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Stellungnahme zur Umsetzung des Pflege-Versicherungsgesetzes {Landespflegegesetz
Nordrhein-Westfalen PIG NW) '

A.1  Sind Zielsetzung, Grun&struk‘t&r und sozialpolitische Ausrichtung des Gesetzentwurfs
zu bejahen? ' ' '

Die Zieisetzung des PfG NW, eine differenzierts, vieischichtige Angebotsstruktur zu ge-
wahrleisten, die den unterschiedlichen Anforderungen von Pflegebed(rftigen entspricht,
wird von der Verbraucher-Zentrale NRW begriiRt. o '

Insbesondere das ausdrickliche Leitziel, die Struktur des Gesetzes an den Bedirfnissen der
Pflegebed(rftigen zu orientieren, ist positiv zu beurteilen. Nach Ansicht der Verbraucher-
Zentrale NRW sind wesentliche, im Gesetzentwurf richtigerweise benannte strategische
Ziele auf der Basis des Vorrangs des ldngstméglichen Verbleibs der Pflegebedarftigen in ih-
ren gewohnten rdumlichen und sozialen Bezugen, der schon durch das Bundesgesetz vor-
gegeben ist, ] B
- MaRnahmen zur Férderung eines geeigneten Wohnungsangebotes zur Sicherung der
eigenen Hauslichkeit fir Pflegebedlrftige;
die Ausrichtung der Pflegeeinrichtungen auf kleine, stadtteilbezogene Einheiten.

Dés Pflege-\{.ersichéruhgsgeéetz des Bundes f&hrt'jedoch zu einer im Pflegebereich bishar

- neuen Problemlage. Durch die Definition einzelner, abgegrenzter Pflegeleistungen, die im
Rahmen des Pflegeversicherungsgesetzes verglitet werden, ist ein Markt mit einer breitge-
facherten Produkt- und Dienstleistungsvielfalt entstanden. Definierbare und abrechenbars,
damit marktfahige "Produkte” umfassen alle notwendigen MalRnahmen der Grundpflege
{*satt und sauber"), in den betroffenen Falien auch die notwendige medizinische Fflege. Es
gibt jedoch auch BedUrfnisse, die nicht als marktfahige Produkte definierbar sind, wie
Kommunikation und Zuwendung. Durch die bisherige Finanzierungsform der Einrichtungen
konnte sich ein ganzheitlicher Pflegeansatz, der eher Raum fir die Berticksichtigurig dieser
Gesichtspunkte lie, entwickeln. Jetzt erscheint es unumgénglich, daf? es zu einser Kollision
zwischen dem wettbewerbsorientierten Angebot sozialpflegerischer Leistungen einerseits
und den sehr viel umfassenderen lebensweltlichen Vorstellungen und BedUrfnissen der Pfle-
-gebediirftigen andererseits komimt.
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Aus Sicht der Verbraucher-Zentrale NRW kommt deswegen den in &8 4 PfG NW angespro-

" chenen Beratungs- und Vermittlungsstellen, den in §5 PfG NW vorgeschlagenen Pflegekon-
ferenzen sowie den in §10 PfG NW aufgefiihrten komplementaren ambulanten Dienisten
eine besonders wichtige und ausgleichende Bedeutung zu, ohne daR heute beurteilt werden
kann, ob mit diesen MaBnahmen den o.a. Problemen hinreichend begegnet werden kann.

A.6 st das Prinzip des Pﬂege-\lersicherungsg_esetzes "ambulant vor stationar” und
nteilstationar vor stationar” erfiillt? '

Sowohl in der Préaambel als auch im § 10, Abs. 2 sowie in der Begriindung zum PfG-NW
wird ausdriicklich dem Prinzip des Vorranges der hauslichen Pflege entsprochen. Diese im
Bundesgesetz vorgegebene Prioritatensetzung wird von der Verbraucher-Zentrale NRW po-
sitiv éjesehe'n, entspricht sie doch den Vorstellungen der meisten Pflegebedtrftigen - seien
es dltere, behinderte, chronische kranke oder auch unheilbar kranke Menschen - in sozialen
Beziigen zu leben und trotz Pflegebedrftigkeit zu verbleiben.

