gesetzentwurfes, um den Abgeordneten den

Rickbezug auf diesen fiir den Sachverhalt grundlegenden Text zu
erleichtern.
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Struktur und grundsatzliche Zielsetzung de

Gesetzentwurfs

Die Grundsatzentscheidung, die in Nordrhei:
Westfalen im Rahmen der Einfihrung des Pfl
ge~Versicherungsgesetzes zu losenden Aufga
ben des Landes in Form eines Landespflegegs
setzes umzusetzen, wird von allen an der

Anhérung Beteiligten begrift.

Zielrichtung und Grundstruktur werden aus-

dricklich begriffit von:

- allen Verbinden der Freien Wohlfahrts-
pflege

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

-~ der Arbeitsgemeinschaft kommunaler Alter
Altenpflege— und Behinderteneinrichtung:

- den Landschaftsverbédnden

- dem Medizinischen Dienst der Krankenver:
cherung Nordrhein

- dem Kuratorium Deutsche Altershilfe

- der Landesseniorenvertretung NRW e.V.

- dem Landesfachbeirat Altenpolitik

- dem Landesfachbeirat Behindertenpolitik

-~ dem Landesbehindertenrat Nordrhein-West
falen

- dem Deutschen Berufsverband fur Alten- -
Krankenpflege

- den Landesverbinden der Pflegekassen

- dem Deutschen Berufsverband fiir Altenpf
ge e.V., Landesverband NRW

- der AIDS-Hilfe NRW e.V.



Umsetzung des
Vorrangs der
hauslichen Ver-

sorgung

Einschrankung des
landesrechtlichen
Regelungsrahmens
durch bundesge-
setzliche Vorga-

ben

Gemeinsame Bera-
tung von Gesetz-
entwurf und
Rechtsver-

ordnungen

Von den Anhérungsbeteiligten wird insbesondere
hervorgehoben, daB die im Gesetzentwurf vorgese-
henen Regelungen zur Verwirklichung des Grund-
satzes ,ambulant vor teilstationir und teilsta-
tiondr vor vollstationir™ ausreichend sind.

Nahezu alle Vertreter der Organisationen Behin-
derter und der AIDS-Hilfe bemangeln, daB wegen
der bundesgesetzlichen Vorgaben des Pflege-
Versicherungsgesetzes eine ausreichende Beriick-
sichtigung pflegebediurftiger Behinderter im
Rahmen der Regelungen des Landespflegegesetzes
nicht méglich ist. Die Position wird ven den
kommunalen Spitzenverbinden mitgetragen. Sie
fordern das Land auf, sich beim Bund fiir eine
entsprechende Anpassung des Pflege-Versiche-

rungsgesetzes einzusetzen.

Es wird allgemein darauf hingewiesen, daB die
weitere Beratung des Gesetzentwurfes nur sinn-
voll erfolgen kann, wenn die nach dem Gesetz zu
erlassenden Ausfihrungsbestimmungen in Form von
Rechtsverordnungen zugleich mitberaten werden.
Die Vorlage der Arbeitsentwiirfe zu den fragli-
chen Rechtsverordnungen durch das MAGS noch vor
dem Anhérungstermin wird begrifit, jedoch auch
darauf hingewiesen, daB eine umfassende und de-
taillierte Analyse der Rechtsverordnungen noch
zusdtzliche Zeit erfordert.

Die Kommunalen Spitzenverbinde fordern dartiber
hinaus einerseits zwischen den Ressorts abge-
stimmte Rechtsverordnungen als Arbeitsgrundlage,
andererseits jedoch, Regelungen, die in den
Rechtsverordnungen getroffenen werden sollen, in
den Gesetzestext zu integrieren, um dem Be-
stimmtheitsgebot zu genligen.
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Zumindest, fordern die Kommunalen Spitzenve
de, mlifiten die Rechtsverordnungen der Zusti
des federfiihrenden Landtagsausschusses unte

gen.

Stellungnahme des Ministeriums fiir Arbeit,

sundheit und Soziales:

Die gleichzeitige Behandlung des Gesetzentw
und der Arbeitsentwirfe von Rechtsverordnun
ist bereits bei Einbringung des Gesetzesent
fes in den Landtag vom damaligen Minister F
Mintefering zugesichert worden. Dieser Zusi
rung ist durch die noch vor dem Anhbrungste
erfolgte Vorlage der Arbeitsentwiirfe der Re
verordnungen seitens des MAGS entsprochen w
den. Der Stellungnahme der Kommunalen Spitz
verbidnde ist entgegenzuhalten, daf die Aufn
von Detailbestimmungen, Verfahrensabliufen
Zustandigkeiten zur Ausfihrung von im Geset
eindeutig beschriebenen Regelungsinhalten i
Rechtsverordnungen allgemeine Praxis der Ge
gebung ist und i#lberdies im Rahmen der Lande
gesetzgebungen zur Umsetzung des SGB XI auc
anderen Bundeslandern so gehandhabt wird. A
im weiteren Verfahren der Erarbeitung und A
stimmung der endgiiltigen Texte wird der Lan
aber auch die interessierte Fachdffentlichk
zum frihestmdglichen Zeitpunkt iber den Jjew
neuesten Stand informiert werden und somit
weiteren Beratungsverfahren kontinuierlich
die geplanten Ausfiihrungsbestimmungen in Ke
nis gesetzt werden k&nnen.



Ausrichtung der

Zielvorstellungen

Keine Zerfaserung
des Selbsthilfe-
begriffs

Gleichstellung
von freigemein-
niitzigen und

privaten Tragern

§ 1: Ziel

Die in § 1 aufgefithrten Ziele werden grundsatz-
lich von den Anhdrungsbeteiligten mitgetragen.
Dabei wird insbesondere die Ausrichtung der
Zielvorstellungen an den Interessen der Pflege-
bediirftigen und deren Angehdrigen sowie die
Beteiligungsrechte der Behinderten und chronisch
Kranken ausdriicklich begriift.

Der Landesbehindertenrat NRW macht in Ergédnzung
darauf aufmerksam, daB keine Zerfaserung des
Selbsthilfebegriffs erfolgen soll. Unter dem Be-
griff ,Selbsthilfegruppen Behinderter und chro-
nisch Kranker®" sind die Selbsthilfegruppen be-
reits vollstindig subsumiert. Zur Vermeidung von
Tautologien sollte der Begriff ,Selbsthilfe-
gruppen Pflegebediirftiger™ deshalb gestrichen
werden.

Stellungnahme des Ministeriums far Arbeit, Ge-

sundheit und Soziales:

Das Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und So~
zjiales wird sich im weiteren Beratungsverfahren
filr eine entsprechende Anpassung der Regelung im

§ 1 des Gesetzesentwurfes einsetzen.

Der Bundesverband privater Alten- und Pflegehei-
me begriBft ausdriicklich die Gleichstellung von
freigemeinniitzigen und privat-gewerblichen Tra-
gern im Pflege-Versicherungsgesetz und die ent-
sprechende Umsetzung im Landespflegegesetz. Dem-
gegenilber wird seitens der Arbeitsgemeinschaft
der Spitzenverbdnde der Freien Wonhlfahrtspflege
des Landes NRW bedauert, daf die besondere Be-



Kleinriaumige Pla-

nung

Vverbindung von

Pflege und Wohnen
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deutung der Gestaltungspartnerschaft zwische
den Verbanden der Freien Wohlfahrtspflege un
dem Land infolge der bundesgesetzlichen Vorg
auch im Landespflegegesetz nicht ausreichenc

wilrdigt werden konne.

Wahrend die Pflegekassen den Begriff der “st
teilbezogenen Planung™ wegen der damit mogli
cherweise verbundenen fixen Vorhaltekosten
die Formulierung ,Schaffung regional gegliec
ter, ortsnaher und aufeinander abgestimmter
pflegerischer Infrastruktur® ersetzen wollel
wird seitens des Kuratoriums Deutsche Alter
fe die Forderung erhoben, kleinridumige Plan
einheiten (,wohnortbezogen“) im Landespfleg

setz vorzusehen.

Stellungnahme des Ministeriums fiar Arbelt,

sundheit und Soziales:

Aus Sicht des Ministeriums fur Arbeit, Gesu
heit und Soziales sind die in § 1 vorgesehe

Regelungen sachgerecht.

Die im letzten Satz des § 1 hergestellte Ve
dung zur Fdrderung geeigneter Wohnungsangel
wird vom Kuratorium Deutsche Altershilfe d
die Forderung nach einer starkeren Bericks:
gung von Wohnberatung und Wohnraumanpassur

Landespflegegesetz unterstrichen.



Ubertragung des
Sicherstellungs-
auftrags auf die

Kommunen

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

Spitzenverbidnde zugestimmt.

Von den kommunalen Spitzenverbinden werden des-
sen ungeachtet folgende Anderungen an den

Regelungen des § 2 fiir notwendig erachtet:

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

munale Selbstverwaltungsaufgabe handele.

- Landesempfehlungen widren nur bei einer minde-
stens 50%igen Beteiligung an den Investi-
tionskosten akzeptabel. In diesem Fall wirde
es sich um eine Pflichtaufgabe zur Erfiillung
nach Weisung gemdf Artikel 78 Absatz 4 Landes-
verfassung handeln. Eine entsprechende Rege-
Jung sollte dann in das Landespflegegesetz
aufgenommen werden.

Die Spitzenverbédnde der Freien Wohlfahrtspflege
sehen demgegeniiber in der Ubertragung des Si-
cherstellungsauftrages auf die Kommunen die
Gefahr einer ungleichméBigen Entwicklung der
pflegerischen Infrastruktur in den Kreisen und
kreisfreien Stiddten. Die Umsetzung landesein-
heitlicher Qualitatsstandards und die Sicher-
stellung einer ausreichenden und flachendecken-
den pflegerischen Infrastruktur darf nicht durch
die unterschiedliche Haushaltslage der Kommunen
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gefahrdet werden. Sie fordern deshalb mit N
druck den Erhalt der Zustdndigkeit des Land
fiir die pflegerische Infrastruktur.

Die lLandesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe B
derter und der Landesbehindertenrat NRW seh
die Notwendigkeit fiir die Vorgabe eines ver
pflichtenden Rahmens zur Bedarfsermittlung,
durch den Leistung und Qualitat im Lande ge

chert werden kdnnen.

Stellungnahme des Ministeriums far Arbeit,

sundheit und Soziales:
§ 9 SGB XI bestimmt, daB die Letztverantwor
fiir die pflegerische Versorgungsstruktur be

Landern liegt und entsprechende Regelungen
Planung und Fdrderung durch Landesrecht zu
fen sind. Die Forderung der Investitionskos
soll aus den Einsparungen erfolgen, die der
gern der Sozialhilfe durch die Einfithrung <
Pflegeversicherung entstehen.

In Nordrhein-Westfalen ist die kommunale El
sowohl ortlicher als auch Uberértlicher Tr:
der Sozialhilfe. Dem Land entstehen demzuf
keine Einsparungen. Planungs-~ und Finanzie-
rungsebene sollen so nah wie mdglich beiei
liegen. Die Umleitung von Finanzierungsstr
soll vermieden werden.

Der im Landespflegegesetz vorgesehene Weg ¢
Stirkung der kommunalen Selbstverwaltung w
Beibehaltung der landespolitischen Letztve
wortung fiir die Sicherstellung der pfleger
Infrastruktur ist deshalb als sachgerecht

werten.



Bestatigung der
Regelungsnotwen-
digkeit

Organisatorische
Anbindung

§ 3: Zusammenwirken von Pflegeeinrichtungen,
Krankenh&usern und Rehabilitationseinrich-

tungen

Die Notwendigkeit der Regelung des Ubergangs von
Pflegebediirftigen aus Krankenhdusern oder Reha-
bilitationseinrichtungen in Pflegeeinrichtungen
wird bestadtigt. Seitens der Arbeitsgemeinschaft
der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege
des Landes NRW wird allerdings die Frage ge-
stellt, ob iUber die vorgesehenen vertraglichen
Vereinbarungen die Uberginge tatsachlich verbes-

sert werden k&nnen.

Demgegeniiber sehen die Pflegekassen die in § 3

vorgesehenen Regelungen als sachgerecht an.

Die Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Behin-
derter bittet darauf zu achten, daB durch die zu
treffenden Vereinbarungen nach § 3 keine Ein-
schrinkungen der Wahlfreiheit der Pflegebe-
diirftigen erfolgen.

§ 4: Beratungs- und Vermittlungsstellen

Die Notwendigkeit einer Anlaufstelle fir Pflege-
bedurftige und ihre Angehérigen wird allgemein
bestatigt.

Unterschiedliche Positionen werden im Hinblick
auf die organisatorische Anbindung und die
Reichweite des Arbeitsauftrags vorgetragen. Wih-
rend die Landesarbeitsgemeinschaft der kommuna-
len Spitzenverbinde und die Pflegekassen eine
Anbindung der Beratungs- und Vermittlungsstellen
bei den Pflegekassen gem#B SGB XI fiir ausrei-
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chend halten, sieht die Mehrzahl der Beteil]
eine Anbindung an eine neutrale Stelle als

gerecht an.

Durch die Anbindung der Beratungs- und Verm:
lungsstellen darf flir Trager von Einrichtun
und Diensten kein Wettbewerbsvorteil entstel
Gleichfalls ist eine lenkende Einflufinahme |
der Auswahl von Einrichtungen und Diensten .
vermeiden. Die Mehrzahl der Beteiligten hal
deshalb eine Anbindung an die Kommunen oder
eine andere neutrale Stelle {(z.B. Verbrauch
ratungsstellen oder Retroffenenorganisation
wie den Reichsbund oder den VdK) flr sachge
recht. Die Regelungen in § 4 Abs. 1 sollten
deshalb entsprechend angepaBt werden.

Stellungnahme des Ministeriums fir Arbeit,

sundheit und Soziales:

Im weiteren Verlauf der Beratungen wird sic
Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Sozi
fiir eine entsprechende Anderung in § 4 Absa

einsetzen.

§ 5: Pflegekonferenzen

Die Notwendigkeit der Abstimmung aller an ¢
pflegerischen Versorgung auf der Ebene der
se und kreisfreien Stidte Beteiligten wird

allen Anhsrungsbeteiligten anerkannt.

Mit Ausnahme der kommunalen Spitzenverband
statigen alle anderen Organisationen, Inst
tionen und Experten die Verantwortung der |
und kreisfreien Stidte fiir die Einrichtung

Pflegekonferenzen.



Teilnahme und
Aufgabenstellung

Im Gegensatz zu den anderen Beteiligten halten
die kommunalen Spitzenverbiande die Verantwortung
fiir die Errichtung und Geschéftsfithrung von
Pflegekonferenzen mit Verweis auf § 12, Absatz
1, Satz 3 SGB XI fiur eine Aufgabe der Pflegekas~-
sen.

Ansonsten gibt es unterschiedliche Positionen im
Hinblick auf die Art der Beteiligung und die
Zahl der Teilnehmer an den Pflegekonferenzen.
Weiterhin wird von einzelnen Anhérungsbeteilig-
ten eine iiber die Bestimmung des Absatzes 1
hinausgehende Prazisierung der Aufgabenstellung

erwartet,

Stellungnahme des Ministeriums far Arbeit, Ge-

sundheit und Soziales:

Der Sicherstellungsauftrag der Kreise und kreis-
freien Stadte fiir die &rtliche pflegerische
Infrastruktur 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
leistungsfihigen, zahlenm&Rig 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 Stidte. Die Einrichtung
von Pflegekonferenzen in kommunaler Verantwor-
tung ist deshalb plausibel. Wegen der Jjeweils
besonderen &rtlichen Situation sind allerdings
Vorgaben fiir die Aufgabenstellung und fiUr die
Zusammensetzung des Teilnehmerkreises landessei-
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tig nicht sinnvoll vorzunehmen. Eine solcl
gelung widerspridche auch dem eingangs
verdeutlichten Grundsatz, die landespolit:
Verantwortung zwar wahrzunehmen, gleichze]
aber die kommunale Verantwortung zu stirke
Die in § 5 vorgesehenen Regelungen sind de
als sachgerecht zu bewerten.

§ 6: Kommunale Pflegebedarfsplanung

Eine Pflegebedarfsplanung wird von allen 2
rungsbeteiligten fir erforderlich gehalten
Zustéandigkeit fiir die Bedarfsplanung wird

den kommunalen Spitzenverbinden grundsatzl
bejaht, die Notwendigkeit wvon Vorgaben sei
des Landes fur die Bedarfsermittlung jedcc
terschiedlich bewertet. Wihrend die kommun
Spitzenverbinde selbst Empfehlungen - als

rigste Schwelle von Vorgaben - nur bei 50%
Betelligung des Landes an der Investitions
stenfdérderung akzeptieren, sehen sowohl di
Vertreter der freigemeinniitzigen als auch

privatgewerblichen Pflegedienste und -einr

tungen das Erfordernis weitergehender Vorg;

Die seitens des Landes in Zusammenarbeit m
Vertretern der Landschaftsverbinde und der
munalen Spitzenverbinde entwickelte Planung
hilfe fiir die Bedarfsplanung wird als eine
tige, allerdings noch nicht auf alle Bereic
der Entwicklung der &rtlichen pPflegerischer
frastruktur ausgerichtete Hilfe bewertet. 1}
wendig sei die Einbeziehung weiterer Zielg:
wie pflegebediirftige Behinderte und AIDS~Ki
sowie eine Uberpriifung der dem Verfahren de
dikatorengestiitzten Bedarfsplanung zugrunde



Bedarfs-
bestatigung

Beteiligung
kreisangehériger

Gemeinden

genden Annahmen, die vor Inkrafttreten des Pfle-
ge-Versicherungsgesetz entwickelt worden sind.

Die Bestatigung des auf der kommunalen Ebene er-
mittelten Bedarfs durch die tiberdrtlichen Triager
der Sozialhilfe wird von den Spitzenverbianden
der Freien Wohlfahrtspflege als nctwendig erach-
tet, um die die kommunalen Grenzen {iberschrei-
tenden Gesichtspunkte der Bedarfsermittlung zu
beridcksichtigen.

Grunds&tzlich soll die Moglichkeit der Beteili=~
gung kreisangehtriger Gemeinden an der Bedarfs-

ermittlung eréffnet werden.

Stellungnahme des Ministeriums fir Arbeit, Ge-

sundheit und Soziales:

Im Arbeitsentwurf der Rechtsverordnung zur Be-
darfsplanung ist die M&glichkeit der Delegation
der Verantwortung fiir die Bedarfsplanung auf die
Ebene der kreisangehérigen Gemeinden vorgesehen.
Eine entsprechende Erganzung des § 6 ist deshalb
nicht zwingend erforderlich.

§ 7: Auskunftspflichten
Die Verpflichtung zu Erteilung von Auskiinften
soll fir Zwecke der Bedarfsermittlung auf die

kommunale Ebene ilbertragen werden koénnen.

Stellungnahme des Ministeriums fur Arbeit, Ge-

sundheit und Soziales:

Die Forderung der kommunalen Spitzenverbinde
wird im Rahmen des Arbeitsentwurfs der Rechts-
verordnung zur Bedarfsplanung bereits erfillt.
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Férderung der Investitionskosten

Zu den Grundsidtzen der Férderung gibt es u

schiedliche Positionen.

Ein Teil der Beteiligten befiirwortet grund
lich die Zielorientierung der geplanten Fo&
struktur, weil das Land seinem Sicherstell
auftrag dadurch nachkomnmt, daB es denjenig
finanzielle Verantwortung zur Férderung iib
trdgt, denen auch Einsparungen im Bereich
Sozialhilfe aus den Leistungen des Pflege-

Versicherungsgesetzes entstehen.

