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Zu § 5: Pflegekonferenzen

Nach § 8 SGB X1 ist die pflegerische Versorgung eine gesamtgesellschafiliche Aufgabe. Der
Entwurf des Landespflegegesetzes konkretisiert dies u.a.  durch die vorgesehene
flichendeckende Einflihrung kommunaler Pflegekonferenzen. Das Land Nordrhein-Westfalen
erprobt derzeit im Rahmen eines wissenschaftlich begleiteten Modellprojektes, ob regionale
Pflegekonferenzen ein geeignetes Mittel darstellen, um den gesetzlichen Auftrag zu erfiillen.
Zudem ist die Einrichtung von Pflegekonferenzen auch Ausdruck der durch das PfG NW
vorgesehenen Kommunalisierung der pflegerischen Verantwortung hinsichtlich der Planung
und Bereitstellung emer bedarfsgerechten Versorgungsstruktur. Die Kommunalisierung ist
sinnvoll und notwendig, denn neben der Zustindigkeit fiir jenen Bereich, der leistungsrechtlich
nicht durch das Pflegeversicherungsgesetz abgedeckt ist, sind die Kreise und kreisfreien Stidte
im wesentlichen auf drei weiteren Ebenen von den Regelungen der Pflegegesetze auf Landes-

und Bundesebene betroffen:

1. Als Sozalhilfetriger werden sie zwar zum Teil von Pflegekosten entlastet, trotzdem
bleiben Leistungszustandigkeiten bei der Hilfe zur Pflege, bei der Alten- und
Behindertenhilfe sowie bei der hauswirtschaftlichen Versorgung im Rahmen erginzender
Hilfeleistungen nach dem BSHG besteben.

2. Als Emnchtungstragcr missen sich die Kommunen auf ein betriebswirtschaftlich
‘ orientiertes Fmanmcnmgswesen umstellen und ggf Rechts- und Organisationsformen fir
pflegerische Eumchtungen und Dienste entmclceln d1e dem Erfordernis des Wettbewerbs-
und Efﬁnenzpnnnps entsprechen. o

3. Gemeinsam mit den Pflegekassen und den Lindern sind die Kommunen fiir die Sicherstel-
lung der pflegerischen Infrastruktur vor Ort mitverantwortlich. Im Rahmen der Infrastruk-
turverantwortung sollten die Kommunen ihre Aufgaben insbesondere hinsichtlich der
Qualitatssicherung pflegerischer Leistungen wahmehmen.

Ausgehend von den bisher in den Gebietskorperschaften entwickelten Formen der Zusammen-

arbeit zwischen den Beteiligten, soll sich die Arbeit einer regionalen Pflegekonferenz im we-

sentlichen auf folgende Bereiche beziehen:

« Empfehlungen zu bedarfsorentierter Plénung und zur Weiterentwicklung des pflegerischen
Sektors,

-« Aufbau ortsnaher Versorgungsstrukturen,

« Vereinbarungen iiber Qualititsstandards in der Pflege,

 Verkniipfung der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung,



+ Informationsaustausch und ~verﬁﬁttlung zwischen den Beteiligten und in Bezug auf die
Offentlichkeit. '

Abhangig von den ortlichen Rahmenbedingungen und vom Entwicklungsstand der Kommuni-
kationskultur zwischen den Mitgliedern der Pflegekonferenz konnen weitere Aufgaben, wie
zum Beispiel Empfehlungen zum Inhalt von Versorgungsvertrigen oder die Diskussion von

Pflegesatzvereinbarungen hinzukommen.

Die regionalen Pflegekonferenzen sollen unter Moderation und Geschiftsfiihrung der Kommu-
nalverwaltungen durchgefihrt werden. Nach einem Vorschlag der Bundeskonferenz zur Quali-
tatssicherung bei Pflegebediirftigkeit sollen den Pflegekonfererizen neben den Pflege- und
‘Krankenkassen, Vertreter folgender Berufsgruppen bzw. Institutionen angehéren:

+ Sozialamter,

« Pilegeanbieter,

« Uberortliche Kostentrager,

« Medizinischer Dienst,

« Pflegefachkrifte bzw. Vertreter der Berufsverbande und Gewerkschaften,

« Betroffenenvertreter (z.B. Senioren- oder Behindertenorganisationen),

» niedergelassene Arzte,

» sonstige Vertreter des Gesundheitswesens.