Ein wichtiges Element zur Umgesétzung dieses Prinzips ist die Arbeit der Beratungs- und
Vermittlungsstellen, soweit diese anbisterunabhéngig sind und fir eine sachangemessene
Beratung sorgen k&nnen. Insofern ist dem Anspruch des Bundesgesetzes genlige getan.

Aber auch hier wird ein Problem sichtbar, das durch diesen begriRenswerten Grundsaiz
"ambulant vor stationar" und "tellstationdr vor stationdr" verstarkt wird. Nicht immer ist
der langstmégliche Verbleib in der eigenen Wohnung und die ambulante Pflege das Mittel
der ersten Wahl: '

- Flr einen _pflegébedﬁrftigen hochbetagten Menschen kann der * langstmogliche Ver--
' bieib® in der eigenen Wohnung bedeuten, daf der alte Mensch sich nicht mehr auf
aine neue Lebenssituation éinstelien kann, wenn aus pﬂegerischer Sicht eine Heim: .
- unterbringung nicht mehr hinausgeschoben werden kann. War in einem solchen Fall
die Befolgung des Grundsatzes {ir den Betroffenen sinnvoll?

- Wahrend pflegebedurftige behinderte Kinder in aller Regel in ihren Familien leben,
sind altere Menschen haufig alleinlebend. Im Falle einer Pflegebedurftigkeit insbe-
sondere der Stufen 1l und Il und dem Bezug von Pflegesachieistungen ist der Pflege-.
bedirftige in der Regel auf ergédnzende ehrenamtliche Hilfe angewiesen. Reicht das
immer aus? ’ '

- Ca. 78 % aller Pflegeleistungen werden als Pflegegeld an Bekannte oder in aller Re-
gel Verwandte des Pflegebedurftigen gezah!t. Aber auch im Faile des Bezugs von
Pflegesachleistungen sind in vielen Fallen Angehorige zusatzlich pflegend tatig. Der
dauerhaften Belastung und damit verbunden {Uberfordsrung dieser Personengruppe in
vielen Fallen wird nach Meinung der Verbraucher-Zentrale NRW durch MaRnahmen
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wie Kursangeboten der Krankenkassen zur Pflege und dem Angebot einer einmaligen
. Kurzzeitpflege pro Jahr noch nicht ausreichend begegnet.

‘Notwendig ist daher, daf} die Beratung der PflegebedUrftigen, von Pflegebedirftigkeit Be-
drohten und der Angehgérigen'fi]r die oben angefissenen Probleme sensibel sein und frei von
programmatischen oder wirtschaftlichen Zwangen erfolgen muB. Auch sollten Entla-
stungsmafnahmen fir pflegende Angehdrige ausgebaut werden. SchiieRlich muf vor allem
eine gesellschaftliche Debatte geflihrt werden, wo die Mdglichkeiten, aber auch die Gren-
zen der hauslichen Pflege und die Bedeutung der stationdren oder teilstationéren Pflege
durch entsprechende Finrichtungen zur Entlastung der Angehdrigen offen angesbrochen
werden. Angehdrige von Pflegebediirftigen sollen sich gegendiber ihrer Umwelt nicht recht-

~ fertigen mussen, wenn sie die Belastungen aus der hauslichen Pﬂege mcht mehr tragen

kdnnen, '

A.10 Ist der Personenkreis der jungen pﬂegebediirftiggn'Menschen, insbesondere auch der
HIV-Infizierten und AIDS-Erkrankten sowie der Bedarf an besonderen Pflegeangebo-
ten im Landespflegegesetz ausreichend beriicksichtigt?

zusammen mit

A.13 Reicht das Gesetz ais Landespflegegesetz aus oder ist es eher ein Landesaltenpfle-
gegesetz?

Im Vorlié‘gendal Gesetzentwurf ist ausdricklich das Spektrum aller Betroffenengruppen wie
Senioren, Behinderte, chronisch Kranke und andere Pflegebeduirftige benannt. Die Verbrau-
cher-Zentrale NRW halt deshalb die Beruckswhtlgung der Betroffenen im Rahmen des PfG
NW fur ausrelchend T : :

Defizite und HandIungsbedanc sieht die Verbraucher—Zentrale NRW ‘aberin der Ausfuhrung
der Richtlinien, wie beispielsweise in den schon verabschiedeten "Richtlinien der Spitzen-
verbande der Pflegekassen (ber die Abgrenzung der Merkmale der Pflegebedirftigkeit und
der Pflegestufen sowie zum Verfahren der Feststellung der Pflegebedirftigkeit
{Pflegebedirftigkeitsrichtlinien PfIRi) vom 07.11.1894" und den *Gemeinsamen Grundsét-
zen und MaBstaben zur Qualitdt und Qualtidtssicherung einschiieBlich des Verfahrens zur.
Durchfuhrung von Quahtatsprufungen nach §80 SGB 11 in der ambulanten Pflege vom

10. 07 1995" .