Von den Landschaftsverbanden wird die diff
zierte Grundstruktur der Férderung deshalb
besondere begriift, weil

1} im Bereich der Tages- und Kurzzeitpfleg
den Nutzern die Mietkosten fiir die eige
Wohnung verbleiben und die Belastung mi
Kosten fiir die Errichtung teilstaticnar
Einrichtungen ansonsten dazu fithren wir
daB neben den Mietkosten fiir die eigene

nung ein nicht vertretbarer zusdtzliche
Aufwand entstiinde,

2) demgegenilber im Bereich der vollstation:
Pflege die Mietkosten fiir die eigene Wo
entfallen und von daher eine Beteiligun
den Investitionskosten zumutbar ist,

3) mit dem Pflegewohngeld die Mdglichkeit k
steht, die Investitionskosten fiir Pfleg
heimpldtze, die von Bewohnern mit gerin
Einkommen genutzt werden, je nach Bediir
keit zu tibernehmen.



Vorgaben des

SGB XI zur Refi-
nanzierung der
Investitions-

kosten

wAlte Last™

Demgegeniiber halten die kommunalen Spitzenver-
binde die Vorgabe der §§ 8 und 9 SGB XI fir
nicht erfiillt, weil die finanziellen Belastungen
der Forderung der pflegerischen Infrastruktur
einseitig auf die Kommunen abgewalzt wiirden und
demzufolge diese Grundstruktur der Forderung mit
Artikel 78 Absatz 3 der Landesverfassung nicht

vereinbar wire.

Die Bestimmungen zur Refinanzierung der Kosten
zur Forderung der pflegerischen Infrastruktur in
§ 9 SGB XI werden von den kommunalen Spitzenver-
banden und den Landschaftsverbanden lediglich
als ,Soll“-Vorschrift gewertet, die nicht den
RiickschluB zulassen, daB eine Refinanzierung
ausschlieBlich aus den Einsparungen der Sozial-

hilfe erfolgen mub.

Mit Hinweis auf die Regelungen in anderen Bun-

desliandern wird deshalb die Forderung erhoben,

daf sich das Land zu 50 % an den Kosten zur Fi-
nanzierung der pflegerischen Infrastruktur be-

teiligen soll.

Ein Rechtsanspruch auf Férderung soll im Landes-
pflegegesetz nicht festgeschrieben werden, da
dieser sich in Zeiten knapper Finanzmittel tliber
die &ffentlichen Haushalte nicht realisieren

lieBe.

Seitens der Pflegekassen und der kommunalen
Spitzenverbinde wird kritisiert, daB eine Nicht-
ilbernahme der sogenannten ,Alten Last™ nicht mit
den Grundsitzen einer dualen Finanzierung in An-
lehnung an die Krankenhausfinanzierung vereinbar
ist. Um die vollstindige Ubernahme der ,Alten
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Last™ sicherzustellen, sehen die Pflegekas
die Notwendigkeit, die im Vermittlungsauss
getroffene Vereinbarung, 50 % der Einsparu
die den Tragern der Sozialhilfe aus der Pf
versicherung entstehen, zur Foérderung die

titionskosten einzusetzen.

Auf Befragen erkldrte der Vertreter des Bu
ministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung,
sich aus den Beratungen des Vermittlungsai
schusses zwar die politische Vorgabe der I
zur vollstiandigen Ubernahme der Investitic
sten von Einrichtungen und Diensten der P:
ergebe, aus dem Pflege-Versicherungsgeset:
zu jedoch keine zwingende rechtliche Verp:
tung ableitbar ist.

Die kommunalen Spitzenverbinde konnen aucl
einhalb Jahre nach Verabschiedung des Pfl
Versicherungsgesetzes noch keine Abgaben
machen, wie hoch die voraussichtlichen Ei
rungen im Bereich der Scozialhilfe sein we
die den Kommunen als drtlichen Trédgern de
alhilfe entstehen. Sie verweisen gleichze
darauf, daf ihnen die Verantwortung zur f
ziellen Umsetzung anderer Gesetze mit Ver
auf die Refinanzierungsmoglichkeiten uber
Einsparungen, die ihnen ilber die Pflegeve

rung entstehen, ibertragen worden ist.

Seitens der Vertreter der Landschaftsverb
wird erklart, daB ihnen als iiberdrtlichen
gern der Sozialhilfe, vorsichtigen Schatz
zufolge, im ersten Jahr der vollen Wirksa
der Pflegeversicherung Einsparungen in HE
ca. 1,63 Mrd. DM (Landschaftsverband West
Lippe 730 Mio. DM, Landschaftsverband Rhe



900 Mio. DM) entstehen. Wegen der Notwendigkeit
zur Haushaltskonsolidierung erkliren beide Land-
schaftsverbinde, daB sie lediglich 10 % der Ein-
sparungen zur Finanzierung der pflegerischen In-

frastruktur einsetzen wollen.

Stellungnahme des Ministeriums fur Arbeit, Ge-

sundheit und Soziales:

Im Gegensatz zur Position der kommunalen Spit-
zenverbande und der Landschaftsverbdnde vertritt
die Landesregierung die Auffassung, daf die Re-
gelung des § 9 SGB XI liber die Refinanzierung
der Kosten der pflegerischen Infrastruktur ein-
deutig darlegt, dalB diese aus den Einsparungen,
die den Trigern der Sozialhilfe entstehen, refi-
nanziert werden sollen. Damit sind auch die von
den kommunalen Spitzenverbidnden 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 Forderung 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
filr die Finanzierung der pflegerischen Infra-

struktur verantwortlich.

Die im Landespflegegesetz vorgesechene 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 verfigbarer Haushaltsmittel zu
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bewerten.

Die Bereitschaft hierzu ist zunachst fiir ¢
ndachsten dreil Jahre erklart worden. Ob un
welcher Weise dariiber hinaus Landesleistul
notwendig sein werden, ist im Zusammenhanh
der Uberpriifung des Gesetzes nach § 19 nei
bestimmen.

§ 8: Allgemeine Grundsatze zur Férderung v

Pflegeeinrichtungen

Seitens der kommunalen Spitzenverbinde unc
Landschaftsverbinde wird angeregt, die Ins
tionskostenférderung wegen des nichtabseht
faktischen Bedarfs an neuen Pflegeeinricht
und des Sanierungs- und Modernisierungsbec
generell unter den Vorbehalt der zur Verfi
stehenden Haushaltsmittel zu stellen.

Der Landesbehindertenrat NRW regt an, in c
Landespflegegesetz eine Regelung zur vorre
Férderung von Pflegeeinrichtungen zur h&us
Versorgung aufzunehmen, um damit die Vorre

stellung auch férderrechtlich zu untermaue



Inkrafttreten
1.1.1996

Abgeltung iber

Pauschalen

§ 9: Ambulante Pflegeeinrichtungen
(Pflegedienste)

Die Finanzierung der Investitionskosten ambulan-

ter Dienste wird als notwendig erachtet.

Die Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege
fordern das Inkrafttreten entsprechender Rege-

lungen riickwirkend zum 01.01.1996.

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

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

kosten ambulanter Dienste als sachgerecht.

Die Freie Wohlfahritspflege fordert eine Prézi-
sierung des Beqgriffs ,Angemessenheit der be-
triebsnotwendigen Aufwendungen“ im Rahmen der
Ausfiihrungsbestimmungen.

§ 10: Komplementare ambulante Dienste

Die Notwendigkeit komplementdrer Dienste wird

von allen Beteiligten unterstiitzt.
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Unterschiede bei Die Frage, ob Regelungen iiber die Verantwc

der Bewertung der zur Vorhaltung entsprechender Dienste im I

Regelungsnotwen- Pflegegesetz getroffen werden sollen, wird

digkeit unterschiedlich bewertet. Wahrend kommunal
Spitzenverbidnde und Pflegekassen entsprech
Regelungen fiir entbehrlich halten, werden
Tragern der Einrichtungen und Dienste solc
gelungen auch im Landespflegegesetz fiir no
dig erachtet.

§§ 11/12: Tages-, Nacht- und Kurzzeitpfleg

Die im Landespflegegesetz vorgesehene Bezu
sung der Tages- und Kurzzeitpflegeeinricht
wird von allen Anhdrungsbeteiligten beqruB

Forderung nach Von der Mehrzahl der Beteiligten wird jedo

dauerhafter 100% ne 100%ige Bezuschussung der Investitionsk

Férderung Uber den Zeitraum von drei Jahren hinaus a
sachgerecht angesehen. Diese Forderung wir
besondere deshalb erhoben, weil tiber eine
100%ige Bezuschussung der Investitionskost
Akzeptanzprobleme, die sich aus der mangel:
Betriebskostensicherung ergeben (z.B. Begr
heit des Sachleistungsanspruches in § 41 St
fehlende Regelung zur Finanzierung von Aus:
tagen), zumindest teilweise aufgehoben wer:
kdnnten.

Anbindung an am- Die Anbindung von Tages- und Kurzzeitpfleg:
bulante Dienste richtungen an ambulante Dienste oder static

oder vollistatio- Einrichtungen wird deshalb von einem Teil «¢

nare Einrich- Anh8rungsbeteiligten wegen der damit verbur
tungen positiven Effekte auf die Betriebskosten gs
dert.
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§ 13: vollstationare Pflegeeinrichtungen
(Pflegeheime)

Die im § 71 SGB XI vorgegebene Definition voll-
stationarer Pflegeeinrichtungen 1l&Bt die psycho-
sozialen Leistungsanteile der Pflege in solchen
Einrichtungen unberiicksichtigt. Eine Erganzung

um diesen Leistungsanteil in § 13 Absatz 1 Lan-

despflegegesetz wird deshalb gefordert.

Der Vorrang der hiuslichen Pflege darf nach An-
sicht der Beteiligten nicht den Blick darauf
verstellen, daB in einzelnen Regionen auch zu-
kiinftig ein zusdtzlicher Bedarf an vollstatio-
niren Pflegeplatzen besteht, der bei der rorde-

rung zu beriicksichtigen ist.

Der vorgesehene prozentuale Anteil der Forderung
(50 $ als Darlehen) ist nach Auffassung der Ar-
beitsgemeinschaft der Spitzenverbinde der Freien
Wohlfahrtspflege des Landes NRW zu niedrig ange-
setzt, um den Personenkreis angemessen zu ent-
jasten und den zukinftigen Anteil der Pflege-

wohngeldempfanger weiter zu reduzieren.

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

Kosten fir Instandhaltung und Instandsetzung.

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

dffentlich gefdrderten freigemeinniitzigen und
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kommunalen Tragern weiterbesteht. Sie ford
auch deshalb eine Altlastenregelung fur bi
nicht geférderte Einrichtungen privatgewer:
cher Anbieter, weil die Finanzierung der ..
Last® ausschlieBlich itber das Pflegewohnge
nicht ausreichend angesehen wird. Beim Ink
treten der nach § 13 vorgesehenen Investit
xostenregelung ist in ihren Einrichtungen

einem monatlichen Investitionskostenanteil
800 - 1.000 DM auszugehen.

Demgegeniiber lehnen andere Reteiligte, z.E
Verbinde der Freien Wchlfahrtspflege und o
Landschaftsverbinde eine Regelung zur Abge
der ,Alten Last" wie im Krankenhausbereict
Eine realistische und sozialpolitisch dif!
zierte Regelung zur Finanzierung der nAlte
Last™ wird von ihnen im Pflegewohngeld ge:
Eine vollstindige Ubernahme der Aufwendurn
Finanzierung der sogenannten ,Alten Last®
allein im Bereich des Landschaftsverbande:
Rheinland Aufwendungen in Hohe von 490 Mi
jshrlich erfordern. Die vollsténdige Uber:
der Aufwendungen fir die ,Alte Last™ sei .
aus haushalts- und finanzpolitischen Grin

nicht realisierbar.



Maximale
Reduktion der
Sozialhilfe-

empfanger

§ 14: Bewohnerorientierter AufwendungszuschuB
far Investitionskosten vellstationarer

Pflegeeinrichtungen (Pflegewohngeld)

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

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

- die Landesarbeitsgemeinschaft der kommunalen
Spitzenverbinde,

- die Landschaftsverbinde,

- die Arbeitsgemeinschaft 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

begrufen die Einfihrung des Pflegewochngeldes als
eine realistische, sozialpolitisch differenzier-
te und finanzpolitisch tragbare Méglichkeit =zur
Finanzierung von Investitionskosten vollstatio-

narer Pflegeeinrichtungen.

Prof. Dr. Naegele verdeutlicht in seiner ergin-
zenden Stellungnahme vom 8. Januar 1996, daB

selbst bei 100%iger Ubernahme der Investitions-
kosten fiir alle Heimbewohner nicht mehr Personen
aus der Abhédngigkeit von Leistungen der Sozial-
hilfe und der Kriegsopferfiirsorge befreit werden
kénnten.
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Vor diesem Hintergrund halten einige Anhér
beteiligte die Ubertragung dieser Regelung
den Bereich der Tages- und Kurzzeitpflege

sinnvoll.

Eine ablehnende Haltung gegeniiber den gepl:
Regelungen des Pflegewohngeldes nehmen fol
Anhsdrungsteilnehmer ein:

- Ministerialrat Dr. Vollmer als Vertreter
Bundesministeriums fur Arbeit und Sozial
nung,

- der Vertreter des Reichsbundes der Krieg
Wehrdienstopfer, Behinderter, Sozialrent
und Hinterbliebenen e.V. - Landesverband

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

- die Pflegekassen.

Die ablehnende Haltung wird unter anderem
begrindet, daB iliber das Pflegewohngeld nu:
diejenigen eine vollstandige Ubernahme de:
stitionskosten erfolgt, die ansonsten auf
erginzenden Leistungen der Sozialhilfe od

Kriegsopferfiirsorge angewiesen sind.

Der Vertreter des Bundesministeriums fur .
und Sozialordnung, der grundsitzliche Vor!
gegeniiber dem Pflegewchngeld formulierte,
allerdings fest, daB bei den Pflegeheimbe
rinnen und -bewochnern, fiir die ein Anspru
Pflegewohngeld besteht, ein Riickgriff auf
Einkommen unterhaltsverpflichteter Angehd
nicht erfolgt.



Antrags- und
Bewilligungsver-

fahren

Kritische Anmerkungen werden im Hinblick auf das
verfahren der Beantragung und bezogen auf die

Auszahlung des Pflegewohngeldes gemacht.

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

Pflegewohngeldes.

Die zusiatzlichen Kosten, die den uberdrtlichen
Tragern der Sozialhilfe durch die Einfiihrung des
Pflegewchngeldes entstehen, sind nach Angaben
der Landschaftsverbande mit jahrlich rund 120
Mio. DM zu beziffern. Eine vollstandige Ubernah-
me der Investitionskosten lédge demgegeniiber um

ein Vielfaches hther.

Stellungnahme des Ministeriums fir Arbeit, Ge-

sundheit und Sozizles:

Eine vollstindige Ubernahme der Investitionsko-
sten fur alle Heimbewohner ist gegenliber dem
Pflegewohngeld die erheblich teurere LOsung,
weil auch solche Personen entlastet wiirden, die
auf Grund ihrer Einkommenssituation die Investi-
tionskostenanteile bei vollstationdrer Unter-
bringung aus eigener Kraft bestreiten k&nnen.
Die vorgesehene Pflegewohngeldregelung entlastet
demgegeniiber zielgenau solche Personen, die an-
sonsten auf Leistungen der Sozialhilfe oder der

Kriegsopferfilrsorge angewiesen waren.
Die mit Schreiben vom 8. Januar 1996 dem Aus-

schul zur Verfiigung gestellten Modellrechnungen

von Infratest-Sozialforschung belegen, daf der
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Anteil der Bewohner von Pflegeheimen, die
Leistungen der Sozialhilfe oder der Krieg:
fiirsorge angewliesen sind, durch die Leistt
der Pflegeversicherung und des Pflegewohrx
von 79 % auf 32 % reduziert werden kann. I
bedeutet, daB von rund 120.000 pflegebedil
Heimbewohnern mehr als 80.000 auf keine e:
zenden Leistungen der Sozialhilfe oder dei

Kriegsopferfiirsorge angewiesen sein werde:

Die von einigen Beteiligten geforderte 10
Ubernahme der Investitionskosten ist in ke
der alten Bundeslander realisiert. Mit de:
lung des Pflegewohngeldes ist denncch eins
Hauptziele des Pflege-Versicherungsgesetz
viele Heimbewohner wie eben mdglich aus d
hangigkeit von den Leistungen der Sozialh
und der Kriegsopferfiirsorge zu befreien,
reichen.

§ 16: Ermittlung des Bedarfs an Einrichtun

der Behindertenhilfe und Férderung

BDie Vertreter der Landesarbeltsgemeinschaf
kommunalen Spitzenverbdnde regen an, die i
satz 1 bestimmte Verantwortung der iberdrt
Triger der Sozialhilfe fiir die Bedarfsermi
von Einrichtungen der Behindertenhilfe ins
zu ergdnzen, als hierzu das Einvernehmen m
drtlichen Trager der Sozialhilfe herzustel
ist.

Seitens der Landschaftsverbinde wird angen
daB eine Teilfinanzierung pflegebedingter
stitionsaufwendungen in Einrichtungen der

Behindertenhilfe nicht abgegrenzt werden k



Ausweitung des
Uberpriufungszeit-
raums auf fanf

Jahre

und somit als unpraktikabel zu bewerten sei.
§ 16 Absatz 2 solle deshalb gestrichen werden.

§ 19: Uberpriifung der Auswirkungen des Landes-
pflegegesetzas

§ 19 bietet nach Auffassung von Prof. Dr. Naege-
le die einmalige Chance, ein Gesetz wdhrend der
Implementierungsphase auf seine Wirksamkelt zu
iiberpriifen, ggf. anzupassen und weiterzuentwik-
keln.

Abweichend von den im Gesetz vorgesehen Regelun-
gen erscheint nach seiner Auffassung ein Evalua-
tionszeitraum von fiunf Jahren als sachgerecht,
wobei nach drei Jahren ein qualifizierter Zwi-
schenbericht vorgelegt werden k&nnte. Eine kon-
tinuierliche Pflegeberichterstattung wird im Ge-
gensatz zu den kommunalen Spitzenverbanden von
den Spitzenverbanden der Freien Wohlfahrts-
pflege, dem Bundesverband privater Alten- und

Pflegeheime und den Pflegekassen befiirwortet.

Fragen mit bundesrechtlicher Bedeutung

Im Zusammenhang mit der Anhérung zum Landespfle-
gegesetz wurden auch eine Reihe von Problemen
angesprochen, die nicht landesgesetzlich gere-
gelt werden ktnnen, sondern einer bundesgesetz-
lichen Regelung bedilirfen.

Einen breiten Rahmen nahm in diesem die finan-
zielle Absicherung der sozialen Dienste vollsta-

tionirer Einrichtungen ein.

Die Finanzierung der sozialen Dienste vollsta-
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tionirer Pflegeeinrichtungen ist bisher im
men der Pflegesitze, von den Pflegebediirfti
selbst oder ilber die Leistungen der Sozial-
zu tragen. Wegen des auf die grundpflegeris
Verrichtungen konzentrierten Pflegebegriffs
§ 14 SGB XI befiirchtet die Mehrzahl der Ant
rungsteilnehmer eine Ausgrenzung der sozial
Dienste aus dem Leistungsrahmen vollstatior
Pflegeeinrichtungen. Eine solche Sichtweise
de allerdings den breiteren Leistungsrahmer
§ 28 Abs. 4 SGB XI nicht beriicksichtigen.

Die Beteiligten waren sich darin einig, daf
Reduktion des Pflegebegriffes zu einer erhe
chen Beeintriachtigung der Pflegequalitdt ir
vollstationaren Einrichtungen fiihren wiixde,
fordern deshalb die Unterstiitzung ihrer In:

tiven zur Bestandssicherung sozialer Dienst

Der Vertreter des BMA erliuterte in diesem
sammenhang, daB seitens des BMA nach Wegen
finanziellen Absicherung der sozialen Dien:
gesucht wiirde. Aus seiner Sicht darf es ke
drangen dieser Kosten in den Bereich der 2
leistungen nach § 88 SGB XI geben. Vielmeh:
te gepriift werden, ob eine Zuordnung der K
zur Finanzierung dieser Dienste zu den Pf{l«
sten und/oder den Kosten fir Unterkunft un

Verpflegung erfolgen kann.