Die Verbrauchet-Zentrale NRW ist der Ansicht, dal die dort festgelegten Verfahrensweisen
sowie die Qualitdtssicherung der Pflege weder fir die Personengruppe der alteren Pflegebe-
durftigen noch weiterer Betroffenengruppen befriedigend im Sinne der Betroffenen geregelt
ist.



Hierzu zwei Beispiele:

Als Pflegekrafte zugelassen sind Personen unterschiedlicher Berufsrichtungen wie bei-
spielsweise Hellerzieher/innen, Kinderkrankenpfleger und -schwestern, Altenpfleger/innen
und Dorfhelfer/innen. Wie die Kenntnisse der Pflegekraft nun mit den individueilen Anforde-
rungen der pflegebediirftigen Person, je hach dem, ob es sich um einen alteren, avtl. alters-
verwirrten Menschen handelt oder um ein schwerbehindertes Kind oder um einen Aids-Pati-
enten in Ubereinstimmung mit dem spezifischen Pflegebedarf gebracht werden kénnen, las-
sen die Vereinbarungen zu Qualitat und Qualitadtssicherung in der ambulanten Pflege vollig
offen.

. ‘Das in den PfLRi festgesetzte Verfahren zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit sieht eine

~ Priafung der\/,oraussetzungeh fir Pflegebeddrftigkeit durch den Medizinischen Dienst {MDK)
vor. Dem MDK obliegt die Entscheidung, in welchem U'mfang er sich Ausklnfte und.Untér-
lagen dber den Antragstéller einholt und beriicksichtigt. Diese Vorgehensweise wird von
vielen Batroffenengruppen als sehr problematisch erachtet, spiegelt der ca. 1-stiindige Be-
such des MDK doch nicht notwendigerweise die langfristig zu betrachtende Verfassung des
Antragstellers wider. Es sollte deshalb erdrtert werden, ob der MDK sich nicht auf Aussa-
gen von Hauséarzten oder anderweitige Stellungnahmen stiitzen und eine demgegendber
w.U. kontrire Auffassung begriinden muR.

Das Widersprubhsverfahren bedeutet fir den Antragssteller eine erhebliche Verzdgerung,
muf3 doch hier zunachst der Erstgutachter wieder gehort werden. Deshalb sollte direkt ein
Zweitgutachter mit der Widerspruchsprifung beauftragt werden. B '

ATl. Ist 'ausreiche.nd darauf ébgestellt worden, dafd hirisichtlicﬁ Qualitat und Leistﬁng
flichendeckend gleiche Lebensverhéltnisse in den qumunen‘sichergesteilt wer-
den? ' o - e ‘

Es ist ein prinzipielles Problem, gleiche Lebensverhéitnisse in Kommunen sehr unterschiedii-
cher GroRe, sozialer Struktur und Wirtschaftskraft zu erreichen, gleichwohl hat es eine

hohe politische Bedeutung. Ein sinnvoller Beitrag zur Erreichung eines flachendeckend ver-
gleichbaren Qualitdts- und Leistungsangebots kénnte durch die landeswsite Vernetzung der
lokalen Beratungs- und Vermittlungsstellen mit den Aufgaben Qualifizierung, Erfahrungsaus- -
tausch und Moderation sein. Solch eine la ndesweite Vernetzung bietet darliber hinaus eine
gute Méglichkeit zu generalisierender Arbeit wie beispielsweise die Ersteillung von Materia-
lien fir die Ratsuchenden oder die Ableitung veranderter Qualitats- und Leistungsangebote
aus der Beratungspraxis. Hierven kénnten auch kleinere, auf dem Pflegedienstsektor nicht
so leistungsstarke Kommunen profitieren.
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B.2  Sind die komplementédren Dienste ausreichend angesprochen und wie ist das Enga-
gement des Landes zur Weiterentwickiung dieser Dienste zu beurteilen ?