Neben dieser breit angelegten Erdrterung w
nachfolgend aufgelistete Punkte angesproch
die ebenfalls einer bundesrechtlichen Zuor

und Klirung bediirfen:

- die angemessene Einbeziehung pflegebedir

Behinderter in den Leistungsrahmen des P



Versicherungsgesetzes,

die Aufhebung des Nachranges kommunaler Trager
gegenilber freigemeinnititzigen und privatgewerb-

licher Trager,

die Refinanzierung von Leistungen der Behand-
lungspflege in vollstationdren Pflegeeinrich-
tungen {tber 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 Versorgung in den Ein-
richtungen ausdehnen zu kénnen, in denen an-
sonsten Mahnahmen der Eingliederungshilfe
durchgefithrt werden.
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Anderungsantrige

cherungsgesetzes (Landespflegegesetz
Nordrhein-Westfalen - PfG NW)

Erster Abschnitt

Aligemaine Bestimmungen

§1
Ziel

Ziel dieses Gesetzes ist es, eing lei-
stungsfahige, bedarfsgerechte und wirt-
schaftliche ambulante, teilstationdre,
vollstationdre und komplementire An-
gebotsstruktur  fir alle  Pflegebe-
diirftigen zu gewdahrieisten. Die Struktur
soll sich an den Beddrtnissen der Pfle-
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cherungsgesetzes {Landespflegegesetz
Nordrhein-Westfalen - PIG NW)

In_§ 1, Satz 2 werden die Wérter ,des Grund-
satzes” durch die Warter ,der Grundsitze der
Qualitdtssicherung und” ersetzt.

Begriindung:

Qualititssicherung und  Wirntschaftlichkeit
stehen nicht prinzipiell im Widerspruch zuein-
ander. Bei der Beschrankung auf die Beach-
tung des Grundsatzes der Wirtschaftichkeit
kdnnte der Eindruck erweckt warden, dal
Gesichtspunkte der Qualititssicherung bei dar
Entwicklung der pflegerischen Infrastruktur zu
vernachidssigen wdran. Um hier von vornher-
gin entsprechenden Tendenzen entgegenzu-
wirken, ist neben der Ber(icksichtigung des
Grundsatzes der Wirtschaftlichkeit auch auf
die Notwendigkeit der BerGcksichtigung der
Grundsitze der Qualititssicherung hinzuwir-
ken.

angenommen

SPD ja
U . ja
GRUNE  ja

In § 1, Satz 3 werden die Worter .der Pflege-
bedirftigen, Behinderten und chronisch Kran-
ken” gestrichen und durch die Woérter ,Behin-
derter und chronisch Kranker” ersetzt.

Gesetzentwurf Anderungsantrdge der Anderungsontrége d
der Landesregierung Fraktionen der SPD und Fraktion der CDU
Drucksache 12/194 Biindnis 90/DIE GRUNEN

Gesetz zur Umsetzung des Pflage-Versi- Gesetz zur Umsetzung des Pflege-Versi- Gesetz zur Umsetzung des Pllegs

cherungsgesetzes (Landespilegs
Nordrhein-Westfalen - PfG NW)



Gesetzentwurf
der Landesregierung
Drucksache 12/194

Anderungsontrége der
Fraktionen der SPD und
Biindnis 90/DIE GRUNEN

Begrindung:

Vermeidung van Tautologien. Pflegebedirftige
sind entwsder behindert oder chronisch
krank. Die Reduktion ist im Sinne einer Kiar-
steliung zu verstehen,

zuriickgezogen

An den § 1 wird folgender Satz angeflgy,

.Die besonderen Balange pfiagebedirftiger
Migrantinnen und Migranten sind 2u berick-
sichtigen.”

Begrindung:

In Regionen, in denen Migrantinnen und Mi-
granten gingn hohen Anteil der Bevdlkening
stellan, wird das soziale und kulturelie Leben
durch die Migrantinnen und Migranten mit-
geprigt. Bei der Entwickiung wohngebiets-
naher pfiegerischer Versorgungsangebote sind
deshalb auch die sozialen und kulturelien Be-
diirfrisse von Migrantinnen und Migranten zu
bericksichtigen.

angenommen
SPD ja
CDL_J nein
GRONE  ja

Anderungsantrége d
Fraktion der CDU
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Gesetzentwurf
der Landesregierung

Drucksache 12/194

52

Sicherstellung der pflegerischen Versor-
gung

{1} Die Kreise und kreisfreien Stidte
sind verpflichtet, eine den &rtlichen An-
forderungen entsprechende und die Tré-
gervielfait berlcksichtigende pflegeri-
sche Angebotsstruktur nach MaRgabe
dieses Gesetzes sicherzustellen.

(2} Offentliche Trager sollen neue eige-
ne Einrichtungen nur errichten, soweit
sich keine geeigneten freigemeinniitzi-
gen oder privaten Trager finden.

(3) Die Tréger der Pflegedienste und
Pflegeeinrichtungen sind zur Koopera-
tion verpflichtet, um eine auf den Ein-
zelfali  abgestimmte bedarfsgerechte
Pflege unter Beachtung der Winsche
der Pflegebeddrftigen sicherzustellen.

(4) Die zustdndige oberste Landesbe-
hirde gibt unter Mitwirkung des Lan-
despflegeausschusses  Empfehlungen
fiir die Ermittlung des Bedarfs an ambu-
lanten Pflegediensten, komplementaren
Diensten, teilstationdren und volistatio-
naren Pflegeeinrichtungen sowie Emp-
fehlungen fir die Weiterentwickiung
geeigneter Wohnformen flr Pflegebe-
dirftige.
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Anderungsantrige der
Fraktionen der SPD und
Bindnis 90/DIE GRUNEN

Anderungsantrége d
Fraktion der CDU

Zu § 2 neuer Absatz 2:

In § 2 wird nach Absatz 1 folgene
Absatz 2 singefligt:

"Die krgisangehdrigen Stadte und G
sind in die Planungs- und Aufgaben
mungen nach diesem Gesstz mit el
hen."

Die bisherigen Absétze 2, 3 und 4
ben sich entsprechend.

Begrindung:

Nach dem vorliegenden Gesatzen:
Landesregierung warden die kreisan
Stidte und Gemeinden in Planungs-
gabenwshrnehmungen nach dem La
gegesetz nicht eingebunden. Das
sachgerecht. Uber die Kreisumiage
kreisangehtrigen Stidte und Geme

Zu § 2 Absatz 4 {alt};

im bisherigen § 2 Absatz 4 wird
Wort "Empfehlungen™ folgender
gingefigt:

"und im Einvernghman mit den ko
Spitzenverbinden und den Gberdrtl
gern der Soziathilfa*



Gesetzentwurf
der Landesregierung
Drucksache 12/194

§3

Zusammenwirken von Pflegeeinrichtun.
gen, Krankenhéiusern und Rehabilita-
tionseinrichtungen

Die  zugelassenen  Krankenhduser
{8 108 SGB V) und Rehabilitationsein-
richtungen (8 111 SGB V) im Land sind
verpflichtet, mit zugelassenen Pflege-
einrichtungen {8 72 SGB XI) eng und
vertrauensvoll mit dem Ziel zusammen-
zuwirken, den unmittelbaren Ubergang

§4
Beratungs- und Vermittlungssteilen

(1} Kreise und kreisfreie Stadte stellen
die Einrichtung von Beratungs- und Ver-
mitthingsstelien fiir Pflegebeddrftige,
von Pflegebedirftigkeit Bedrohten und
ihre Angehdrigen sicher. im Einverneh-
men mit den Kreisen kann diese Auf-
gabe auch von den kreisangehdrigen

Anderungsantrége der
Fraktionen der SPD und
Bundnis 90/DIE GRUNEN

in § 3, Satz 1 werden nach dem Wort ,Reha-
bilitationsbehandiung” die Wérter ,unter Wah-
rung der Wahifreiheit der Pflegebedarftigen”
aingefigt.

Begriindung:

Die prinzipielle Freiheit bei der Auswahi gines
pflegerischan Varsorgungsangebotes ist im
SGB X! gesichert, Dieser Grundsatz mulB auch
beim (bergang ven einer Krankenhaus- ader
Rehabilitationsbehandlung zu einer pfiegeri-
schen Versorgung bericksichtigt werden,

angencmimen

SPD ja
U ja
GRUNE ja

§ 4 erhilt folgends Fassung:

54
Beratung

{1} Pflegebedlirftige, von Pflegebedirftigkeit
Bedrohte und ihre Angehérigen sind triger-
unabhéngig zu beraten und dber die erforderti-
chen ambulantan, teilstationdren, vollgtationd-
ren und komplemantaren Hilfen zu informie-
ren,

Anderungsantrége
Fraktion der CDU

Begriindung:

§ & sieht die Bedarfsplanung der K
kreisfreien Stadte auf der Grundlage
fehlungen des Landes vor. Damit erl
Empfehlungen sine gewisse Standar
von denen die Kreise und kreisfreien
Génze nicht abweichen dirfen, Die
Kreisen und kreisfreien Stadten aber
zuzumuten, wenn die Empfehlunge
ihrem Einvernehmen erfassen worde

abgelehnt

SPD nein
Cbhuy ]
GRUNE  nein
ubég

§ 4 wird gestrichen.
Begrilndung:
Nach § 7 SGB Xl oblisgt die Ber:

Pflegebedirftigen und inrer Angehd
PHlegekassen,

169



Anderungsantrige

(2) Die Beratungs- und Vermittiungs-
stellen haben den in Absatz 1 genann-
ten Personenkreis zu beraten und Gber
die erforderfichen ambulanten, teilsta-
tiondren, stationdren und komplemen-
taren Hilfen zu informieran,

{3} Die Pflegskassen und die zugelasse-
nen Pflegeeinrichtungen sind zur Mel-
dung freler Kapazitdten an die
Beratungs- und Vermittiungsstellen ver-
pfichtet. Die Beteiligten versténdigen
sich im Rahmen der Pflegekonferenzen
{iber ein geeignetes Verfahren,

§5
Pfiagekonferenzen

(1) Zur Umsetzung der in diesem Ge-
setz und in den §% 8 und 9 SGB X1 vor-
gegebenen Aufgaben richten die Kreise
und kreisfreien Stddte Pfiegekonferen-
zen ein und Gbernehmen deren Ge-
schéftsfihrung.

170

{2) Die Beratung soil im Zusammenwirken von
Kommunen, Pflegekassen und den anderen an
der gftegerischen Versorgung Betelligten erfol-
gen. Diese verstindigen sich im Rahmen der
Pflegekanferenzen {ber ein geeignetes Ver-
fahren sowie (iber die Form dar Unterstiitzung
bei der Auswah! eines geeigneten Hilfeange-
hotes.

Begriindung:

Die Notwendigkeit des Beratungsangebots fir
PfiegebedUrftige, von Pflegebediritigkeit Be-
drohten und deren Angehdriges ist unumstrit-
ten. im Rahmen der Anhdrung zum Regie-
rungsentwurf fir ein Landespflegegesetz ist
die Verantwortung fiir diases Hilfeangebot
unterschiedlichen Trigem zugeordnet worden.
Um die Verantwortung fr die Vorhaitung ent-
sprechender Hilfen auf eine moglichst breite
Grundiage zu stellen, ist deshalb das Zusam-
menwirken der Beteiligten erforderlich. Damit
das Beratungsangebot von allen auf der ortli-
chen Ebene an der pflegerischen Versorgung
Beteiligten mitgastaltet werden kann, wird die
Verstindigung Gber das Verfahren der Bera-
tung und die Hitfen bei der Auswah! geeigne-
ter Versorgungsangebote im Rahmen der
Pfiegekonferenzen organisiert,

angenommen
SPD ja

cbu nein
GRUNE ia

Gesetzentwurf Anderungsantrdge der Anderungsantrége d
der Landesregierung Fraktionen der SPD und Fraktion der CDU
Drucksache 12/194 Biindnis 90/DIE GRUNEN
Gemeinden durchgefihit werden. abgalehnt
5PD nein
CDU ja
GRUNE  nein



Anderungsontriige |
Fraktion der CDU

Anderungsantréige der
Fraktionen der SPD und
Bindnis 90/DIE GRUNEN

Gesetzentwurf
der Landesregierung

Drucksache 12/194

{2) Aufgabe der Pflegekonferenzen ist
die Mitwirkung bei der Sicherung und
qualitativen Weiterentwicklung der pfle-
gerischen Angebotsstruktur einschlieR-
lich der notwendigen komplementiren
Hilfen. Dies setzt die frihzeitige Infor-
mation Uber Forderabsichten des értli-
chen oder Uberértlichen Tragers der
Sozialhilfe voraus.

{3} Mitglieder der Plegekonferenzen
sind neben dem Kreis oder der kreis-
frelen Stadt Vertreterinnen oder Ver-
treter von Pflegeeinrichtungen, Pflege-
kassen und der Medizinischen Dienste
der Krankenversicherung, der drtlichen
Senicrenvertretung und der Arbeitsge-
meinschaften der értlichen Selbsthilfe-
gruppen Pflegebediirftiger, Behinderter
und chronisch Kranker. Andere an der
pflegerischen Versorgung beteiligte In-
stitutionen kénnen hinzugezogen wer-
den.

In § 5 Abs. 2 wird folgender Satz angefiigt:
JAllgemeine Erfahrungsberichte der Heimeuf-
sicht sind regelmaRig in die Baratungen ein-
zubezichen”,

Begriindung:

Der Bedeutung der Heimaufsicht fiir die Siche-
rung und qualitative Weiterentwicklung des
prlegerischen Versorgungsangebotes muB
Rechnung getragen werden. Deshalb soif sie
in Form aligemeiner Erfahrungsberichte regei-
maBig in die Beratung der Pflagekonferanzen
einbezogan werden.

angenommen

SPD ia

CDU ja

GRUNE ja

In§5Abs. 3 1 warden das Wort “orthi-

chen” durch das Wort .kommunalen” ersetzt
und das Wort ,Pflegebedarftiger, gestrichen.

Begriindung:

Diese Anderung dient der redaktionelien Klar-
stellung. In den Stidten und Landkreisen sofl -
auch unter Berlicksichtigung der Arbeitsfhig-
keit der Pfiegekonferenzen - nur die auf dar
jeweiligen Ebene der Kreise und kreisfreien
Stadte (mglichst nach dem Urwahlprinzip}
konstituierten Seniorenvertretungen Delegierte
in die ebenfalls auf der Ebene der Kreise und
kreisfreien Stddte einzurichtenden Pflagekon-
ferenzen entsenden.

Zur Streichung des Wortes ,Pflegebedirfti-
ger,” vergleiche Begriindung zum Anderungs-
antragzu § 1, Satz 3,

Die Streichung des Wortes "Pflagebe-
dilrftiger" wurde zuriickgezogen.

angenommen

SPD  ja
U ja
GRUNE ja

In &5 Abs. 3 wird nach Satz 1 folgender neu-

er Satz 2 angefigt:
+Kreisangehtrige Gemeinden kénnen Vertreter
entsenden.”

Begriindung: angenommen
Damit solf die Beteiligung der kreisangehdri- SPD ia
gen Gemeinden an den Pflegekonferenzen CDQ 2
erméglicht werden, GRUNE ja
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Gesetzentwurf
der Landesregierung
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Zweiter Abschnitt

Planungsverantwortung/Ermittlung des
Bedarfs/Auskunftspflichten

56
Kommunale Pflegebedarfsplanung

{1} Die Kreise und kreisfreien Stadte
stellen auf der Grundlage der Empfeh-
lungen des Landes zur Ermittlung des
Bedarfs kommunale Pflegebedarfspléne
auf. In ihnen sind

1. der Bestand an ambulanten, teil-
stationdren und vollstationdren Ein-
richtungen festzustellen,

2. der Bedarf an solchen Einrichtungen
zu ermitteln und

3. die zur Deckung eines Fehlbedartes
notwendigen MaRBnahmen zu pla-
nen.

Dariiber hinaus sollen die kommunalen
Pflegebedarfspline das Angebot der
komplementéren Hiifen aufzeigen.

(2} Die Kroise und kreisfreien Stadte
betailigen die Pflegekonferenzen und
die Gberértlichen Trager der Scziathilfe
frithzeitig bei der Aufstellung der Pfle-
gebedarfsplne.

{3) Die Aufnahme in den kommunalen
Ptlegebedarisplan hat keine unmittsiba-
re Rechtswirkung gegeniiber dem Tré-
ger der Einrichtung. Ein Anspruch auf
Aufnahme in den Pflegebedarfsplan
besteht nicht.
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Anderungsantrage der
Fraktionen der SPD'_und
Biindnis 90/DIE GRUNEN

In &6 Abs. 1 werden im Satz 3 werden nach
dem Wort Hilfen” die Warter ,und Méglich-
keiten ur Weiterentwicklung geeigneter
Wohnformen fiir Plegebed(rftige” eingefigt.

Begrindung:

2ur planerischen Umsetzung der Sicherung
des Vorrangs der hauslichen Versorgung ge-
hért in Ergnzung der notwendigen pflegeri-
schen Einrichtungen und Dienste nicht nur
das Angebiot komptementirer Hilfen, sondern
auch die Waiterentwicklung geeigneter Wohn-
formen fiir Pflegebedarftiga. Insofern ist eine
Ergdnzung sinnvoll.

angenommen

SPD ja
cou ja
GRUNE  ja

Anderungsantrége d
Fraktion der CDU

Zu § 6 Absatz 2:

in ¢ 6 Absatz 2 wird nach dam Wort
konferenzen” folgendss eingefigt

", die kreisangehdrigen Stidte und
den®

Begriindung:

Neben den Pflegekonferenzen mis:
die kreisangehdrigen Stidte und Ge
bet der Aufsteliung der Pflegebed:
beteiligt werden.

angenommen

$PD i
cou ja
GROUNE ja



Gesetzentwurf
der Landesregierung
Drucksache 12/194

{4} Das Ministerium f0r Arbeit, Gesund-
heit und Soziales wird ermé&chtigt, im
Einvernehmen mit dem Innenministeri-
um, dem Finanzministerium und dem
Ministerium fr Bauen und Wohnen
nach Anh8rung des Ausschusses fiir
Arbeit, Gesuncdheit und Sozigles des
Landtags durch Rechtsverordnung das
Néhere zum Verfahren der Aufstellung
sowie zum inhalt der kommunalen Pfle-
gebedarfspléne zu bestimman.

§7
Auskunftspflichten

Die Pflegekassen, die Triger der Sozial-
hiife, die Tréger der Pflegesinrichtun-
gen, die privaten Versicherungsunter-
nehmen sowie die Medizinischen Dien-
ste der Krankenversicherung sind ver-
pflichtet, der zusténdigen obersten Lan-
desbehdrde oder einer von ihr beauf-
tragten Stelle die fiir die Zwecke der
Planung und investitionskostentdrde-
rung im Pflegebereich erforderlichen
Auskiinfte zu erteilen, Personenbazoge-
ne Datensind zu anonymisieren.

Anderungsantriige der
Fraktionen der SPD”und
Biindnis 90/DIE GRUNEN

in § 6 Abs. 4 werden die Worter ,nach Anhd-
rung des Ausschusses fir Arbait, Gesundheit
und Soziales des Landtags” durch die Wérter
Lhach Zustimmung  der zustindigsn Aus-
schilsse des Landtags” ersetzt.

Begriindung:

in § 6 Abs. 4 ist die Erméchtigung zum Erlad
einer Rechisverordnung fir Detailregelungen
zur Ausfihrung das Landespfiegogesetzes
gegeben, die von grundiegender Bedeytung ist
Dashalb ist eine Anh8rung und eine Kennitnis-
nahme der Recht§verordnungen durch den
Ausschull fur Arbait, Gesundheit und Saziales

nicht ausreichsnd. Eine qualifizierte Mitwir-

kung der Legislative beim Erlaf diager Aus-
fithrungsbestimmungen zum Landespfiegegs-
stz ist im Wege der Zustimmung der zustin-
digan Ausschisse des Landtags erforderlich,

angenommen

SFD ja
cou i3
GRUNE ja

Anderungsantrége
Fraktion der CDU

Zu § 6 Absatz 4:

in § 6 Absatz 4 wird das Wort "A
durch das Wart "Zustimmung” arse

Bagrindung:

In der Verordnung Gber kommunale
pline nach dem Landespfiegagese
wesentiiche * Verfahrensgrundsitze
Aufstallung der Phiegebedarfspline
deren inhalt geregelt werden. Es R
Rierhei um Inhalte, die sigentiich ¢
geregeit werden miiten. Dia Regell
dilrfen zumindestans der. Zustimm
zustindigen Landtagsausschusses.