Laut § 10 PfG-NW gehdren zu den komplementéren ambulanten Diensten insbesondere
hauswirtschaftliche Hiifen, Beratungsdienste zur Wohnraumanpassung, Hausbetretungs-
dienste, Hausnotrufdienste u.a. ergdnzende ambulante Hilfen.

Einen sehr wichtigen Bereich, insbesondere auch in praventiver Hinsicht zur Vermeidung
von Heimunterbringung, stellen hierbei die Beratungédienste zur Wohnraumanpassung dar.
Bei pflegebeddrftigen alteren Menschen kann durch eine Wohnungsanpassungsberatung in
vielen Fallen eine sonst notwendige Heimunterbringung vermieden und; damit dem Bedlrfnis
der meisten &lteren Menschen nach dem Verbleib in der gewohnten hauslichen-Umgebung
entsprochen werden. Bei pflegebedirftigen behinderten Kmdern die in aller Regel mit ihren
Familien leben, kann durch AnpassungsmafBnahmen in der Wohnung ein Mehr an Le- '
bensqualitdt sowohl fur die Kinder als auch fir die pflegenden Angehdrigen erreicht wer-
den. Einfache Verénderungen-innerhalb der Wohnung ké&nnen hier groBe Entlastungen er-
zielen. Auch Unfallopfern kann durch bauliche Veranderungen in Bad und Kiiche der Ver-
bleib in der eigenen Wohnung (berhaupt erst mdglich gemacht und der Alltag erleichtert
werden '

Ebenso wichtig ist, wie in der Begriindung zu 84 PfG NW ausgefihrt, dal3 die Beratungs-
und Vermittlungsstellen auch die Aufgabe haben, pflegende Angehérige Uber die verschie-
denen Mdglichkeiten der komplementéren ambulanten Dienste und Hilfen zu informieren.
Angesichts der Bedeutung, die der pfiegerlschen Tatigkeit der Angehdrigen zukommt, ist es
unumganglich, dal die Angehdrigen Information und Beratung erhalten kdnnen in Fragen zu
hauslichen Hilfen, technischen Hilfsmittein oder Erieichterungen durch bauliche MafRnah-
men. ' :

C.2 Istdie sdzialpolitjsché Ahsric-htungldes Pi’legewohngelds sinni;o!l?
Wie wird die Einfithrung des Pflegewohngelds beurteilt?

Unter den durch‘das Pflege-Versicherungsgesetz geschaffenen Voraussetzungen ist die Ein-
fihrung eines Pflegewohngelds grundsétzlich positiv zu beurteilen,.

Bei Anspruch eines Pflegebedlirftigen auf ein Pflegewohngeld ist in der konkreten Handha-
bung vorgesehen, dieses nicht an den Betroffenen selbst auszuzahlen. Statidessen soll die
Pflegeeinrichtung beim Gberdrtlichen Soziathilfetrager thren Anspruch geltend machen und
das Pflegewohngeld direkt einziehen kénnen.

Dagegen schlégt die Verbraucher-Zentrale NRW vor, das Pflegewohngeld in der Regel an
die Pflegebediirftigen selbst auszuzahien. Dieses "persdnliche Pflegewohngeld" begriindet
sich in dem gesellschaftlich akzeptierten Leitbild des mundigen Verbrauchers, der, soweit
er dazu trotz Pflegebedirftigkeit in der Lage ist, als Marktteilnehmer seine Rechte ausiben
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" und seinen Pflichten nachkommen kénnen muB und nicht bei der finanziellen Abwickliung
der Kosten seiner Unterkunft und Verpflegung entmdndigt werden darf, Stattdessen miis-
sen die Pflegebedirftigen in der Lage sein kénnen, z.B. das Recht auf Minderung der Vergl-
tung wahrzunehmen, wenn Unterkunft oder Verpflegung nicht' dem vertragsgemalien Zu-
stand entsprechen. Auch dies ist in der Tendenz ein Beitrag flr eine marktorientierte Ver-
besserung der Qualitat von Pflegedienstleistungen.