Erladigt durch Abstimmung i

nebenstehenden Antrag der Frs
der SPD und wms ‘Q0/DIE ¢
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Anderungsantrége der
Fraktionen der SPD und
Biindnis 90/DIE GRUNEN

Gesetzentwurf

der Landesregierung
Drucksache 12/194

Anderungsantrige

Dritter Abschnitt
Farderung

1. Unterabschnitt:
Aligemeine Grundsétze

§8

Aligemeine Grundsitze der Fdrderung
von Pflegeainrichtungen

(1) Betriebsnotwendige Investitionsauf-
wendungen und Aufwendungen fir
Miete, Pacht, Nutzung oder Mitbenut-
zung von Gebduden oder sonstigen ab-
schreibungsfshigen Anlagegitern ge-
maB § 82 Abs. 3 Satz 1 SGB Xl kdnnen
nach diesem Gesetz fir Einrichtungen
nach den §5 9 und 11 bis 13 gefdrdert
werden. Die Férderung von Einrichtun-
gen und Diensten der hiuslichen Pflege
hat Vorrang vor der Férderung volista-
tiondrer Pflegeeinrichtungen. Die Sanie-
rung und Modernisierung vollstationdrer
Einrichtungen ist so zu gestalten, dal
auch in Pflegeheimen selbstindiges und
individuelles Wohnen méglich ist.

{2} Die Forderung von voll- und teilsta-
tiondren Einrichtungen setzt die Be-
darfsbestatigung durch den zustdndigen
Gberdrtlichen Triger der Sozialhiffe auf
der Grundlage der Grtlichen Ermittiung
des Bedarfs voraus. Weitere Vorausset-
zungen fiir die Férderung sind der Ab-
schiuR  eines  Versorgungsvertrages
nach § 72 Abs, 1 5GB Xl sowie eine
vertragliche Regelung nach § 85 oder
§ B9 SGB X!.

{3} Ein Rechtsanspruch auf Féirderung
wird erst durch die Bewilligung von Fdr-
dermittein begrlndet.
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in § 8 Abs, 1, $atz 3 wird das Wort .ist"
durch die Wérter ,haben grundsitziich Vor-
rang vor dem Neubau, Sie sind” ersett,

Begrindung;

Ptiegeeinrichtungen, deren Bedarf auch Gber
die Aufpahme in den Pllegebedarfsplan fest-
gestellt worden ist, sollen grundsitzlich in
ihrom Bestand nicht gefihrdet warden, Die
Sanierung und Modernisierung dieser bedarfs-
gerechten Pfiegeeindchtungen soll deshalh
Vorrang vor dem Neubay von stationdren
Prlegeeinrichtungen haben,

Das Wort "grundsBitzlich” wurde zu-
riickgezogen.

angenommen

SPD ja
Cbu ja
GRUNE ja

Zu § 8 Abs. 2:

In § B Abs. 2 werden nach den Worts
stationfiren Einrichtungen® die Worte
Kurzzeitpflegeeinrichtungen™ eingefig

Begriindung:

Auch die Fdrderung von Kurzzeitpflage
tungen mul von der Bedarfsbestitigun
den zustindigen Gberdrtlichen Triper
ziathilfe abhiingig gemacht werden.

angenommen
SPD ja

cou ia
GRUNE  ja
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2. Unterabschnitt:

Ambulante Hilfen

§9

Ambutante Pflegesinrichtungen (Pflege-
dienste]

{1} Pllegedienste sind selbsténdig wirt-
schaftende Einrichtungen, die unter
sténdiger Verantwortung einer ausge-
bildeten Pflegefachkraft Pflagebedirfti-
ge in ihrer Wohnung pflegen und haus-
wirtschaftlich versorgen.

(2} Die Kreise und kreisfreien Stadte § 9 Abs. 2 wird wia folgt gefalt: *Der dber-

fdrdern ambulante Pflegeeinrichtungen  Ortliche Triiger der Soziathitfe fordert die

durch Pauschalen. durchschnittlichen betriebsnotwendigen in-
vastitionsaufwendungen ambulanter Pflege-
sinrichtungen, die durch das SGB Xi.bedingt
sind, durch Pauschalen.”

Begrindung:

Auf der Ebene der Gberdrtlichen Triger der
Sozialhilfe ergeban sich durch dig Leistungen
der Pflegeversicheryng Einsparungen, die um
ein Vialfaches hdher sind, als die Einsparun-
gen, die den Kommunen ais artlichen Tragern
der Soziathilfe . entstehen. Dies gilt selbst
dann, wenn die Kosten zur Forderung der teil-
und vollstationdren Pflegesinrichtungen  au-
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{3} Das Ministerium flr Arbeit, Gesund-
heit und Soziales wird ermichtigt, im
Einvernehmen mit dem Inngnministeri-
um und dem Finanzministerium nach
Anhérung des Ausschusses flr Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landtags
durch Rechtsverordnung das Néhere zur
Forderung, insbesondere Uber die Vor-
aussetzungen, das Verfahren, die An-
gemassenheit der betriebsnotwendigen
Aufwendungen und die frderfahigen
investitionen nach Pauschalen durch
Rechtsverordnung zu regeln,
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Anderungsantrége der
Fraktionen der SPD und
Bindnis 90/DIE GRUNEN

Rerhatb. des ergénzenden Landesprogramms
sowie des Pfegewohngeldes von den Ober-
drthchen Tragern der Sozialhilfe Jhernommen
werden. Die Verlagerung der Finanzierungs-
verantwortung fiir die Investitionskosten am-
butenter Dienste auf die {berdrtiichen Triger
der Sozigthilfe ist deshalb eine notwendige
Konsequenz zur unmittelbaren Entlastungen
der Haushalte der Kreiss und kreisfreien Stad-
te.

angenommen
SPD ja
CD? nein
GRUNE ja

in_§ 8 Abs. 3 werden die Worter .nach Anhd-
rung des Ausschusses fir Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landtags” durch die Worter
Lnach Zustimmung - der zustindigen Aus-
schiisse des Landtags® ersetzt.

Begrlindung:

In § 9 Abs. 3 ist die Ermachtigung zum Erlall
einer Rachtsvarordnung #r Dataliregelungen
zur Ausfihrung des Landespflegegesetzes
gegeben, die von grundlegender Bedeutung ist
Deshallj ist eirie AnhSrung.und sine Kenntnis-
nahme der Rechtsverordnungen durch den
Ausschul fir Arhelt, Gesundhait uné Soziales
nicht ausreichend. Eine qualifizierte’ Mitwir-
kung der Legistative beim Erlafl dieser Aus-
fiiheungsbestimmungen zum Landespfiegege-
setz ist im Wege der Zustimmung der zustin-
digen Ausschilsse des Landtags erforderiich.

angenommen

SPD ja
cou ja
GRUNE ja

In.§ 9 Abs, 3 werden dis Worter ,und die
férderfahigen Investitionen nach Pauschalen”

durch dia Warter ,.die frderfihigen Invest-
tionen und die Hohe der Pauschalen” efsetzt,

. Bagriindung:

Hier handelt as sich um einie notwaadige Pra- .

#isigrung der Ermachtigungsgrundiage: zuim
Erials der Rechtsverordnung nach § 9 Abs. 3.

angenommen

SPD ja
CD@J i
GRUNE ja

Anderungsantrége d
Fraktion der CDU

Zu§ G Abs. 3:

In § 9 Abs. 3 wird das Wort. "An
durch das Wort *Zustimmung” erset;

Begrindung:

Mit dar Rechtsverordnung sollen
Regelungen geschaffen werden, die ¢
gesetzlich peregelt werden maften.
muB die Rechtsverordnung zumindes
Zustimmung des zustandigen Land
schusses erlassen werdsn,

Eredigt durch die Abstimmung i
nebenstehenden Antrag von 8|
BONDNIS 90/DIE GRUNEN
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§10
Komplamentére ambulante Diensts

{1) Zu den komplementdren ambulanten
Diensten gehéren insbesondere haus-
wirtschaftiiche Hilfen, Beratungsdienste
2ur Wohnraumanpassung, Hausbetrey-
ungsdienste, Hausnotrufdienste und
andere erginzende ambulante Hilten fiir
Pflegebeddrftige.

12} Die Kreise ynd kreisfreien Stadte
sind fiir die 2ur Umsetzung des Vorran-
ges der hduslichen Versorgung erforder-
lichen komplementdren ambulanten
Dienste verantwortlich.

(3] Das Land fordert die Waeiterentwick-
lung komplementirer ambulanter Dien-
ste im Rahmen verfligharer Haushalts-
mittel.

3. Unterabschnitt:
Teilstationire Pflageeinrichtungen und
Kurzzeitpflegesinrichtungen

§ 11
Tagas- und Nachtpflege

{1) Tages- und Nachtpflege dient der
Aufrechterhaltung der  selbsténdigen
t.ebensfiihrung Pllegebedirftiger. Mal-
nahmen der Tages- und Nachtpfiege
umfassen die Pflege einschilieBlich der
psychosozialen Betreuung tagsiber
oder nachts in hierflr vorgesehenen
Einrichtungen.

{(2) Aufwendungen von: Tages- und

Wachtpflegeeinrichtungen gemaB § 8

Abs. 1 Satz 1 werden vom zustindigen
iberortlichen Trager der Sozighhilfe
durch einen Zuschu® in Héhe von 80 %
der anerkennungsfihigen Gesamtkasten
geférdert, Das Land kann sich an der
Finanzierung beteiligen.

Anderungsantrége der
Fraktionen der SPD und
Bindnis 90/DIE GRUNEN

Anderungsantrége d
Fraktion der CDU

Zu§ 1t Abs. 2
§ 11 Abs. 2 erhiilt folgende Fassury

Ayfwendungen von Tages- und K
geelnrichtungen gem. § 8:Abs, 1 8a
den vom Land und vom zustindi
Srifichen Triper der Sozialhife du
ZusthuB in Hohe von 100 % der
.Aungsfahigen Gesamtkosten gefdr

1 Bt ZUIS adic L

b8
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{3) Bei Tages- und Nachtpflege in ange-
mieteten Raumlichkeiten erstattet der
zustandige Oberdrtliche Trager der So-
ziathilfe Mietaufwendungen bis zu 80 %
der ortsiblichen Vergleichsmiete. In-
vestitionsaufwendungen fir den zweck-
entsprechenden Umbau angemieteter
Raumlichkeiten werden vom zustandi-
gen (bergrtichen Triger der Sozialhilfe
getordert. Das Land kann sich an der
Finanzierung beteiligen.
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Anderungsantréage der
Fraktionen der SPD und
Biindnis 90/DIE GRUNEN

Anderungsantrége ¢
Fraktion der CDU

Begriindung:

Die Bundesidnder haben im Vermit
fahren zum Pflegeversicherungsge
Bundes eine duale Finanzierung durc
In § 9 SGB XI heidt es deshalh fol
"Die Lénder sind verantwortlich f0,
haltung einer leistungsfahigen zat
ausreichenden und wirtschaftliich
schen Versorgungsstruktur. Das n
Planung und zur Forderung der Pfle
tungen wird durch Landesrecht bast
finanziellen FOrdsrung der Invastitic
der Pflegeeinrichtungen sollen Eins
eingesetzt werden, die den Trigern ¢
hilfe durch die Einflihrung der Pfleg:
rung entstehen.” Dieser Verantwor
das Landespflegegesetz nur dann
wenn eine hunderprozentige Bezus
der Investitionen vorgesehen ist.

§ 9 folgend ist es sachgerecht, dz
sten je zur Halfte von dem diberdrtl
ger der Soziglhiife und dem Land
werden,

abgelehnt

SPD nein
cbu JE]
GRUONE  nein

Zu § 11 Abs. 3:
§ 11 Abs, J erhait folgende Fassur

*Bai Tages- und Nachtpfisge in ang
Raumlichkeiten erstattet das Lang
zustéindige Oberdrtliche Trager der
Mietaufwendungen bis zu 100 %
{iblichen Vergieichsmigta. Investitior
dungen fir den zweckantsprechend
angemieteter Raumlichkeiten wer
Land und vom zustandigen tberdrtl
ger der Sozialhiffe gefdrdert. Das
der zustindige Oberdrtliche Triger ¢
hil ie Kosten je zur Hal

Begrindung:

Siehe Begriindung zu Punkt 8.

abgelehnt

SPD nein
cou ja
GRONE  nein
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(4) Das Ministerium fir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales wird erméichtigt, im
Einvernghmen mit dem Innenministeri-
um und dem Finanzministerium und
nach Anhdrung des Ausschusses fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landtags durch Rechtsverordnung das
Nahere zu den Voraussetzungen, Zum
Verfahren sowie zu Mindest- und
Hochstbetragen und zur Art der Finan-
zierung nach Absatz 2 zu regeln.

§12
Kurzzeitpflege

(1) Kurzzeitpflege ist die zeitlich befri-
stete volistationdre Betreuung und Ver-
sorgung pflegebedirftiger Menschen in
Einrichtungen.

{2} Aufwendungen von Kurzzeitpfiege-
einrichtungen gemélR § 8 Abs. 1 Satz 1
werden vom zustéindigen Gberdrtlichen
Trager der Soziathilfe durch einen Zu-
schulk in Héhe von 80 % der anerken-
nungsfahigen Gesamtkosten gefbrdert.
Das Land kann sich an der Finanzierung
beteiligen.

Anderungsantrige der
Fraktionen der SPD und
Bindnis 90/DIE GRUNEN

In § 11 Abs. 4 werden die Worter ,nach An-
hérung des Ausschusses fir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales des Landtags” durch die
Worter .nach Zusfimmung der zustindigen
Ausschiisse des Landtags™ ersetzt.

Begr{indung:

in § 11 Abs. 4 ist die Erméchtigung zum ErlaB
einer Rechtsverordnung fir Detairegelungen
rur AusfOhrung des Landespflegegesetzes
gegeben, die von grundiegender Bedeutung ist
Deshalb ist eine Anhdrung und eine Kenntnis-
nahme der Rechtsverordnungen durch den
AusschuB fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
nicht ausreichend. Eine qualifizierte Mitwir-
kung der Legislative beim Erla® dieser Aus-
fihrungsbestimmungen zum Landespfliegege-
seiz ist im Wege der Zustimmung der zustan-
digen Ausschiisse des Landtags erfordertich.

angenommen

SPD ia
Cbu ja
GRUNE ja

In § 12 Abs. 1 werden nach dem Wart Men-
schen” die Worter

LeinschlieRlich der psychosozialen Betreuung”
eingefigt.

Begriindung:

Die bisherige Definition der Kurzzeitpflege
bericksichtigt nicht explizit die Anteile der
psychosozialen Betreuung. Die vargesehene
Ergdnzung der Definition der Kurzzeitpflege ist
deshalb eine Klarsteliung im Sinne eines ganz-
heitlichen Pflegeverstindnisses.

angenommen
SPD ja
CDU ja
GRUNE ja

Anderungsantréige de
Fraktion der CDU

Zi: § 11 Abs, 4:

In § 11 Abs. 4 wird das Wort "An
durch das Wort "Zustimmung™ ersets

Begriindung:
Siehe Begrindung zu Punkt 7,

Erledigt durch Abstimmung {t
nebenstehenden Antrag der Fra
der SPD und BUNDNIS 90/DIE G

2u § 12 Abs. 2:
§ 12 Abs. 2 erhéit folgende Fassul

" Aufwendungen von Kurzzeiipflege
gen gemn. § 8 Abs. 1 Satz 1 wi
Land und dem Uberbrtlichen Triger
hitfe durch einen Zuschu® in Héhe
der anerkennungsfahigen Gesamt
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(3) Das Ministerium fir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales wird ermichtigt, im
Einvernehmen mit dem Innenministeri-
um und dem Finanzministerium nach
Anhérung des Ausschusses flr Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landtags
durch Rechtsverordnung das Nihere zu
den Voraussetzungen, zum Verfahren
sowie zu Mindest- und Hochstbetrdgen
und zur Art der Finanzierung nach Ab-
satz 2 zu regeln,

4. Unterabschnitt:
Vollstationdre Pflegeeinrichtungen

§13
Volistationére Pflegeeinrichtungen

{1} Volistationdre Pflegesinrichtungen
sind selbstindig wirtschaftende Einrich-
tungen, in denen Pflegebedrftige unter
standiger Verantwortung einer ausge-
bildeten Pflegefachkraft gepflegt, unter-
gebracht und verpfiegt werden kénnen.
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Anderungsantrége der
Fraktionen der SPD und
Bindnis 90/DIE GRUNEN

In § 12 Abs. 3 werden die Wbrter ,nach An-
harung des Ausschusses fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales des Landtags” durch die
Worter .nach Zustimmung der zustindigen
Ausschisse des Landtags” ersetzt.

Begriindung:

In § 12 Abs. 3 ist die Erméchtigung zum Erlai
einer Rechtsverordnung fir Detailregelungen
2ur Austithrung des Landespflegegaesetzes
gegeben, die von grundiegender Bedeutung ist
Deshalb ist eine Arhdrung und eine Kenntnis-
nahme der Rechtsverordnungen durch den
Ausschull fir Arbeit, Gesundheit und Soziales
nicht ausreichend. Eine qualifizierte Mitwir-
kung der Legislative beim Erlal dieser Aus-
fiihrungsbestimmungen zum Landespflegege-
setz ist im Wege der Zustimmung der zustén-

digen Ausschiisse des Landtags erforderlich.

angenommen

SPD  ja
CDg ia
GRUNE ja

An den § 13 Abs. 1 wird folgender Satz ange-
figt: .Malnahmen der stationiiren Pflege

umfassen auch die psychosoziale Betreuung.”
Begriindung:

Die bisherige Definition der vollstationdren
Pfiege berlicksichtigt nicht explizit die Anteile
der psychosozialan Betreuung. Die vorgesehe-
ne Erpanzung der Definition der vollstationa-
ran Pflege ist deshalb eine Kiarstellung im
Sinne eines ganzheitichen Pflegeverstind-
nisses.

Anderungsantrége
Fraktion der CDU

férdert, Dag Land und der zusténc
driliche Triqer der Sozialhitfi e
schufd je zur Hilfte."
Begrlindung:

Siehg Begriindung zu Punkt 8.
abgelehnt

SPD nein
CDy ja
GRUNE  nein

Zu § 12 Abs. 3:
in § 12 Abs. 3 wird das Wort "A
durch das Wort "Zustimmung"™ erse

Begriindung:

Siehe Begrindung zu Punkt 7.

Erledigt durch die Abstimmung |
nebenstehendgn Antrag der fr
der SPD und BUNDN{S 30/DIE {
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Anderungsantriige der
Fraktionen der SPD und
Bindnis 90/DIE GRUNEN
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(2) Die Aufwendungen volistationdrer
Pflegeeinrichtungen gemaR § 8 Abs. 1
Satz 1 ausschlieBlich der Aufwendun-
gen fir instandhaltung und Instandset-
zung werden vom zustdndigen {iber-
ortfichen Trager der Sozialhitfe durch
zinslose Dariehen in HOhe von 50 %
der anerkennungsfihigen Gesamtkosten
geférdert. Das Land kann sich an der
Finanzierung beteiligen.