D.4 Koénnen die kommunalen Pflegekonferenzen einen Beitrag leisten zur Umsetzung des
Gesetzes auf regionaler und kommunaler Ebene und umfassen sie den notwendigen
Kreis der zu beteiligenden Gruppen? -

zusammen mit -

D.5 Sind an den Pflegekonferenzen auch génﬁgend die Organisationen der Seniorenver-
tretungen und der Selbsthilfegruppen beteiligt?

Die Einrichtung kommunaler Pflegekonferenzen ist ein notwendiger Bestandtei! in der Um-
setzung des PfG-NW zur Sicherung und Entwicklung von Empfehlungen zum bedarfsgerech-
" ten Ausbau der kommunalen pflegerischen Angebotsstruktur und der notwendigen kom-
plementéren Hilfen sowie dem Treffen von Vereinbarungen fiber die Sicherung notwendiger
Qualitatsstandards. in der Pflege. ' ‘ '
Damit diese Aufgaben auch sinnvoll wahrgenommen weérden kénnen und sich die Umset-
zung des Gesetzes auch an den Bedirfnissen der Pflegebedrftigen orientiert, ist es uner-
iaRlich, neben Vertretern der Kreise, Anbietern, Pflegekassen und dem Medizinischen .
Dienst auch Betroffenenvertreter als Mitglieder der Pfiegekonferenzen zu benennen. Nur

" durch eine méglichst breite Palette an Beteiligten ist ein informationsaustausch zu den sehr:
' weit gefacherten Ber{ihrungspunkten zu gewahrleisten. : ‘

Die Verbraucher-Zentrale NRW begriit deshalb die Aufnahme der Betroffenenverireter in
den Entwurf des PfG-NW.

Auf der anderen Seite ist das in der Begriindung zu 85 formulierte Anliegen, den Umfang
der ortlichen Pflegekonferenzen nicht ausufern zu lagsen und die Pflegekonferenzen arbeits-
fahig zu halten, nachvollziehbar. Dennoch sollte nach Ansicht der Verbraucher-Zentralé
NRW die Kann-Bestimmung, den Rahmen der Reteiligten auszuweiten, verbindlicher gefaBt
und ein diskriminierungsfreier Zugang aller Betroffenengruppen sichergestellt werden.
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'D.6  Sind die Berétungs- und Vermittlungsstellen in den Kreisen und kreisfreien Stiadten
notwendig zur Sacherung eines ausrelchenden Beratungs- und Vermittlungsangebo-
tes?

Mit der Pflegeversicherung ist ein Markt fiir Pflegedienstleistungen erdffnet worden. Wah-
rend bislang die Pflegeeinrichtungen von den &ffentlichen Handen finanziert wurden, sofern
die Pflegebeddrftigen nicht selbst Beitrdge beisteuerten, werden jeizt einzelne
"Pflegeprodukte “ definiert, die dann als *Pflegesachleistung" abgerufen werden k&nnen -
wenn sich die Betroffenen und thre Angehdrigen nicht fiir das Pflegegeld entscheiden oder
Pflegesachleistungen nur in Teilen in Anspruch nehmen. Auf die grundsétzliche Problematik
mit denjenigen Aspekten der Pflege, die ihrer Natur nach nicht marktfahig sind, haben wir
schon in der Antwort auf Frage A1 hingewiesen.

- Wahrend die Anbieter von Pflegedienstleistungen sich auf ihr Marktsegment konzentrieren
und hoch professionell sich die fir eine - auch wirtschaftlich erfolgreiche - Pflegetatigkeit
notigen Informationen beschaffen kdnnen, sehen sich die Verbraucher einer Situation
konfrontiert, in der sie sich nicht ausreichend gegeniiber ihren Marktpartnern artikulieren
kénnen, schon weil sie keinen ausreichenden Uberblick tiber das Angebot an Pflegedienst-
leistungen und die Bedeutung konkreter Entscheidungen haben.