{3} Das Ministerium fir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales wird erméchtigt, im
Einvernehmen mit dem Innenministeri-
um und dem Finanzministerium nach
Anhérung des Ausschusses fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landtags
durch Rechtsverordnung das Néhere zu
den Voraussetzungen, zum Vaerfahren
sowie zu Mindest- und Hochstbetrdgen
und zur Art der Fdrderung nach Ab-
satz 2 zu regeln.

angenommen

SPD ja
cbu JE]
GRUNE ja

In § 13 Abs. 2 Satz 1 werden die Worter
.und Instandsetzung” durch die Wérter ., In-
standsetzung sowie fir Miete und Pacht”
ersetzt,

Begriindung:

Die in § 8 Abs. 1 festgelegten Grundsatze der
Forderung schlisen die Finanzierung von
Miete und Pacht und Nutzung oder Mitbenut-
zung von Gebduden nicht aus. Dies ist ins-
besondere fiir die Bereitsteliung eines aus-
reichenden Angebotes von Tages- und Nacht-
pflegeeinrichtungen bedeutsam. Eine Forde-
rung von Miete und Pacht bei stationdren
Einrichtungen dufch Bereitsteilung zinsloser
Darlehen ist weder sachgarecht noch wirt-
schattlich vertretbar. Im Wege der Darlehens-
{érderung nach § 13 Abs, 2 sind deshaib ent-
sprechende Regelungen auszuschlieBen. Die
Anderung dient der diesbeziglichen Klarstel-
tung. Eine Férderung von Miete- und Pacht-
kosten gema® § 82 Abs. 2 SGB Xl ist aller-
dings im Rahmen des Pflegewohngeldes zu-
gelassen.

angenommen
SPD ja
coU  ja
GRUNE ja

In.§ 13 Abs._3 werdan die Worter ,nach An-
hérung des Ausschussas fir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales des Landtags® durch die
Woérter ,nach Zustimmung der zustindigen
Ausschiisse des Landtags” ersetzt,

Begriindung:

In § 13 Abs. 3 ist die Erméchtigung zum Erla
giner Rechtsverordnung fiir Detailregelungen
2ur AusfOhrung des Landespflegegesetzes
gegeben, die von grundlegender Bedeutung ist
Deshalb ist eine Anhdrurg und eine Kenntnis-
nahme der Rechtsvarordnungen durch den
Ausschult fir Arbeit, Gesundheit und Soziales
nicht ausreichend. Eine qualifizierte Mitwir-
kung der Legisiative beim ErlaB dieser Aus-
fihrungsbestimmungen zum Landespflegege-
setz ist im Wege der Zustimmung der zustén-
digen Ausschiisse des Landtags erforderlich.

Zu § 13 Abs. 2:
Der § 13 Abs. 2 erhilt folgende Fass:

"Dig Aufwendungen volistationdrer Pf
richtungen gem. § B Abs, 1 Satz 1 gin
lich der Aufwendungen fiir nstand
und Instandsstzung werden vom zust
Uiberdrtlichen Triger der Sozialhilfe d
nen_Zuschuf in Hohe von 100 % der 2

nungsfahigen Gesamtkosten gefdrde

Land und der Gberdrtliche Traqer der
iife tragen hul je zur Halft

Begriindung:

Sigha Begriindung zv Punkt 8.

abgelehnt

SFD nein
CDg ja
GRUNE nein

Zu § 13 Abs. 3:

In B 13 Abs. 3 wird das Wort "Ar
durch das Wort "Zustimmung” ersgat

Begrindung:

Sighe Begriindung zu Punkt 7,

Erledigt durch die Abstimmung i
nebenstehenden Antrag der Fr
der SPD und BUNDNIS 90/DIE (
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814

Bewohnerorientierter Aufwendungszu-
schuB fiir Investitionskosten vollstatio-
nérer Pflegeeinrichtungen
{Pflegewohngeld)

{1} Zugelassene vollstationare Pflege-
einrichtungen im Sinne von § 71 Abs. 2
SGB X!, die eine vertragliche Regelung
nach § 85 SGB XI abgeschlossen ha-
ben, haben einen Anspruch gegen den
zusténdigen {berdrtlichen Trager der
Sozialhilfe oder den Trager der Kriegs-
opferfirsorge auf Gewdhrung von Zu-
schlissen 2u den Aufwendungen der
Pfiegeeinrichtung nach & B2 Abs. 2
Nrn. ¥ und 3 SGB XI fiir Heimpldtze
solcher Heimbewobhnerinnen und Heim-
bewohner, die Leistungen nach dem
Bundessozialhilfegesetz oder nach den
§8 25, 26 a und 25 e des Bundes-
versorgungsgesetzes erhalten oder we-
gen der gesanderten Berechnung nicht
geférderter Aufwendungen gemaR § 82
Abs. 3 SGB XI erhalten wiirden (Auf-
wendungszuschiisse). Ausgenommen
ist die Gewahrung des Aufwendungs-
zuschusses fir die Finanzierung von
Grundstiicksmiete und -pacht.

(2) Die Hohe des Anspruchs bemifit
sich nach der Rechtsverordnung gemag
Absatz 4 und betrdgt hichstens 100 %
der anerkennungsfihigen Aufwendun-
gen.

182

Anderungsantrige der
Fraktionen der SPD und
Bindnis 90/DIE GRUNEN

angenommen
SPD  ja
COU s
GRUNE ja

Anderungsantrige
Fraktion der CDU

u 14
§ 14 wird wie folgt neu pefafit:
"Fdrderung von Kapitaldienstbelast

1) Sind fur Aufwendungen von
Nacht-, Kurzzeit- und volistationire
einrichtungen gem. § 82 Abs. 3 Sz
X! vor Inkrafttreten dieses Gesetze!
darlehen bewilligt worden, so wird
qung mit Inkraftireten dieses Gesetz:
setzt. Fir die Dauer der Zweckbes
reduziert sich ab Tilgungsaussetzung
schuld des Landesdariehens jahrlich
bezogen auf das Ursprungsdariehen

{2) Sind far Einrichtungen nach Abs.
talmarktdatlehen aufgenommen wor
erhalten die Trager der Einrichtunges
Daver der Zweckbindung ab nkrafttre
ses Gesetzes die Kosten for die fallige
titen fiir die Restlaufzeit vom Land .
zustdndigen iiberdrilichen Trager del
hilfe ersetzt, Die Finanzierung dieser
teilan sich das Land und der {iberdrtii
ger der Sozialhilfe im Verhditnis von ¢
80 %."

Begriindung:

Zum Wesen der dualen Finanzierung g
auch, daB die sog. "afte Last” mitfi
wird. Das von der Landesregierung |
Gesetzentwurf vorgesehene Pflegaw
arfillt diese Anforderung nicht. Das
wohngeld ist deshalb abzulehnen un
Finanzierungsmodalititen zu ersetz
dem Wesen der dualen Finanzierung
werden.
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{3} Der Aufwendungszuschul ist kein abgelehnt
Einkommen der Heimbewohnerin oder
des Heimbewohners im Sinne des Bun- SPD nein
dessozialhilfegesetzes und des § 26 e cou ja
Bundesversorgungsgesetz. GRUNE  nein

{4) Das Ministerium fir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales wird ermachtigt, im
Einvernehmen mit dem Innenministeri-
urn, dem Finanzministerium und dem
Ministerium fUr Bauen und Wohnen
nach Aphérung des Ausschusses fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landtags durch Rechtsverordnung das
Nihere (ber die Voraussetzungen der
Leistungsgewshrung, das Antragsver-
fahren, die Dauer der Leistung sowie
inre Héhe zu regeln.

Vierter Abschnitt

Gesonderte Berechnung

§15

Gesandarte Berechnung nicht gefdrder-
ter Aufwendungen

(1) Als dem Pfiegebedrftigen geson-
dert berechnungsfahige Aufwendungen
im Sinne von § 82 Abs. 3 und 4 SGB XI
kdnnen nur Nutzungsentgelte flr ab-
schreibungsfahige Anlagegdter, Zinsen
auf Eigen- und Fremdkapital sowie Auf-
wendungen flir Abnutzung auf Anlage-
gliter nach betriebswirtschattlichen
Grundsétzen einschlieBlich der Instand-
haltung und Wiederbeschaffung berdck-
sichtigt werden; Sonderabschreibungen
bleiben unberiicksichtigt. Gesondert
berechnungsfahige Autwendungen sind
fiir alle Pflegebedarftigen nach einheitli-
chen Grundsédtzen 2y bemessen; eine
Differenzierung nach Kostentrégern ist
unzuldssig.

in § 14 Abs, 4 werden die Warter ,nach An-
hérung des Ausschussas fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales des Landtags® durch die
Warter ,nach Zustimmung der zustindigen
Ausschisse das Landtags” ersetzt.

Begriindung:

In § 14 Abs. 4 ist die Ermachtigung zum Erlaly
giner Rechtsverordnung fiir Datailregalungen
zur AusfGhrung des Landespflegegesetzes
gegeben, die von grundiegender Bedeutung ist
Deshalb ist eina Anhdrung und eine Kenntnis-
nahme der Rechtsverordnungen durch den
Ausschuf fir Arbeit, Gesundheit und Soziales
nicht ausreichend. Eine qualifizierte Mitwir-
kung der Legislative beim EraB dieser Aus-
fohrungsbestimmungen zum Landespflegege-
setz ist im Wege der Zustimmung der zustin-
digen Ausschisse des Landtags erfordertich.

angenommen

SPD ja
U ja
GRUNE ja
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(2) Zustindige Beh6rde gemaB § 82
Abs. 3 und 4 SGB Xl ist der jeweilige
Gberdrtiiche Triger der Sozialhiffe.

{3) Das Ministerium fir Arbeit, Gesund-
heit und Sozisles wird erméchtigt, im
Einvernehmen mit dem Innenministeri-
um, dem Finanzministerium und dem
Ministerium fir Bauen und Wohnen
nach Anhdrung des Ausschussas fiir
Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landtags durch Rechtsverordnung das
Néhere zur gesonderten Berechnung der
Autwendungen nach § 82 Abs. 3 Satz
3 SGB X, insbesondere zur Art, Hihe
und Laufzeit sowie die Vertsilung auf
die Pflegebedirftigen zu bestimmen.

Finftar Abschnitt

Einrichtungen der Behindertenhiife

§16

Ermittlung des Bedarfs an Einrichtungen
der Behindertenhilfe und Forderung

{1} Der Bedarf an Einrichtungen, in de-
nen MaBnahmen der Eingliederungshitfe
rach dem Bundesozialhilfegesetz durch-
geflhrt werden, wird vom zustindigen
Uberdrtichen Trager der Sozialhilfe er-
mittslt.

(2) Soweit in solchen Einrichtungen
Pfiegeleistungen nach SGB X| erbracht
werden, sind die betriebsnotwendigen
Investitionsaufwendungen oder Auf-
wendungen fiir Miete, Pacht, Nutzung
oder Mitbenutzung gem4R § 82 Abs. 3
Satz 1 5GB Xl vom zustindigen aber-
drtlichen Trager der Sozialhilfe zu fér-
dern, soweit nicht andere Leistungs-
trdger zur Finanzierung verpflichtet
sind.
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in § 15 Abs. 3 werdan die Warter ,nach An-
hérung des Ausschusses fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales des Landtags® durch die
Worter ,nach Zustimmung der zustindigen
Ausschisse des Landtags” ersetzt.

Begriindung:

In § 15 Abs, 3 ist die Ermichtigung zum Erlal
einer Rechtsverordnung fir Detailregelungen
zur Austihrung des Landespfiegegesatzes
gegeben, die von grundlegender Bedeutung ist
Deshalb eine Anhdrung und eine bloRe Kennt-
nisnahme der Rechtsverordnungen durch dan
Ausschu fir Arbeit, Gesundheit und Soziales
nicht ausreichend, Eine qualifizierte Mitwir-
kung dar Legislative beim Erla8 disser Aus-
fahrungsbestimmungen zum Landespflegege-
setz istim Wege der Zustimmung der zustin-
digen Ausschiisse des Landtags erforderlich.

angenommen
SPD  ja

CDU  ja
GRUNE ja

Anderungsantriige
Fraktion der CDU

Zu § 15 Abs. 3:

In § 15 Abs. 3 wird das Wort "2
durch das Wort "Zustimmung" erse

Begriindung:

Siehe Begrdndung zu Punkt 7.

Erledigt durch die Abstimmung i
nebenstehenden Antrag der Frs
der SPD und BUNDNIS SO/DIE ¢
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Nach & 16 wird folgender neuer Sechster
Abschnitt eingefiigt:

«Sachster Abschnitt
Kosten und Verfahren

§17
Kosten

Fiir dig Baratung nach § 4, fir die Durch-
fiihrung der Pflzgekonferenzen nach § 6 und
fir die PRegebedarfsplanung nach & 6 zahlt
der Uberdrtliche Triger der Sozialhilfe den
Kreisen und kreisfreien Stidten jahrlich eine
Pauschale von B,00 DM pro Einwohner Gber
65 Jahre.

Begrindung:

Der Aufwandg far die Beratung nach § 4, fir
die Durchfiihrung der Pflagekonferenzen
nach § 5 und f{ir die Pflegebedarfsplanung
nach § 6 variiert mit der Zahl der Einwohner
in den Kreisen und kreisfreien Stadten.

Der weit Gberwiegende Anteil der Pfle-
gebeddrftigen ist 65 Jahre und alter.
Ein sachgerechter Indikator fiir die Be-
messung einer Kostenpauschale fir
die gemal § 17 zu finanzierenden Auf-
wendungen ist deshalb die Zahl derje-
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nigen Einwohner in den Kreisen und
kreisfreien Stidten, die 65 Jahre und
glter sind, Dies verdeutlichen foigende
Beispielrechnungen von Kreisen und
kreisfreien Stddten mit hohem oder
niedrigem Bevdlkerungsanteil im Alter
von 66 Jahren und dlter:

Krais oder Zahl der Aufwand
kreisfreie Einwohner | fiir Finanzie-
Stadt im Alter von | rung der

§5 Jahren Kosten fir
und dter Beratung,

Pfiegekon-
fernezen
und Pflage-
bedarfspla-
nung

Kreis Reck- | 104 000 0,83 Mio

linghausen DM

Kreis Olpe 18000 0.15 Mio
oM

Stadt Bot- 19 400 0,16 Mic

trop DM

Stadt Kéln | 153 000 1,22 Mio
DM

Auf der Ebena der Gberdrilichen Triger der
Soziathilfe ergeben sich durch die Leistungsn
der Pflegeversicherung Einsparungen, die um
@in Vielfaches hoher sind, als die Einsparun-
gen, die den Kommunen als Srtiichen Tra-
gem der Sozialhilfe entstehen. Dies gilt
selbst dann, wenn die Kosten zur Férderung
der teil- und volistationdran Pflege-
einrichtungen auBerhalb des erginzenden
Landesprogramms sowie des Pflegewohngel-
des von den dberdrdichen Trigern der So-
zialhilfe ibernommen werden. Die Verlage-
rung der Finanzierungsverantwortung fir den
Aufwand fGr die Beratung der Pflisgebedirti-
gen und ihrer Angehdrigen, fur die Durch-
fuhrung der Plegekonferenzen und fir die
Pflegebedarfsplanung auf die UberSrtiichen
Triger der Sozialhilfa ist deshelb eine not-
wendige Konsequenz zur unmittelbaran Ent-
lastungen der Haushalts der Krelse und
kreisfreten Stadte,

angenommen
SPD ja

CDEJ nein
GRUNE ja

Anderungsantrdge
Fraktion der CDU
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8§18
Verfahren, Datenschutz

Fiir Verwaltungsverfahren nach diesem Ge-
setz und nach den aufgrund dieses Gesetzes
erfassenen Rechtsverordnungen sowie hin-
sichtlich des Datenschutzes gelten, soweit
nichts anderes bestimmit ist, die Vorschriften
des Sozialgesetzbuches entsprechend.

Begriindung:

Das Pflege-Versicherungsgesetz ist Teil des
SGB und unterliegt deshalb den dort getrof-
fenen Verfahrensregelungen. Eine Anbindung
des Landespflegegesetzes an diese Verfah-
rensregelungen ist aus Granden der Verein-
heitlichung von Verfahrensablaufen sinnvoll.
Dies betrifft die Mitwirkungspflichten nach
dem SGB |, sowie die Regslungen zum
Verwaltungsverfahren und zum Schutz der
Sozialdaten nach dem SGB X.

angenommen
SPD ia
CDI:) nein
GRUNE ja

Anderungsantrége d
Fraktion der CDU
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Sechster Abschnitt

{Ibergangsregelungen

817

tandesprogramm zur Firderung der
Investitionskosten von Pflegeeinrich-
tungen

{1) Zur Sicherung des Vorrangs der
héuslichen Versargung und zur Entla-
stung der pfiegenden Familienangeht-
rigen wird, beginnend mit dem Jahr
1996, in Ergdnzung der Finanzierung
nach den §§ 11 bis 13 ein dreijabriges
Investitionsprogramm des Landes in
Héhe von 140 Millionen DM jahrlich
aufgelegt. Das Landesprogramm dient
vorrangig der Finanzierung der Errich-
tung von Tages-, Nacht- und Kurzzeit-
ptlegepkitzen.

(2) Das Ministerium fir Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales wird erméchtigt,
im Einvernehmen mit dem Innenmini-
sterium und dem Finanzministerium
nach Anhgrung des Ausschusses fr
Arbeit, Gesungheit und Soziales des
Landtags durch Rechtsverordnung das
Nihere zu den Voraussetzungen, zum
Verfahren sowie zu den Mindest- und
Héchsthetrdgen und zur Art der Fér-
derung nach Absatz 1 zu regeln.
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Die Abschnitte 6 und 7 werden Abschnitte 7
und 8, Die bisherigen 88§ 17 bis 21 werden
§§ 19 bis 23.

Begrindung:

Folgeanderung, die sich durch die Einfligung
des Sechsten Abschnitts und der dazugehd-
rigen neuen §8 17 und 18 ergibt.

In § 19 Abs. 2 {ney, bisher § 17 Abs. 2)
werden die Worter ,nach Aphrung des Aus-
schussas fiir Arbeit, Gesundheit und Sozia-
les des Landtags” durch die Warter ,nach
Zustimmung der zustdndigen Ausschiisse
des Landtags” ersetzt.

Begriindung:

in § 19 Abs. 2 ist die Ermachtigung zum
Erlal einer Rechtsverordnung fir Datailrege-
lungen zur Ausflhrung des Landespflegege-
setzes gegeben, die von grundlegender Be-
deutung ist Deshalb ist eine Anhdrung und
eine Kenntnisnahme der Rechtsverordnungen
durch den Augschuf fiir Arbeit, Gesundheit
und Soziales nicht ausreichend. Eine qualifi-
zierte Mitwirkung der Legislative beim Erfafl
dieser Ausfihrungsbastimmungen zum Lan-
despflegegesetz ist im Wege der Zustim-
mung der zustindigen Ausschisse des
Landtags erforderlich,

angenommen

SPD ja
cou ia
GRUNE  ja

Anderungsantrége
Fraktion der CDU

u§17:

§ 17 wird gestrichen.

Begriindung:

Ein speziefles Landesprogramm zur
rung der Investitionskosten von Pfl

richtungen ist bei den oben vorgest
Anderungsantrigen nicht mehr not

abgelehnt

SPD nein
CDl:l ja
GRUNE nein
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§18
Sonstige Ubergangsregelungen

{1} Fur die Refinanzierung der Aufwen-
dungen gem3R § 8 Abs. 1 Satz 1, fiir
die var Inkrafttreten dieses Gesetzes
zwischen den am Pflegesatzverfahren
beteiligten Parteien Vereinbarungen
getroffen worden sind, gelten die bis-
herigen Vorschriften insoweit fort, als
durch dieses Gesetz keine anderen
Regelungen getroffen werden,

{2) Zur Beschieunigung des Ausbaues
der Tages-, Nacht- und Kurzzeitpfle-
geeinrichtungen und damit zur Siche-
rung des Vorranges der hiuslichen
Pflege und zur Entiastung der pflegen-
den Angehdrigen werden Aufwendun-
gen gemdB § 11 Abs. 2 und 3 und

§ 12 Abs. 2 bei Antragstellung bis
zum 31, Dezember 1998 in Héhe von
t00 % der anerkennungstdhigen Ge-
samtkosten gefdrdert.