Hierzu ein Beispiel: Eine erste orientierende Untersuchung der Verbraucher-Zentrale NRW zu
Vertragsgestaltungen bei Anbietern von Pflegedienstleistungen hat ergeben, dal die Ver-
tragsgestaltungen der untersuchten Anbieter teilweise schwerwiegende Mangel aufwiesen.
Zum Teil waren erhebliche Verstofe gegen verbraucherrechtliche Schitzbestimmungen zu
verzeichnen, in den weniger gravierenden Fallen waren die Vertrdge, wenngleich rechtlich
korrekt, so doch sehr zum Nachteil der Verbraucher formuliert worden. Auf dem immer
groBer werdenden Markt an Pflegedienstleistungen bedarf der Pflegebediirftige bzw. seine
Angehbrigen einer flir seine Entscheidungen notwendigen |nformat|on und des Schutzes vor
‘miRbrauchlichen Praktiken unseriéser Anbieter. :

Der Pflegemarkt &ffnet ein sehr breites Spektrum an Fragen der Pflegebediirftigen oder ihrer

Angehdrigen, etwa

- Modalitaten der Festlegung der Pflegebediirftigkeit;

- Entscheidung zur Inanspruchnahme von Pflegegeld, Pflegesachleistungen oder einer
Kombination beider Leistungen und ihre chsequenz far die Betroffenen;

- falls Pflegesachleistungen in Anspruch genommen werden: Leistungsinhalt und -um-
fang deér Angebote verschiedener Pflegedienste; '

- Abrechnungen;

- komplementare Hilfsangebote wie hauswirtschaftliche Hilfen oder Beratungsange-
bote zur Wohnraumanpassung;

- rechtliche Verfahrensweise, Beschwerden und Reklamationen.

Alle aufgezelgten Bereiche werden in hohem MaRe von der Frage der Qualitat und der Qua-.
htatsslcherung dieser Dlenstlelstungen tangiert. Die Interessen von Leistungserbringern und
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Kunden im Pflegebereich sind nicht immer identisch. Far die Leistdngsanbieter geht es hau-
fig um wirtschaftliche Interessen {z.B. Auslastung von Einrichtungen). Auf der anderen -
Seite fragen Verbraucher nach Leistungen, die fGr ihren individuellen Fall angemessen sind.

Daher sind die im Gesetzentwurf vorgesehenen Beratungs- und Vermittlungsstellen drin-
gend erforderfich. Dar{iber hinaus sind sie auch ein wesentliches Instrument, um das Ziel
des Vorrangs von hauslicher vor teilstationérer und stationarer Pflege zu verfolgen.

Zu diskutieren ist, welchen Umfang Beratung und Vermittlung einnehmen sollen. in vielen
Fallen ist eine aufsuchende Beratung wiinschenswert, um die Betroffenen vor Ort tatséch-
lich erreichen zu k&nnen und in den erforderlichen Fallen sogar ein "Fallmanagement” lber-
nehmen zu kénnen. Klar erscheint, daR dies nicht von einzelnen wenigen Beratungskraften
pro Kreis jm'e‘rford'erlichen, und wie Modellversuche zeigen (Miinster, Reutlingen}, im von
den Betroffenen nachgefragten Umfang realisiert werden kann. Fine bedarfsangepafte auf-
suchende Beratung erfordert damit den Finsatz betrachilicher Finanzmittel. '

Wenn diese Mittel nicht zur Verfigung gestelit werden kdnnen, sollte man die Nusion auf-
geben, mit einer oder, bei groiem Einzugsbereich, wenigen Beratungskraften pro Bera-
tungsstelle dennoch aufsuchende Beratung und individuelle Einzelfallivermittlung leisten zu
Kdnnen, um keine Erwartungen bei den Betroffenen zu erzeugen, die doch nicht oder nur '
nicht zuverlassig erfillt werden kdnnen. ’ :

Aber auch eine “kleine Lésung” bei geratungs- und Vermittiungsstellen macht Sinn, was
ebenfalls aus Modellprojekten abgelesen werden kann. Vielfach namiich treten ratsuchende
Angehdrige von Pflegebedirftigen mit der Beratungsstelle in personlichen oder telefoni-
‘schen Kontakt und kénnen sehr gut und erfolgreich mit generellen Informationen versorgt
werden. Die Mittel reichen von aligemeinen Informationsmaterialien {iber Checklisten mit
entscheidungsrelevanten Kriterign bis zu computer_gestiltzten Informationssystemen (z.B.
Nathweis von Kurzzeit-Pflégeplatzen). Diese Hilfen kann dieser Personenkreis im allgemei-
nen selbstandig oder mit geringer HIIfeStel'lung und einer kurzen Beratung umsetzen und auf
den konkreten Fall anpassen. Aber auch die Zielgruppe der direkt Betroffenen kann mit Ver-
anstaltungen und Aktionen in threm Umfeld erreicht werden, um sie flr einen angemesse-
nen Umgang mit Pflegedienstleistungen zu sensibilisieren.

Neben der eigentiichen Beratung zur Vermittiung von Pflegedienstleistungen und von kom-
plementaren ambulanten Diensten sind nach Auffassung der Verbraucher-Zentrale NRW vor
aliem auch generalisierende Arbeiten auf drtlicher und -iiberértlicher Ebene wichtig, um das
Ziel der verbesserten Markttransparenz bei Pflegedienstieistungen nicht nur fur den indivi-
duellen Beratungsfall zu erreichen, sondern dariiber hinaus Qualitatssicherung zu betreiben,
landesweit Standards strukturieren zu kénnen und, dies ist nach Ansicht der Verbraucher-
Zentrale NRW von herausragender Bedeutung, einen generellen Verbraucherschutz wahrzu-
nehmen, in dem wettbswerbswidriges Verhalten und unzuléssige Vertragsgestéltungen der
Anbieter mit landesweliter Wirkung abgestellt werden kdnnen. Dies setzt jedoch voraus,
daR der Beratungstrager (ber die entsprechende Verbandsklagebefugnis verfligt.
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D.7. Solite eine Delegationsmaglichkeit dieses Vérmittiungsangehotes auf Dritte, bei-
spielsweise auf Triger der Freien Wohlfahrtspflege vorgesehen werden?

Die Méglichkeit zur Delegation der nach §4 des PfG-NW vorgesehenen Beratungs- und
Vermittlungsstellen an Dritte erscheint grundsatzlich sinnvoll.

Es ist moglich, dall die Wahrnehmung der Bérafung durch die Kreise und kreisfreien Stédte
zu Interessenkollisionen fithren kann, wenn 2.B. ein merkliches Einwirken der &rilichen So-
zialhilfetrager in eine kommunale Beratung nicht auszuschlieBen ist. Es ist daher grund-

" satzlich sinnvoll, Beratung einerseits und Entscheidung {iber Pflegedienstleistungen bzw.
komplementare ambulante Hilfen andererseits in die Hénde unterschiedlicher Trager zu le-
‘gen. Dann wére es auch nicht nachtei{"rg, dal} teilweise auch Kommunen als Betreiber von
- Pfiegeeinrichtungen auftreten, in diesen Fallen also eine dhnliche Anbieterproblematik ge- -
geben ist, wie es der Fall ware, wenn freigemeinniitzige oder private  Anbieter von Pfle-
gedienstleistungen die Beratung und Vermittlung von Hilfen durchfihren wirden.

Urspringliche Uberlegungen gingen dahin, die Beratung und Vermittiung auch freigemein-
nitzigen oder privaten Anbietern zu Gbertragen. Dies wurde jedoch sowohl von den Wohl-

. fahrtsverbsnden als auch den privaten Anbietern abgelehnt, da Abgrenzungsprobleme zwi-
schen der Beratung und notwendigerweise anbieterunabhéngigen Vermittlung auf der einen
und dem eigenen Angebot an Pflegedienstleistungen auf der anderen Seite zu beflrchten
sind. ‘

Hieraus ergibt ;ich, dal eigentlich eine anbieterunabhéngige Tragerschaft der Beratungs-
und Vermittlungsstellen zu Pflegedienstleistungen erforderlich ist. Widerstrebende Interes-
sen zwischen den Tragern der Sozialhilfe einerseits, den Pf!egekassen andererseits und als

dritter, wichtigster Partei den Pflegebediirftigen und ihren Angehongen kénnen hiermit aus-
geglichen und fiir eine sachangemessene, an den Bediirfnissen der Ratsuchenden orien-
tierte Arbeif gesorgt werden. Sinnvolle Kritetien fiir die Delegation der Beratung kénnen
sein:

- Vorliegen von Beratungserfahrung;

- keine Vertretung von anbieterbezogenen Einzelinteressen;

- Verbandsklagebefugnis zur Verfolgung wettbewerbswidrigen Verhaltens und unzu-

lassiger Vertragsgestaltung.