(3} Sind fiir Aufwendungen von
Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegeein-
richtungen gema® § 82 Abs, 3 Satz 1
SGB Xl vor Inkrafttreten dieses Ge-
setzes Landesdarlehen bewilligt wor-
den, so wird deren Tilgung mit Inkraft-
treten dieses Gesetzes ausgaesetzt. Fir
die Dauer der Zweckbestimmung redu-
ziert sich ab Tilgungsaussetzung die
Restschuld des Landesdarlehens jéhr-
lich um 2 % bezogen auf das Ur-
sprungsdarlehen,

(4) Sind fir Einrichtungen nach Ab-
satz 2 Kapitalmarktdarlehen aufgenom-
men worden, so wird die bei Inkraft-
treten dieses Gesetzes bestehende
Restschuld durch den zustindigen
Gberdrilichen Triger der Sozialhilte
abgelGst oder die flligen Annuitdten
werden f{ir die Restlaufzait von diesem
ibernommen.

{5} Pflegeeinrichtungen, fir die bei
Inkrafttreten dieses Gesetzes mit ei-
nem Tréger der Sozialhilfe ein Pflege-
satz vereinbart oder von ihm festge-
setzt ist, kOnnen die in diesem Pflege-
satz berlicksichtigten Investitionsauf.
wendungen dem Pflegebedrftigen bis
zum 31. Dezember 1998 gesondert

Anderungsantrage der
Fraktionen der SPD und
Biindnis 90/DIE GRUNEN

Anderungsantrdge d
Fraktion der CDU

2u §18;

§ 18 wird gestrichen,

Begriindung:

Die in § 18 niedergelegten Ubergang:

lungen sind bei Annahme der obigen
rungsantrdge nicht mehr erforderlich.

abgelshnt

SPD nein
coy ja
GRUNE nein
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berechnen.

{6) Eine Fdrderung volistationdrer Pfle-
gesinrichtungen gemag® 88 13 und 14
erfolgt nur bei soichen Pflegeeinrich-
tungen, die nach dem 30. Juni 1996
den Betrieb aufnehmen und bei sol-
chen, die bereits vor dem 1. Juli 1996
sine Pflegesatzvereinbarung mit dem
(berdrtlichen Tréger der Sozialhilte
geschlossen haben.

Siebter Abschnitt
SchiuBvorschriften

§19

Uberpriifung der Auswirkungen dieses
Gesetzes

Die Auswirkungen dieses Gesetzes
werden nach einem Erfahrungs-
zeitraum von drei Jahren durch die
Landesregierung unter Mitwirkung der
Spitzenverbinde der Kommunen und
der an der pflagerischen Versorgung
betsiligten Verbéinde und Crganisatio-
nen lberprift. Die Landesregierung
unterrichtet den Landtag danach (iber
das Ergebnis der Uberpriifung, insbe-
sondere Uber den Stand der pflegeri-
schen Versorgung und die finanziellen
Auswirkungen des Gesetzes auf die
beteiligten Aufgaben- und Kostentré-
ger.

5§20

Artikel 52 Abs. 3 Nr. 2 des Pflege-Ver-
sichertmgspesetzes

Soweit der Bund aufgrund von Arti-
ket 52 Abs. 3 Nr. 2 des Pilege-Versi-
cherungsgesetzes vom 26. Mai 1994
(BGBY. | S. 1014} seine Erstattungen
fir die Kriegsopferfirsorge klrzt oder
an ihn entsprechende Zahlungen zu
erbringen sind, tragen die (berdrtii-
chen Tréger der Kriegsopfertirsorge
die hierdurch entstehenden Kosten.
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N
Inkrafttreten

{1} Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich
der Abstze 2 und 3 am 1. Juli 1996
in Kraft, Gleichzeitig tritt die Verord-
nung zur Regelung von Zustandigkei-
ten nach dem Pflege-Versicherungs-
gesetz vom 29. Marz 1995 (GV. NW.
S. 208) aufer Kraft.

{2) Die §5 13, 14 und 18 Abs. 3 und
4 treten mit Inkrafttreten des § 43
SGB Xl in Kraft.

(3) Die Ermachtigungen zum Erlall von
Rechtsverordnungen nach § 6 Abs. 4,
§9 Abs. 3, § 11 Abs. 4, § 12 Abs. 3,
§13Abs. 3,5 14 Abs. 4, 8§15

Abs. 3 und § 17 Abs. 2 treten am Ta-
ge nach der Verkdndung in Kraft.

Anderungsantrdge der
Fraktionen der SPD__und
Bindnis 90/DIE GRUNEN

21 f

1. Absatz 1, Satz 1 erhiit folgende Fas-
sung:

Diases Gesetz tritt mit Inkrafttreton des
§ 43 SGB X|, frihestens jedoch am 1.
Judi 1996 in Keaft.

3. Der bisherige Absatz 2 entfllt,

3. Der bisherige Absatz 3 wird Absatz 2,

4. In Absatz 2 (neu) wird die Verweisung
.8 17 Abs. 2" durch § 19 Abs. 2" er-
setzt.

Begriindung:

zu 1. Die Gberdrtiichen Trager der Sozial-
hilfe kdnnan ihre Verantwortung fir
die Finanzierung der Investitionsko-
sten nach diesem Gesetz nur unter
der Voraussetzung des Inkraftirstens
der 2, Stufe des SGB X| wahmeh-
man. Somit sind die Leistungen nach
diesem Gesetz, deren Finanzigrung
waesentlich aus den Einsparungen,
die den Uberdrtlichen Trigern der
Sozialhilfe durch die Leistungen der
Pflegeversicherung entstehen, an das
Inkrafttreten der 2. Stufe der Pflege-
versicherung gebundan,

zu 2. und 3. Folgednderung aus Abs. 1

2u 4. Folgeandarung, die sich durch die
Einfigung des Sechsten Abschnitts
und der dazugehdrigen neusn §§ 17
und 18 ergibt,

angenommen
SPD ja
CDK__J nein
GRUNE ja

Anderungsantrége de
Fraktion der CDU

191






BeschluBemptehlung
und Bericht des
Ausschusses fiir Arbeit,
Gesundheit, Soziales
und Angelegenheiten der
Vertriebenen und
Fliichtlinge

193



Beschlubempfehlung

BeschluRempfehlung und Bericht

des Ausschusses fiir Arbeit, Gesundheit, Soziales und Angelegenheiten der Vertriebene,
und Flachtlinge

zu dem Gesetzentwurf
der Landesregierung
- Drucksache 12/194 -

2. Lesung

Gesetz zur Umsetzung des Pflege-Versicherungsgesetzes (Landespflegegeset
Nordrhein-Westfalen - PFG NW)

Berichterstatter Abgeordneter Bodo Champignon {(SPD)

BeschiuBempfehlung

Der Gesetzentwurf der Landesregierung - Drucksache 12/194 - wird in der Fassun
der Beschiisse des Ausschusses angenomimen.
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Gesetz zur Umsetzung des Pflege-Versi-
cherungsgesetzes (Landespflegegesetz
Nordrhein-Westfalen - PFG NW)

Inhaltsiibersicht

Landespflegegesetz Nordrhein-Westfa-
len - PG NW

Erster Abschnitt

Allgemeine Bestimmungen

§ 1 - Ziel

§ 2 - Sicherstellung der pflege-

rischen Versorgung

§ 3 - Zusammenwirken  von
Pflegeeinrichtungen,
Krankenhdusern und Re-
habilitationseinrichtungen

5§ 4 - Beratungs- und Vermitt-
lungssteilen

8§ 5 - Pflegekonferenzen

Zweiter Abschnitt

Planungsverantwortung/Ermittlung des
Bedarfs/Auskunftspflichten

§ 5 - Kommunale Pflegebe-
darfsplanung
§ 7 - Auskunftspflichten

Beschliisse des Ausschusses

Gesetr zur Umsetzung des Pflege-Versi
cherungsgesetzes (Landespflegegeseta
Nordrhein-Westfalen - PfG NW)

Unverandert

Unverandert
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Dritter Abschnitt
Forderung

1. Unterabschnitt:
Allgemeine Grundsatze

§ 8 - Aligemeine Grundsatze
der Fdérderung von
Pflegeeinrichtungen

2. Unterabschnitt:
Ambulainte Hilfen

§ 9 - Ambulante Pflegeeinrich-
tungen (Pflegedienste!}

§10 - Komplementére ambulan-
te Dienste

3. Unterabschnitt:

Teilstationdre Pflegeeinrichtungen und
Kurzzeitpflegeeinrichtungen

§11 - Tages- und Nachtpflege
§12 - Kurzzeitpfiege

4. Unterabschnitt:
Volistationare Einrichtungen

§13 - Voilstationdre Pflegeein-
richtungen
514 - Bewohnerorientierter Auf-

wendungszuschuR  fir
Investitionskosten  voll-
stationdrer Pflegeeinrich-
tungen (Pflegewohngeld)

Vierter Abschnitt

Gesonderte Berechnung

§15 - Gesonderte Berechnung
nicht geforderter Aufwen-
dungen
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Fiinfter Abschnitt
Einrichtungen der Behindertenhilfe

§16 - Ermittlung des Bedarfs an

Emrichtungen der Behin-
dertenhilfe und Férderung

Sechster Abschnitt

Ubergangsregelungen

§17 - Landesprogramm zur For-
derung der Investitions-
kosten von Pflegeeinrich-
tungen

§18 - Sonstige Ubergangsrege-
lungen

Siebter Abschnitt

SchiuRvorschriften

3§19 - Uberpriifung der Auswir-
kungen des Gesetzes

§20 - Artiket 52 Abs. 3 Nr. 2
des Pfiege-Versicherungs-
gesetzes

§ 21 - Inkrafttreten

Unveriandert

Sechster Abschnitt

Kosten und Verfahren

8§ 17 - Kosten

£ 18 - Verfahren, Datenschutz

Siebter Abschnitt
Ubergangsregelungen

519 - Landesprogramm zur For.

derung der Investitions-
kosten von Pflegeeinrich-
tungen

Sonstige Ubergangsrege-
lungen

Achter Abschnitt

SchluBvorschriften

§

IN
wand
r

Uberpriifung der Auswir-
kungen des Gesetzes

§ 22 - Artikel 52 Abs. 3 Nr. Z
des Pflege-Versicherungs-
gesetzes

§ 23 - Inkrafttreten
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Erster Abschnitt

Alilgemeine Bestimmungen

§1
Ziel

Ziel dieses Gesetzes ist es, eine lei-
stungsidhige, bedarfsgerechte und wirt-
schaftliche ambulante, teilstationdre,
volistationdre und komplementdre An-
gebotsstruktur fur alle Pflegebe-
darftigen zu gewanrieisten. Die Struktur
soll sich an den BedUrfnissen der Pfle-
gebed(rftigen orientieren und in klei-
nen, Uberschaubaren und stadtteilbezo-
genen Formen unter Beachtung des
Grundsatzes der Wirtschaftlichkeit ent-
wickelt werden. Hierzu haben insbeson-
dere die zustdndigen Behérden des Lan-
des Nordrhein-Westfaten, die Kreise
und Gemeinden, die Gberdrtlichen Tra-
ger der Sozialhilfe, die Trager der Pfle-

~ geeinrichtungen einschlieBlich der Spit-

zenverbadnde der Freien Wohlfahrispfie-
ge und der anderen Vereinigungen der
Trager, die Pflegekassen unter Beteili-
gung der Medizinischen Dienste der
Krankenversicherung sowie die Senio-
renvertretungen und die Vertretungen
der Pflegebeddrftigen, Behinderten und
chronisch Kranken eng und vertrauens-
voll im Interesse der Pfiegebedirftigen
zusammenzuwirken. Dabei sind auch
die Manahmen zur Verbesserung der
Angebotsstruktur im Sinne des Sat-
zes 1 und MaRnahmen zur Férderung
eines geeigneten Wohnungsangebotes
zur Sicherung der eigenen Hauslichkeit
fir Pflegebedirftige aufeinander abzu-
stimmen.
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Erster Abschnitt

Allgemeine Bestimmungen

51
Ziel

Ziel dieses Gesetzes ist es, eine le
stungsfihige, bedarfsgerechte und wir
schaftliche ambulante, teilstationére
voilstationare und komplementédre Ar
gebotsstruktur  fir alle  Pflegebe
dirftigen zu gewahrleisten. Die Struktt
soll sich an den Bedirfnissen der Pfle
gebediirftigen orientieren und in kle
nen, (iberschaubaren und stadtteilbez
genen Formen unter Beachtung d
Grundsitze der Qualitétssicherung un
der Wirtschaftlichkeit entwickelt we
den. Hierzu haben insbesondere di
zustindigen Behdrden des Lande
Nordrhein-Westfalen, die Kreise un
Gemeinden, die Oberdrtlichen Trage
der Sozialhilfe, die Trager der Pflegeen
richtungen einschlieBlich der Spitze
verbinde der Freien Wohlfahrtspfiec
und der anderen Vereinigungen der Tr:
ger, die Pflegekassen unter Beteiligur
der Medizinischen Dienste  di
Krankenversicherung sowie die Seni
renvertretungen und die Vertretungs
der Pflegebedirftigen, Behinderten ur
chronisch Kranken eng und vertrauen
voll im Interesse der Pflegebedrftige
zusammenzuwirken. Dabei sind au
die MaBnahmen zur Verbesserung d
Angebotsstruktur im Sinne des S:
zes 1 und MaBnahmen zur Fdrderu
eines geeigneten Wohnungsangebot:
zur Sicherung der eigenen Héuslichks
far Pflegebedirftige aufeinander abz
stimmen. Die besonderen Belange pfl
gebedrftiger Migrantinnen und Miara
ten sind zu berticksichtigen.
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Sicherstellung der pflegerischen Versor-
gung

{1) Die Kreise und kreisfreien Stadte
sind verpflichtet, eine den &rtlichen An-
forderungen entsprechende und die Tré-
gervielfalt bericksichtigende pflegeri-
sche Angebotsstruktur nach Maligabe
dieses Gesetzes sicherzustellen.

(2) Offentliche Trager sollen neue eige-
ne Einrichtungen nur errichten, soweit
sich keine geeigneten freigemeinnitzi-
gen oder privaten Tréger finden.

(3) Die Trager der Pflegedienste und
Pflegeeinrichtungen sind zur Koopera-
tion verpflichtet, um eine auf den Ein-
zelfall abgestimmte bedarfsgerechte
Pflege unter Beachtung der Winsche
der Pflegebedirftigen sicherzustellen.

(4) Die zustdndige oberste Landesbs-
horde gibt unter Mitwirkung des Lan-
despflegeausschusses Empfehlungen
fir die Ermittlung des Bedarfs an ambu-
lanten Pflegediensten, komplementdren
Diensten, teilstationaren und volistatio-
naren Pflegeeinrichtungen sowie Emp-
fehlungen f0r die Weiterentwicklung
geeigneter Wohnformen far Pflegebe-
dirftige.

§2

Sicherstellung der pflegerischen Versor
gung

(1} unveridndert

(2) Die kreisangehdrigen Stiadte un
Gemeinden sind in_die Planungs- un
Aufgabenwahrnehmungen nach diesen
Gesetz mit einzubeziehen.

(3) Offentliche Trager sollen neue eige
ne Einrichtungen nur errichten, sowei
sich keine geegigneten freigemeinniitzi
gen oder privaten Trager finden.

{4) Die Trager der Pflegedienste umn
Pflegeeinrichtungen sind zur Koopera
tion verpflichtet, um eine auf den Ein
zeifall abgestimmte bedarfsgerecht
Pflege unter Beachtung der Winsch
der Pflegebeddirftigen sicherzustelien.

{5} Die zustdndige oberste Landesbe
hérde gibt unter Mitwirkung des Lan
despflegeausschusses Empfehlungel
fiir die Ermittlung des Bedarfs an ambu
lanten Pflegediensten, komplementére
Diensten, teilstationaren und vollstatic
naren Pflegeeinrichtungen sowie Emg
fehlungen fir die Weiterentwickiun
geeigneter Wohnformen fir Pflegebe
darftige.
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3

Zusammenwirken von Pflegeeinrichtun-
gen, Krankenhdusern und Rehabilita-
tionseinrichtungen

Die zugelassenen Krankenhiuser
(8 108 SGB V) und Rehabilitationsein-
richtungen (8 111 SGB V) im Land sind
verpflichtet, mit zugelassenen Pflege-
einrichtungen {8 72 SGB XI) eng und
vertrauensvoll mit dem Ziel zusammen-
zuwirken, den unmittelbaren Ubergang
von der Krankenhaus- oder Rehabilita-
tionsbehandlung zu einer notwendigen
Pflege im Sinne SGB X! durch eine zu-
gelassene Pflegeeinrichtung sicherzu-
stellen. Hiertiber schiiellen die Landes-
verbdnde der Pflegekassen gemeinsam
und einheitlich mit den Vereinigungen
der Triger und, soweit solche nicht
existieren, mit den Tragern von Kran-
kenhdusern, Rehabilitationseinrichtun-
gen und Pflegeeinrichtungen Verein-
barungen. Diese Vereinbarungen sind
fir die zugelassenen Krankenhduser
und Rehabilitationseinrichtungen sowie
die Pflegeeinrichtungen und Pflegekas-
sen im Land unmittelbar verbindlich.

§4
Beratungs- und Vermittlungsstellen

(1) Kreise und kreisfreie Stadte stellen
die Einrichtung von Beratungs- und Ver-
mittlungsstellen fur Pflegebedirftige,
von Pflegebedirftigkeit Bedrohten und
ihre Angehdrigen sicher. Im Einverneh-
men_mit den Kreisen kann diese Auf-
gabe auch von den kreisangehdrigen
Gemeinden durchgefiihrt werden.

{2) Die Beratungs- und Vermittlungs-
stellen haben den in Absatz 1 genann-
ten Personenkreis zu beraten und Gber
die erforderlichen ambulanten, teilsta-
tiondren, stationdren und komplemen-
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§3

Zusammenwirken von Pflegeeinrichtur
gen, Krankenhdusern und Rehabilita
tionseinrichtungen

Die zugelassenen Krankenhduse
{§ 108 SGB V) und Rehabilitationseir
richtungen {8 111 SGB V) im Land sin
verpflichtet, mit zugelassenen Pflege
einrichtungen {§ 72 SGB XI) eng un
vertrauensvoll mit dem Ziel zusammen
zuwirken, den unmittelbaren Ubergan
von der Krankenhaus- oder Rehabilita
tionsbehandlung unter Wahrung _de
Wahlfreiheit der Pflegebedirftigen z
einer notwendigen Pflege im Sinne SGI
Xl durch eine zugelassene Pflegeein
richtung sicherzusteiten. Hierlbe
schlieBen die Landesverbande der Pfle
gekassen gemeinsam und einheitlicl
mit den Vereinigungen der Trdger und
soweit soiche nicht existieren, mit de:
Trédgern von Krankenhdusern, Rehabill
tationseinrichtungen und Pflegeeinrich
tungen Vereinbarungen. Dies
Vereinbarungen sind fir die zugelasse
nen Krankenhauser und Rehabilitations
etnrichtungen sowie die Pflegeeinrich
tungen und Pilegekas-sen im Land un
mittelbar verbindlich.

34

Beratung

{1) Ptlegebediirftige, von Pflegebedir]
tigkeit Bedrohte und ihre Angehdrige

sind_trdgerunabhingig zu beraten un
tiber die erforderlichen ambulanten, tei
stationdren, volistationdren und kom
plementiren Hilfen zu informieren.

{2) Die Beratung soll im Zusammenwi
ken von Kommunen, Pflegekassen un
den anderen _an der pflegerische
Versorgung Beteiligten_erfolgen. Dies
verstandigen sich vy Rahmen der Pfle



taren Hilfen zu informieren.

{3} Die Pflegekassen und die zugelasse-

nen Pflegeeinrichtungen sind zur Mej-
dung freier Kapazititen an  die
Beratungs- und Vermittiungsstelien ver-
pfiichtet. Die Beteiligten verstindigen

sich im Rahmen der Pflegekonferenzen

s

tber ein geeignetes Verfahren.

§5
Pflegekonferenzen

(1) Zur Umsetzung der in diesem Gesetz
und in den §8 8 und 9 SGB XI vorgege-
benen Aufgaben richten die Kreise und
kreisfreien Stadte Pflegekonferenzen ein
und dbernehmen deren Geschiftsfiih-
rung.

{2) Aufgabe der Pflegekonferenzen ist
die Mitwirkung bei der Sicherung und
qualitativen Weiterentwicklung der pfle-
gerischen Angebotsstruktur einschliel-
lich der notwendigen komplementiren
Hilfen. Dies setzt die frihzeitige Infor-
mation Gber Forderabsichten des ortli-
chien oder {berdrtlichen Trigers der So-
ziathilfe voraus.

(3) Mitglieder der Pflegekonferenzen
sind neben dem Kreis oder der kreis-
freien Stadt Vertreterinnen oder Ver-
treter von Pflegeeinrichtungen, Pflege-
kassen und der Medizinischen Dienste
der Krankenversicherung, der grtlichen
Seniorenvertretung und der Arbeitsge-
meinschaften der Ortlichen Selbsthilfe-
gruppen Pflegebeddarftiger, Behinderter
und chronisch Kranker. Andere an der
pflegerischen Versorgung beteiligte In-
stitutionen kénnen hinzugezogen wer-
den.

gekonferenzen Gber ein geeignetes Ver

fahren sowie iiber die Form der tnter

stltzung bei der Auswaht! eines geeigne

ten Hilfeangebotes.

(3) wird gestrichen

§5
Pflegekonferenzen

{1} unverandert

{2) Aufgabe der Pflegekonferenzen ist
die Mitwirkung bei der Sicherung und
qualitativen Weiterentwicklung der pfle-
gerischen Angebotsstruktur einschlieR-
lich der notwendigen komplementirer
Hifen. Dies setzt die frihzeitige Infor-
mation tGber Forderabsichten des 6rtli-
chen oder {iberértlichen Tragers der So-

zialhilfe voraus. Allgemeine Erfahrungs-
berichte der Heimaufsicht sind reael-

maRkig in die Beratungen einzubeziehen.

(3) Mitglieder der Pflegekonferenzer
sind neben dem Kreis oder der kreis-
freten Stadt Vertreterinnen oder Ver-
treter von Pflegeeinrichtungen, Pflege-
kassen und der Medizinischen Dienste
der Krankenversicherung, der kommuna-
len Seniorenvertretung und der Arbeits-
gemeinschaften der drtlichen Selbsthil-
fegruppen Pflegebedirftiger, Behinderter
und chronisch Kranker. Kreisangehdrige
Gemeinden kénnen Vertreter entsenden.
Andere an der pflegerischen Versorgung
beteiligte Institutionen kdnnen hinzuge-
zogen werden.
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Zweiter Abschnitt

Planungsverantwortung/Ermittlung des
Bedarfs/Auskunftspflichten

§6
Kommunale Pflegebedarfsplanung

{1} Die Kreise und kreisfreien Stadte
steflen auf der Grundiage der Empfeh-
lungen des Landes zur Ermittlung des
Bedarfs kommunale Pflegebedarfspldne
auf. In ithnen sind

1. der Bestand an ambulanten, teil-
stationdren und vollstationdren
Einrichtungen festzustellen,

2. der Bedarf an solchen Einrichtun-
gen zu ermitteln und

)

die zur Deckung eines Fehibedar-
fes notwendigen MaBnahmen zu
planen.

Dariiber hinaus sollen die kommunalen
Pflegebedarfspldne das Angebot der
komplementdren Hilfen aufzeigen.

(2} Die Kreise und kreisfreien Stidte
beteiligen die Pflegekonferenzen und
die Uberdrtlichen Trager der Sozizlhilfe
frihzeitig bei der Aufstellung der Pfle-
gebedarfsplidne.

(3} Die Aufnahme in den kommunalen
Pflegebedartsplan hat keine unmittelba-
re Rechtswirkung gegeniiber dem Tra-
ger der Einrichtung. Ein Anspruch auof
Aufnahme in den Pflegebedarfsplan
besteht nicht.
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§6
Kommunale Pflegebedarfsplanung

(1) Die Kreise und kreisfreien Stadt
stellen auf der Grundlage der Empfeh
lungen des Landes zur Ermittlung de:
Bedarfs kommunale Pflegebedarfsplan
auf. In ihnen sind

1. der Bestand an ambulanten, teil
stationdren und vollstationdre
Einrichtungen festzustellen,

2. der Bedarf an solchen Einrichtun
gen zu ermitteln und

3. die zur Deckung eines Fehlbedar
fes notwendigen MaBnahmen z:
planen.

Dariber hinaus sollen die kommaunale
Pflegebedarfsplédne das Angebot de
komplementédren Hilfen und Mdglich
keiten zur Weiterentwicklung geeigne
ter Wohnformen fir Pflegebedirftig
aufzeigen.

(2) Die Kreise und kreisfreien Stiddt
beteiligen die Pflegekonferenzen, di
kreisangehorigen Stidte und Gemeir
den und die tiberdrtiichen Triger de
Sozialhilfe friihzettig bei der Aufstellun
der Ptlegebedarfsplane.

{3} unverdndert



(4} Das Ministerium fir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales wird ermachtigt, im
Einvernehmen mit dem Innenministeri-
um, dem Finanzministerium und dem
Ministerium fir Bauen und Wohnen
nach Anhérung des Ausschusses fiir
Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landtags durch Rechtsverordnung das
Nahere zum Verfahren der Aufstellung
sowie zum inhalt der kommunalen Pfle-
gebedarfspldne zu bestimmen.

87
Auskunftspflichten

Die Pflegekassen, die Trager der Sozial-
hilfe, die Trager der Pflegeeinrichtun-
gen, die privaten Versicherungsunter-
nehmen sowie die Medizinischen Dien-
ste der Krankenversicherung sind ver-
pflichtet, der zustandigen obersten Lan-
desbehdrde oder einer von ibr beauf-
tragten Stelle die fGr die Zwecke der
Planung und Investitionskostenforde-
rung im Pfiegebereich erfarderlichen
Auskinfte zu erteilen. Personenbezoge-
ne Datensind zu anonymisieren.

{4) Das Ministerium fir Arbeit, Gesun
heit und Soziales wird erméchtigt, ir
Einvernehmen mit dem Innenminister
um, dem Finanzministerium und der
Ministerium fir Bauen und Wohne
nach Zustimmung der zustindigen Aus
schisse des Landtags durch Rechtsve
ordnung das Nihere zum Verfahren de
Aufsteliung sowie zum Inhalt der korr
munalen Pflegebedarfspline zu bestin
men.

§7

Auskunftspflichten

Unverandert
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Dritter Abschnitt
Férderung

1. Unterabschnitt:
Aligemeine Grundsédtze

§8

Allgemeine Grundsitze der Forderung
von Pflegeeinrichtungen

{1) Betriebsnotwendige Investitionsauf-
wendungen und Aufwendungen for
Miete, Pacht, Nutzung oder Mitbenut-
zung von Gebduden oder sonstigen ab-
schreibungsfihigen Anlagegiitern ge-
maRk § 82 Abs. 3 Satz 1 SGB Xl kénnen
nach diesem Gesetz fir Einrichtungen
nach den §8 9 und 11 bis 13 gefdrdert
werden. Die Forderung von Einrichtun-
gen und Diensten der hduslichen Pflege
hat Vorrang vor der Forderung volista-
tiondrer Pflegeeinrichtungen. Die Sanie-
rung und Modernisierung volilstationérer
Einrichtungen ist so zu gestalten, da
auch in Pflegeheimen selbstindiges und
individuelles Wohnen mdéglich ist.

(2) Die Férderung von voll- und teilsta-
tiondren Einrichtungen setzt die Be-
darfsbestatigung durch den zustdndigen
{iberdrtlichen Triager der Sozialhilfe auf
der Grundlage der ortlichen Ermittlung
des Bedarfs voraus. Weitere Vorausset-
zungen fir die Férderung sind der Ab-
schiuR eines Versorgungsvertrages
nach § 72 Abs. 1 SGB Xl sowie eine
vertragliche Regelung nach § 85 oder
§ 89 SGB Xl.

{3} Ein Rechtsanspruch auf Fdrderung
wird erst durch die Bewilligung von Fér-
dermittein begriindet.
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Dritter Abschnitt
Forderung

1. Unterabschnitt;
Allgemeine Grundsdtze

8

Aligemeine Grundsitze der Forderunt
von Pflegeeinrichtungen

(1} Betriebsnotwendige Investitionsauf
wendungen und Aufwendungen fu
Miete, Pacht, Nutzung oder Mitbenut
zung von Gebduden oder sonstigen ab
schreibungsfdhigen Anlagegutern ge
maR § 82 Abs. 3 Satz 1 SGB Xl kdnner
nach diesem Gesetz for Einrichtunge
nach den 88 9 und 11 bis 13 gefdrder
werden. Die Forderung von Einrichtun
gen und Diensten der hduslichen Pfleg
hat Vorrang vor der Forderung volista
tionarer PHegeeinrichtungen. Die Sanie
rung und Modernisierung vollstationare
Einrichtungen haben Vorrang vor der
Neubau. Sie sind so zu gestalten, dal
auch in Pilegeheimen selbstindiges uni
individuelles Wohnen mdoglich ist.

(2} Die Forderung von voll- und teilste
tionaren Finrichtungen sowie Kurzzei
pflegeeinrichtungen setzt die Bedarfs
bestdtigung durch den zustidndige
Uberdrtlichen Triger der Sozialhilfe at
der Grundlage der értlichen Ermittiun
des Bedarfs voraus. Weitere Vorausse
zungen fur die Forderung sind der At
schiu@ eines Versorgungsvertrage
nach § 72 Abs. 1 SGB Xl sowie ein
vertragliche Regelung nach § 85 ode
§ 89 SGB Xl

{3) unverdndert



2. Unterabschnitt:
Ambulante Hilfen

89

Ambulante Pflegeeinrichtungen {Pflege-
dienste)

(1) Pflegedienste sind selbstidndig wirt-
schaftende Einrichtungen, die unter
stdndiger Verantwortung einer ausge-
bildeten Pflegefachkraft Pflegebed(irfti-
ge in ihrer Wohnung pflegen und haus-
wirtschafdlich versorgen.

(2) Die_Kreise und kreisfreien Stidte

iérdern ambulante Pflegeeinrichtungen
durch Pauschalen.

{3) Das Ministerium fir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales wird erméchtigt, im
Einvernehmen mit dem Innenministeri-
um und dem Finanzministerium nach

Anhérung des Ausschusses fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landtags
durch Rechtsverordnung das Nihere zur
Forderung, insbesondere Gber die Vor-
aussetzungen, das Verfahren, die An-
gemessenheit der betriebsnotwendigen
Aufwendungen und die férderfihigen
Investitionen nach Pauschalen durch
Rechtsverordnung zu regeln.

§10
Komplementare ambulante Dienste

{1} Zu den komplementidren ambulanten
Diensten gehéren insbesondere haus-
wirtschaftliche Hilfen, Beratungsdienste
zur Wohnraumanpassung, Hausbetreu-
ungsdienste, Hausnotrufdienste und
andere erganzende ambulante Hilfen fir
Pflegebedirftige.

{1) unverandert

(2) Der (berdrtliche Triger der Sozia

- hilfe férdert die durchschnittlichen be

triebsnotwendigen Investitionsaufwe!
dungen ambulanter Pflegeeinrichtur
gen, die durch das SGB XI bedingt sinc
durch Pauschalen.

{3) Das Ministerium fir Arbeit, Gesunc
heit und Soziales wird erméchtigt, ir
Einvernehmen mit dem Innenminister
um und dem Finanzministerium nac
Zustimmung der zustindigen Ausschiis
se des Landtags durch Rechtsverorc
nung das Nahere zur Férderung, ins
besondere Uber die Voraussetzunger
das Verfahren, die Angemessenheit de
betriebsnotwendigen Aufwendunger
die fdrderfahigen Investitionen und di
Hohe der Pauschalen durch Rechtsve:
ordnung zu regeln.

§ 10
Komplementire ambulante Dienste

Unverdndert
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(2) Die Kreise und kreisfreien Stadte
sind fir die zur Umsetzung des Vorran-
ges der hauslichen Versorgung erforder-
lichen komplementiren ambulanten
Dienste verantwortlich.

{3) Das Land fordert die Weiterentwick-
lung komplementirer ambulanter Dien-
ste im Rahmen verfligbarer Haushalts-
mittel.

3. Unterabschnitt:
Teilstationdre Pflegeeinrichtungen und

- Kurzzeitpfiegeeinrichtungen

§ 11
Tages- und Nachtpflege

{1} Tages- und Nachtpflege dient der
Aufrechterhaltung der selbstdndigen
Lebensfihrung Pflegebedlrftiger. Mak-
nahmen der Tages- und Nachtpfiege
umfassen die Pflege einschlieBlich der
psychosozialen Betreuung tagsuiber
oder nachts in hierflir vorgesehenen
Einrichtungen.

{2} Aufwendungen von Tages- und
Nachtpflegeeinrichtungen gem3R § 8
Abs. 1 Satz 1 werden vom zustindigen
Uberdrtlichen Trager der Soziathilfe
durch einen ZuschuB in Héhe von 80 %
der anerkennungsfihigen Gesamtkosten
gefdrdert. Das Land kann sich an der
Finanzierung beteiligen.

(3} Bei Tages- und Nachtpflege in ange-
mieteten Rdumlichkeiten erstattet der
zustiandige Gberdrtliche Triger der So-
zialhilfe Mietaufwendungen bis zu 80 %
der ortsiblichen Vergleichsmiete. In-
vestitionsaufwendungen fir den zweck-
entsprechenden Umbau angemieteter
Raumlichkeiten werden vom zustindi-
gen (beréritichen Trager der Sozialhilfe
gefdrdert. Das Land kann sich an der
Finanzierung beteiligen.
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3. Unterabschnitt:

Teilstationdre Pflegeeinrichtungen und
Kurzzeitpflegeeinrichtungen

8§11

Tages- und Nachtpfiege

{1) unverdndert

(2) unverindert

(3) unverdndert



(4} Das Ministerium fir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales wird erméchtigt, im
Einvernehmen mit dem lnnenministeri-
um und dem Finanzministerium und
nach Anhérung des Ausschusses fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landtags durch Rechtsverordnung das
Nédhere zu den Voraussetzungen, zum
Verfahren sowie zu Mindest- und
Hochstbetragen und zur Art der Finan-
zierung nach Absatz 2 zu regeln.

§12
Kurzzeitpflege

(1) Kurzzeitpflege ist die zeitlich befri-
stete vollstationdre Betreuung und Ver-
sorgung pflegebedirftiger Menschen in
Einrichtungen.

{2) Aufwendungen von Kurzzeitpflege-
ginrichtungen gemaR § 8 Abs. 1 Satz 1
werden vom zustdndigen Uberdrtlichen
Tréager der Sozialhilfe durch einen Zu-
schuB in Héhe von 80 % der anerken-
nungsfihigen Gesamtkosten geférdert.
Das Land kann sich an der Finanzierung
beteiligen.

{3) Das Ministerium fir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales wird ermachtigt, im
Einvernehmen mit dem Innenministeri-
um und dem Finanzministerium nach
Anhdrung des Ausschusses fir Arbeit,
Gesundheit_ und Soziales des Landtags
durch Rechtsverordnung das Nahere zu
den Voraussetzungen, zum Verfahren
sowie zu Mindest- und Hdchstbetridgen
und zur Art der Finanzierung nach Ab-
satz 2 zu regeln.

(4) Das Ministerium far Arbeit, Gesund
heit und Soziales wird ermachtigt, in
Einvernehmen mit dem Innenminister
um und dem Finanzministerium une
nach Zustimmung der zustdndigen Aus
schiisse des Landtags durch Rechtsver
ordnung das Nihere zu den Vorausset
zungen, zum Verfahren sowie z
Mindest- und Hbéchstbetrigen und 2u
Art der Finanzierung nach Absatz 2 zi
regeln.

§12
Kurzzeitpflege

{1} Kurzzeitptlege ist die zeitlich befr
stete vollstationidre Betreuung und Ve
sorgung pflegebedUrftiger Mensche

einschilieRlich _der psvychosozialen Be
treuung in Einrichtungen.

(2} unverandert

{3} Das Ministerium flr Arbeit, Gesunc
heit und Soziales wird erméchtigt, ir
Einvernehmen mit dem Innenminister
um und dem Finanzministerium nac
Zustimmung der zustindigen Ausschii
se des Landtags durch Rechtsveror
nung das Nihere zu den Voraussetzui
gen, zum Verfahren sowie zu Mindes
und Hochstbetrdgen und zur Art de
Finanzierung nach Absatz 2 zu regeln
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4. Unterabschnitt:
Vollstationdre Pflegeeinrichtungen

§13
Volistationdre Pflegeeinrichtungen

(1) Volistationdre Pflegeeinrichtungen
sind selbstdndig wirtschaftende Einrich-
tungen, in denen Pflegebeddrftige unter
stdndiger Verantwortung einer ausge-
bildeten Pflegefachkraft gepfiegt, unter-
gebracht und verpflegt werden kénnen.

(2) Die Aufwendungen vollstationdrer
Pflegeeinrichtungen gemal 8§ 8 Abs. 1
Satz 1 ausschiieflich der Aufwendun-
gen fur Instandhaltung und Instandset-
zung werden vom zustdndigen (ber-
Ortlichen Trager der Soziathilfe durch
zinslose Darlehen in Héhe von 50 %
der anerkennungsfahigen Gesamtkosten
gefordert. Das Land kann sich an der
Finanzierung beteiligen.

{3) Das Ministerium fir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales wird ermdchtigt, im
Einvernehmen mit dem Innenministeri-
um und dem Finanzministerium nach
Anhdrung des Ausschusses flir Arbeit,

Gesundheit und Soziales des Landtags
durch Rechtsverordnung das Nahere zu

den Voraussetzungen, zum Verfahren
sowie zu Mindest- und Hochstbetragen
und zur Art der Fdrderung nach Ab-
satz 2 zu regeln.
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4. Unterabschnitt:
Volistationdre Pflegeeinrichtungen

§ 13
Volistationdre Pflegeeinrichtungen

(1) Volistationdre Pflegeeinrichtunger
sind selbstandig wirtschaftende Einrich
tungen, in denen Pflegebedirftige unte
stidndiger Verantwortung einer ausge
bildeten Pflegefachkraft gepflegt, unter
gebracht und verpfiegt werden kénnen
MaRnahmen der stationdren Pflege um
fassen auch die psychosoziale Betreu

ung.

{2) Die Aufwendungen vollstationire
Pflegeeinrichtungen gemaf § 8 Abs. °
Satz 1 ausschlieBlich der Aufwendun
gen fur Instandhaltung, Instandsetzuny
sowie fir Miete und Pacht werden von
zustdndigen Gberértliichen Tréger de
Sozialhilfe durch zinslose Darlehen i
Héhe von B0 % der anerkennungsféahi
gen Gesamtkosten geférdert. Das Lan
kann sich an der Finanzierung beteili
gen.

{3) Das Ministerium fir Arbeit, Gesund
heit und Soziales wird ermiachtigt, in
Einvernehmen mit dem Innenministen
um und dem Finanzministerium nact
Zustimmung der zustandigen Ausschiis
se des Landtags durch Rechtsverord
nung das Ndhere zu den Voraussetzun
gen, zum Verfahren sowie zu Mindest
und Hochstbetragen und zur Art de
Férderung nach Absatz 2 zu regeln.