Eine aufgrund der eventuellen Delegation an unterschiedliche Tréger hervorgerufene lan-
desweite Tragervielfalt bei den Beratungs- und Vermittlungsstellen ist prinzipiell nicht nach-
teilig, sie unterstreicht jedoch den Bedarf an landesweiter Vernetzung dieser Beratungs-.
und Vermittlungsstelilen.

Zu erwagen ware, ob nicht auch die Pflegekassen Ober einen Pool die Beratungs- und In-
formationsstellen mitfinanzieren kdnnten, da sie durch eine sachangemessene Beratung der
~ Betroffenen finanziell entlastet werden kénnen, wenn beispielsweise mit angemessenen
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komplementéren ambulanten Hilfen die urspriinglich vorgesehene Heimunterbringung noch
hinausgeschoben werden kann. '

Wir schlagen daher vor, in §4 des PIG-NW aufzunehmen, dai} die Kreise und kreisfreien
Stadte fir die Einrichtung der Beratungs- und Vermittiungsstellen zusténdig sein sollen, dal3
sie die Finanzierung sicherzustelien haben, sofern die Pflegekassen keine anteiligen Beitrage
jeisten und daR die Wahrnehmung der Beratungs- und Vermittlungsaufgaben geeigneten
anbieterunabhangigen Tragern Ubertragen werden kann.

D.11 Soll nicht in die grundsatzlichen Ziele eine Bestimmung aufgenommen werden, die
auf eine stirkere Ausrichtung der Pflegeinfrastruktur auf die besonderen Belange il-
terer und pflegebediirftiger Einwanderinnen zielt? ' -

Bei Personen mit anderen religidsen, sozialen und kulturellen Werthaitungen als den in Mit-
teleufopa vorherrschenden kann es im Falle von Pflegebedirftigkeit zu einer erheblichen
Kollision zwischen den fremdiandischen Lebensgewohnheiten der Pflegebedurftigen und
den hiesigen Lebensgewohnheiten kommen, beispielsweise bei der Untersuchung des Med-
zinischen Dienstes, bei der Pflege durch einen professionellen Pflegedienst oder der héusli-
chen Versorgung. "

Diese Problematik kann jedoch alle Pflegefalle betreffen und ist nicht zwangsl&ufig alters-
gebunden zu sehen. :

Die Verbraucher-Zentrale NRW schiagt vor, in §1 PfG NW . das Ziel "Beachtung religidser,
sozialer und kultureller Werthaltungen der Pflegebedurftigen® aufzunehmen.

D12 Sollte nicht die Arbeit der.t‘irtlichen Pfiegekonferen;eh und ihre Aggregierung iiber
den Landespflegeausschull zur Grundlage einer regelmiBigen Pflegeberichterstattung
des Landes gemacht werden?

Mit dem Pflege-Versicherungsgesetz werden marktwirtschaftliche Elemente in den Bereich
der Pflege eingefiihrt, Um deren positive und negative Auswirkungen fir die Verbraucher
einschitzen zu kdnnen, halt die Verbraucher-Zentrale NRW eine konsequente, strukturierte
Beobachtung dieses Pflegemarktes fiir sinnvoll und noiwendig, auch vor dem Hindergrund
der von vielen Beteiligten geforderten Entwicklung eines wirksamen Verbraucherschutzes.
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D.13 Konnen Rahmenrégelungen getroffen werden fiir den Aufbau von Beschwerdestellen
und einer Qualitatssicherung?

Eine Struktur fur die Behandlung von Beschwerden ist in vielen Bereichen noch nicht ge-
schaffen. Aus verbraucherpolitischer Sicht ist eine soiche Verfahrensfestlegung aber unbe-
dingt notwendig. Die Verbraucher-Zentrale NRW ist deshalb der Auffassung, dafl Rahmen-
regelungen Tir ein Beschwerdemanagement getroffen werden miissen. Wahrend die Bera-
tungs- und Vermittlungsstelien vermutiich ohnehin zu Anlaufstellen fir Beschwerden wer-
den, weil dies fir die Betroffenen naheliegend ist, muB gewahrleistet sein, dal} der in der
Beschwerde angefiihrte MiBstand durch den betroffenen Anbieter abgestellt wird und
hierzu eine Rickmeldung an den Baschwerdefithrer erfolgt.

Dusseldorf, den 04.12,1995 " : ) . ' i {EM_KR0C2) '
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