§ 14

Bewohnerorientierter Aufwendungszu-
schuR fiir Investitionskosten vollstatio-
narer Pflegeeinrichtungen

{Pflege wohngeld)

(1) Zugelassene vollstationdre Pflege-
ginrichtungen im Sinne von 8 71 Abs. 2
SGB Xl, die eine vertragliche Regelung
nach 8 85 SGB Xl abgeschiossen ha-
ben, haben einen Anspruch gegen den
zustdndigen (berdrtlichen Trdger der
Sozialhilfe oder den Trager der Kriegs-
opferfiirsorge auf Gewahrung von Zu-
schiissen zu den Aufwendungen der
Pflegeeinrichtung nach & 82 Abs. 2
Nrn. 1 und 3 SGB Xl fir Heimplatze
solcher Heimbewohnerinnen und Heim-
bewohner, die Leistungen nach dem
Bundessozialhiifegesetz oder nach den
§8 25, 25 a und 25 e des Bundes-
versorgungsgesetzes erhalten oder we-
gen der gesonderten Berechnung nicht
geférderter Aufwendungen gema § 82
Abs. 3 SGB Xl erhalten wirden {(Auf-
wendungszuschisse). Ausgenommen
ist die Gewibhrung des Aufwendungs-
zuschusses fiir die Finanzierung von
Grundstiicksmiete und -pacht.

(2) Die Hohe des Anspruchs bemifdt
sich nach der Rechtsverordnung gemaRi
Absatz 4 und betrdgt héchstens 100 %
der anerkennungsfihigen Aufwendun-
gen.

{3} Der AufwendungszuschuB ist kein
Einkommen der Heimbewohnerin oder
des Heimbewohners im Sinne des Bun-
dessozialhilfegesetzes und des § 25 e
Bundesversorgungsgesetz.

{4) Das Ministerium fir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales wird ermachtigt, im
Einvernehmen mit dem Innenministeri-
um, dem Finanzministerium und dem
Ministerium fdr Bauen und Waohnen
nach Anhdrung des Ausschusses fir
Arbeit, Gesundheit und Sorziales des
Landtags durch Rechtsverordnung das

g 14

Bewohnerorientierter Aufwendungszu-
schuR fiir Investitionskosten volistatio-
nirer Pflegeeinrichtungen
(Pflegewohngeld)

{1) unverandert

{2) unveriandert

{3) unverdndert

{4) Das Ministerium fiir Arbeit, Gesunc
heit und Soziales wird ermichtigt, ir
Einvernehmen mit dem lnnenminister
um, dem Finanzministerium und der
Ministerium fir Bauen und Wohne
nach Zustimmung der zustdndigen Aus
schiisse des Landtags durch Rechtsve
ordnung das Nahere Uber die Vorau:
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Nahere Gber die Voraussetzungen der
Leistungsgewdhrung, das Antragsver-
fahren, die Dauer der Leistung sowie
ihre Hohe zu regein.

Vierter Abschnitt

Gesonderte Berechnung

§ 15

Gesonderte Berechnung nicht gefdrder-
ter Aufwendungen

{1) Als dem Pflegebedlrftigen geson-
dert berechnungsfihige Aufwendungen
im Sinne von § 82 Abs. 3 und 4 SGB
Xl kénnen nur Nutzungsentgeite filr
abschreibungsfahige Anlagegiter, Zin-
sen auf Eigen- und Fremdkapital sowie
Aufwendungen fur Abnutzung auf An-
lageg(iter nach betriebswirtschaftlichen
Grundsdtzen einschiieflich der Instand-
haltung und Wiederbeschaffung berlick-
sichtigt werden; Sonderabschreibungen
bleiben unberiicksichtigt. Gesondert be-
rechnungsfihige Aufwendungen sind
f0r alle Pflegebedirftigen nach einheitli-
chen Grundsédtzen zu bemessen; eine
Differenzierung nach Kostentrigern ist
unzuldssig.

{2) Zustdndige Behdrde gemad § 82
Abs. 3 und 4 SGB Xl ist der jeweilige
Gberdrtliche Triger der Sozialthilfe.

{3) Das Ministerium fir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales wird ermichtigt, im
Einvernehmen mit dem Innenministeri-
um, dem Finanzministerium und dem
Ministerium fiar Bauen und Wohnen
nach Anhdrung des Ausschusses for
Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landtags durch Rechtsverordnung das
Nihere zur gesonderten Berechnung der
Aufwendungen nach 8 82 Abs. 3 Satz
3 SGB Xl, insbesondere zur Art, H3he
und Laufzeit sowie die Verteilung auf
die Pflegebedlrftigen zu bestimmen.
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setzungen der Leistungsgewahrung
das Antragsverfahren, die Dauer de
Leistung sowie ihre Héhe zu regeln.

Vierter Abschnitt

Gesonderte Berechnung

15

Gesonderte Berechnung nicht gefdrde
ter Aufwendungen

{1) unverandert

(2} unverandert

{3) Das Ministerium f{r Arbeit, Gesunc
heit und Soziales wird ermichtigt, i
Einvernehmen mit dem Innenminister
um, dem Finanzministerium und ded
Ministerium fir Bauen und Wohne
nach Zustimmung der zustindigen Au:
schasse des Landtags durch Rechtsve
crdnung das Nihere zur gesonderte
Berechnung der Aufwendungen nach
82 Abs. 3 Satz 3 SGB Xl, insbesondel
zur Art, Hohe und Laufzeit sowie di
Verteilung auf die Pflegebedirftigen 2
bestimmen.




Fiinfter Abschnitt

Einrichtungen der Behindertenhilfe

§16

Ermittlung des Bedarfs an Einrichtungen
der Behindertenhilfe und Forderung

(1) Der Bedarf an Einrichtungen, in de-
nen MaBnahmen der Eingliederungshiife
nach dermn Bundesoziathilfegesetz durch-
gefiihrt werden, wird vom zustandigen
(berértlichen Trager der Sozialhilfe er-
mitteit.

{2} Soweit in solchen Einrichtungen
Pflegeleistungen nach SGB XI erbracht
werden, sind die betriebsnotwendigen
Investitionsaufwendungen oder Auf-
wendungen fir Miete, Pacht, Nutzung
oder Mitbenutzung gema® § 82 Abs. 3
Satz 1 SGB Xl vom zusténdigen tber-
ortlichen Triger der Sozialhilfe zu f6r-
dern, soweit nicht andere Leistungs-
triger zur Finanzierung verpfiichtet
sind.

Flinfter Abschnitt

Einrichtungen der Behindertenhilfe

£ 16

Ermittiung des Bedarfs an Einrichtunger
der Behindertenhilfe und Forderung

Unverédndert

Sechster Ahschnitt
Kosten und Verfahren

§ 17
Kosten

Fir die Beratung nach & 4, fiir die
Durchfiihrung der Pflegekonferenzen
nach 8 5 und fir die Pflegebedarfs-
planung nach § & zahit der Gberértli-
che Trager der Soziathilffe den Kreisen
und kreisfreien Stadten jdhrlich eine
Pauschale von 8,00 DM pro Einwoh-
ner aber 65 Jahre.
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Sechster Abschnitt

Ubergangsregelungen

817

Landesprogramm zur Fiérderung der
Investitionskosten von Pflegeeinrich-
tungen

(1) Zur Sicherung des Vorrangs der
hduslichen Versorgung und zur Entla-
stung der pfiegenden Familienangehé-
rigen wird, beginnend mit dem Jahr
19986, in Ergdnzung der Finanzierung
nach den 8% 11 bis 13 ein dreijidhriges
Investitionsprogramm des Landes in
Hbhe von 140 Millionen DM j&hriich
autgelegt. Das Landesprogramm dient
vorrangig der Finanzierung der Errich-
tung von Tages-, Nacht- und Kurzzeit-
pflegepldtzen.

{2) Das Ministerium far Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales wird ermichtigt,
im Einvernehmen mit dem innenmini-
sterium und dem Finanzministerium
nach Anhdrung des Ausschusses fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales des
Landtags durch Rechtsverordnung das
Néhere zu den Voraussetzungen, zum
Verfahren sowie zu den Mindest- und
Hdachstbetrdgen und zur Art der For-
derung nach Absatz 1 zu regeln.
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g 18
Verfahren, Datenschutz

Fiir Verwaitungsverfahren nach die-
sem Gesetz und nach den aufgrund
dieses Gesetzes erlassenen Rechtsve
ordnungen sowie hinsichtlich des Da-
tenschutzes gelten, soweit nichts an-
deres bestimmt ist, die Vorschriften
des Sozialgesetzbuches entsprechend

Siebter Abschnitt

Ubergangsregelungen

§ 19 - bisher § 17 -

Landesprogramm zur Férderung der
Investitionskosten von Pflegeeinrich-
tungen

{1) unverandert

(2) Das Ministerium fir Arbeit, Ge-
sundheit und Soziales wird ermichtigt
im Einvernehmen mit dem Innenmini-
sterium und dem Finanzministerium
nach Zustimmung der zustdndigen
Aussthisse des Landtags durch
Rechtsverordnung das Nihere zu den
Voraussetzungen, zum Verfahren so-
wie zu den Mindest- und Hochstbetrs-
gen und zur Art der Forderung nach
Absatz 1 zu regeln.



8§18 & 20 - bisher & 18 -
Sonstige Ubergangsregelungen Sonstige Ubergangsregelungen

{1) Flr die Refinanzierung der Aufwen- Unverandert
dungen gemaR §8 8 Abs. 1 Satz 1, fir

die vor Inkrafttreten dieses Gesetzes

zwischen den am Pfiegesatzverfahren

beteiligten Parteien Vereinbarungen

getroffen worden sind, gelten die bis-

herigen Vorschriften insoweit fort, als

durch dieses Gesetz keine anderen

Regelungen getroffen werden.

{2) Zur Beschleunigung des Ausbaues
der Tages-, Nacht- und Kurzzeitpfle-
geeinrichtungen und damit zur Siche-
rung des Vorranges der hduslichen
Pflege und zur Entlastung der pflegen-
den Angehérigen werden Aufwendun-
gen gemald § 11 Abs. 2 und 3 und

§ 12 Abs. 2 bei Antragsteliung bis
zum 31. Dezember 1998 in H6he von
100 % der anerkennungsfihigen Ge-
samtkosten gefdrdert.

(3) Sind fir Aufwendungen von
Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegeein-
richtungen gemaR § 82 Abs. 3 Satz 1
SGB Xi vor Inkrafttreten dieses Ge-
setzes Landesdarlehen bewilligt wor-
den, so wird deren Tilgung mit Inkraft-
treten dieses Gesetzes ausgesetizt. Fur
die Dauer der Zweckbestimmung redu-
ziert sich ab Tilgungsaussetzung die
Restschuld des tandesdariehens jahr-
fich um 2 % bezogen auf das Ur-
sprungsdarlehen.

{(4) Sind far Einrichtungen nach Ab-
satz 2 Kapitalmarktdariehen aufge-
nommen worden, so wird die bei In-
krafrtreten dieses Gesetzes bestehen-
de Restschuld durch den zustandigen
Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe
abgeldst oder die faliigen Annuitdten
werden fir die Restlaufzeit von diesem
dbernommen.
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{5) Pfiegeeinrichtungen, {ir die bei
Inkrafttreten dieses Gesetzes mit ei-
nem Trager der Sozialhilfe ein Pfiege-
satz vereinbart oder von ihm festge-
setzt ist, kénnen die in diesem Pflege-
satz berdcksichtigten Investitionsauf-
wendungen dem Pflegebeddrftigen bis
zum 31. Dezember 1938 gesondert
berechnen.

(6} Eine Forderung vollstationédrer Pfle-
geeinrichtungen gemiR 8§ 13 und 14
erfolgt nur bei solchen Pflegeeinrich-
tungen, die nach dem 30. Juni 1996
den Betrieb aufnehmen und bei sol-
chen, die bereits vor dem 1. Juli 1996
eine Pflegesatzvereinbarung mit dem
uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe
geschlossen haben.

Siebter Abschnitt

Schludvarschriften

519

ﬂberpﬁifung der Auswirkungen dieses
Gesetzes

Die Auswirkungen dieses Gesetzes
werden nach einem Erfahrungs-
zeitraum von drei Jahren durch die
Landesregierung unter Mitwirkung der
Spitzenverbinde der Kommunen und
der an der pflegerischen Versorgung
beteiligten Verbdnde und Organisatio-
nen uberprift. Die Landesregierung
unterrichtet den Landtag danach (ber
das Ergebnis der Uberpriifung, insbe-
sondere (iber den Stand der pflegeri-
schen Versorgung und die finanziellen
Auswirkungen des Gesetzes auf die
beteiligten Aufgaben- und Kostentra-
ger.
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Achter Abschnitt
SchiuRvorschriften

§ 21 - bisher § 19 -

Uberpriifung der Auswirkungen dieses
Gesetzes

Unverdndert



§ 20

Artikel 52 Abs. 3 Nr. 2 des Pflege-
Versicherungsgesetzes

Soweit der Bund aufgrund von Arti-
kel 52 Abs. 3 Nr. 2 des Pflege-Versi-
cherungsgesetzes vom 26. Mai 1994
(BGBI. 1 S. 1014} seine Erstattungen
far die Kriegsopferfrsorge kirzt oder
an ihn entsprechende Zahlungen zu
erbringen sind, tragen die Gberdrtli-
chen Trager der Kriegsopferfarsorge
die hierdurch entstehenden Kosten.

g 21
Inkrafttreten

(1} Dieses Gesetz tritt vorbehaitlich

er Absédtze 2 und 3 1. Juli 199
in Kraft. Gieichzeitig tritt die Verord-
nung zur Regelung von Zustandigkei-
ten nach dem Pflege-Versicherungs-
gesetz vom 29. Marz 1995 (GV. NW,
S. 208) auBer Kraft.

{2) Die 88 13, 14 und 18 Abs. 3 und
4 treten mit Inkrafttretendes § 43
SGB Xl in Kraft.

{3} Die Ermachtigungen zum Erla von
Rechtsverordnungen nach § 6 Abs. 4,
§9Abs. 3,511 Abs. 4, § 12 Abs. 3,
§ 13 Abs. 3, § 14 Abs. 4,8 15

Abs. 3 und § 17 Abs. 2 treten am
Tage nach der Verk{indung in Kraft.

§ 22 - bisher § 20 -

Artikel 52 Abs. 3 Nr. 2 des Pflege-
Versicherungsgesetzes

Unveradndert

§ 23 - bisher § 21 -
Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt mit Inkraftirete

§ 43 SGB Xi, frihestens jedoch
am 1. Juli 1996 in Kraft. Gleichzeitig
tritt die Verordnung zur Regelung von
Zustandigkeiten nach dem Pflege-Ver
sicherungsgesetz vom 29. Mérz 199!
{GV. NW. §. 208) auBer Kraft.

(2) wird gestrichen

{2) Die Ermachtigungen zum ErfaB vo
Rechtsverordnungen nach § 6 Abs. 4
§9Abs. 3, § 11 Abs. 4, § 12 Abs.
§ 13 Abs. 3, § 14 Abs. 4, § 15
Abs. 3und § 12 Abs. 2 treten am
Tage nach der Verkindung in Kraft.
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Bericht

A Aligemeines

Der Gesetzentwurf der Landesregierung - Drucksache 12/194 - wurde durch Besch
des Landtags vom 12. Oktober 1995 an den AusschuB fiir Arbeit, Gesundheit, Soz
les und Angelegenheiten der Vertriebenen und FlGchtlinge - federfihrend - und an ¢
AusschuB fur Kommunalpolitik Gdberwiesen (siehe Plenarprotokoll 12/10).

Bei dem Gesetzentwurf geht es im Kern um die durch das Pflege-Versicherungsges
vom 26. Mai 1994 (BGBI. 1. S. 1014}, zuletzt gedndert durch Gesetz vom
24, Juli 1995 (BGBL. I. S. 962}, dem Landtag Gbertragenen Aufgaben.

Nach § 9 SGB Xl sind die Liander fir die Vorhaltung einer leistungsfihigen, zahle
maBkig ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur vera
wortlich. Das Ndhere zur Planung und Férderung der Pflegeeinrichtungen ist dur
Landesrecht zu bestimmen. Zur finanziellen Fdrderung der Investitionskosten «
Pflegeeinrichtungen sollen Einsparungen eingesetzt werden, die den Tragern ¢
Sozialhilfe durch die EinfGhrung der Pflegeversicherung entstehen (8§ 9 Satz 3 SGB

B AusschuBberatungen

Der Ausschu fir Kommunalpolitik hat seine Mitberatung am 28. Februar 19
durchgefihrt und den Gesetzentwurf unter Hinweis auf die im federfGhrenden A
schuf angekiindigten Anderungsantrage der Fraktionen der SPD und BUNDNIS 90/
GRUNEN mit den Stimmen der Fraktionen der SPD und BONDNIS 90/DIE GRUN
gegen die Stimmen der Fraktion der CDU angenommen {Vorlage 12/510).

Der AusschuB fir Arbeit, Gesundheit, Soziales und Angelegenheiten der Vertrieber
und Flichtlinge hat den Gesetzentwurf in seinen Sitzungen am 04. Oktober 19¢
17. Januar, 21. Februar und 06. Marz 1996 beraten.

AuBerdem hat der AusschuB fir Arbeit, Gesundheit, Soziales und Angelegenheiten |
Vertriebenen und Flichtlinge zu dem Gesetzentwurf am 14. Dezember 1995 e
dffentliche Anhdrung durchgefihrt, an der Vertreterinnen und Vertreter der in
Anlage 1 aufgeflhrten Institutionen und Einzelpersonen tedlgenommen haben;
Steflungnahmen wurden durch Zuschriften ergdnzt. Auflerdem sind ergédnzer
Stellungnahmen eingegangen, die ebenfalls in der Anlage 1 aufgefiihrt sind.

Die Ergebnisse der Ausschufberatungen und der &ffentlichen Anhérung sind ¢
AusschuBprotokollen 12/43, 12/120, 12/138, 12/179 und 12/211 zu entnehmer

Auferdem liegen eine vom Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Lane

Nordrhein-Westfalen angefertigte Zusammenfassung der éffentlichen Anhérung t
eine Stellungnahme dazu in der Vorlage 12/340 vor.
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Zur offentlichen Anh&rung am 14. Dezember 1995 lagen dem federfilhrenden Au
schuf} die Arbeitsentwiirfe der Rechtsverordnungen vor und wurden dariiber hinaus 3
Vorlagen 12/447 und 12/468 den beratenden Ausschissen zur Verfiigung gestell

Eine Ubersicht Gber die im Ausschuf far Arbeit, Gesundheit, Soziales und Angelege:
heiten der Vertriebenen und Fiichtlinge gestellten Anderungsantrage und die jewei
gen Beschilsse beinhaltet die Anlage 2.

C SchiuBabstimmung

In der Sitzung des Ausschusses fir Arbeit, Gesundheit, Soziales und Angelegenheite
der Vertriebenen und Flichtlinge am 06. Marz 1996 wurde der Gesetzentwurf ds
Landesregierung - Drucksache 12/194 - unter Einbeziehung der zuvor beschiossene
Anderungen mit den Stimmen der Fraktionen der SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNE
gegen die Stimmen der Fraktion der CDU angenommen.

Bodo Champignon
Vorsitzender
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Sonstige Zuschriften:

Kreis Kleve - Sozialamt 12/117
Rheinisch-Bergischer Krais 12/118
Kreis Viersen 12/125
Stadt Aachen 12/140
Beirat flir Behindertenpofitik 12/145
Landeshauptstadt Disseldorf 12/150
Landesverband der Gehérlosen Nordrhein-Westfalene. V. 12/1569
Landkreistag Nordrhein-Westfalen 12/160
Landesfachbeirat Altenpolitik 12/166
Kite Hoffmann, Pflegedianstleiterin 121197
Kreis Soest, Der Landrat 12/198
Landschaftsverband Rheinland 12/244
Prof. Dr. jur. Thomas Klie 12/266
Erftkreis, Der Landrat 12/303
Arbeitsgemeinschaft der Kommunalen Spitzenverbande 12/324
Rl
Arbeitsgemeinschatft der Spitzenverbénde der Freien Woh!- | 12/337
fahrtspflege des Landes NRW
Ag?weitsgemeinschaft der Kommunalen Spitzenverb&nde 12/342
N
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