' Dite Kommunalverwaltungen sind hierbei auf mehreren Ebenen beteiligt. Neben der Moderation
- .der Konferenzen sind sie zugleich Léistungsanbieter (sofern Einrichtungen in kommunaler Tré-
gerschaft vorhanden sind) und Kostentrager, namlich fiir jenen Anteil, der weder von den Pfle-’
gekassen noch von den Pflegebediirftigen selbst getragen werden kann. |

Im Normalfall werden die Pflegekonferenzen in den Modellkommunen kein ginzlich neues
Kooperations- und Koordinationsgremium darstellen, sondern auf einem Spektrum unter-
schiedlicher regionaler Arbeitsgemeinschaften aufbauen kénnen. Hierbei kénnen auch die im
Rahmen des vom Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales initiierten ‘Modellprojekts
Sozialgemeinde' wesentliche Impulse bieten. Pflegekonferenzen konnen somit eine Klammer
darstellen, die bestehende, jedoch hiufig weitgehend fragmentierte, themenspezifische Arbeits-
gruppen verbinden und neben den Aufgaben, die direkt aus der Pflegepraxis erwachsen auch
die Finanzierungs- und Organisationsstrukturen beriicksichtigen bzw. mitgestalten.

Die ersten Ergebnisse, die im Rahmen des seit April 1995 fiir die Dauer von drei Jahren ange-
legten Modellprojektes bestitigen, daf3 sich regionale Pflegekonferenzen gerade in der ersten
Phase der Implementation der Pflegeversicherung als geeigneter Ort des Informationsaus-
tausches erweisen. Neben der direkten Klirung von Einzelproblemen konnte eine gemeinsame



Linie in Fragen der Begutachtung der Pflegebediirfligen, bei der Abgrenzung von
Kostentrigerschaften oder verwaltungsorganisatorischen Dingen gefunden werden. Hier
konnten die Pflegekonferenzen EinfluB geltend machen und positive Ansitze auf dem Weg zu
einem vernetzten Handeln auf kommunaler Ebene aufzeigen.

Zu § 6: Kommunale Pflegebedarfsplanung

Seit Beginn des Jahres 1995 Legen die Ergebnisse des Forschungsprojekt@é “Bedgrfsplanung in
der kommunalen Altenarbeit und Altenpolitik in Nordrhein-Westfalen" vor, das im Aufirag des

Ministeriums flir Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW vom Institut fiir Gerontologie in

Dortmund durchgefiihrt wurde. Ausgangspunkt des Projektes waren die bekannten Mingel der

géngigen R1chtwerteplanung, die vor allem darin hegen, daBl regionale und

zielgruppenspezifische Besonderheiten keine geniigende Beriicksichtigung finden. Einen neuen

Weg wies schon der zweite Landesaltenplan NRW, der bekanntlich bewufit die Vorgabe von

fixen Richtwerten aufgegeben und stattdessen Bedarfsmargen vorgeschlagen hat. Daran

ankniipfend war es Ziel der Studie, die kiinftige lokale Bedarfsennitﬂurig und -planung auf der

Grundlage von Indikatoren durchfithren und begriinden zu konnen.

In § 6 des Entwurfs zum Landespflegegesetz Nordrhein-Westfalen wird emeut die Bedeutung
¢iner regionalisierten Bedarfsermittiung fiir die Planung der Pflegeinfrastruktur hervorgehoben.
Regionale Dlspantaten sollen dadurch abgebaut und eine wohnortnahe Versorgung der
Pﬂegebedurﬁ1gen sichergestellt ‘werden konnen. Den Krelsen und kreisfieien Stadten wird im
Gesetzentwurf dabei die Aufgabe zugewiesen, auf Grundlage der Empfehlungen des Landes
kommunale Pflegebedarfspline fiir den ambulanten, teilstationdren und vollstationdren Bereich
aufzustellen. Das vom Institut fiir Gerontologie erstefite Gutachten zur Bedarfsplanung ist das
bisher erste ihrer Art, auf dessen Grundlage fiir alle Funktionsbereiche eine derartige regionale
Bedarfsplanung iiberhaupt durchgefiihrt werden kann. Andere aktuelle Planungsprojekte {(z.B.
aus Baden-Wiirttemberg, Hamburg und Miinchen} beschrénken sich aisschlieBlich auf den
stationzren Bereich. Erste Erfahrungen mit der Durchfithrung der Bedarfsberechnungen in den
Kreisen und kreisfreien Stidten in NRW zeigen die Praktikabilitit der indikatorengestiitzten
Bedarfsplanung und machen deutlich, daB8 dadurch die einzelnen Bedarfsberechnungen erstmals
auf eine vergleichbare Grundlage gestellt werden konnten. -~

Das nunmehr empfohlene Indikatorensystem umfaBt eine Reihe von Einzelindikatoren wobei
die jeweilige Auswahl und die jeweiligen Vorschlige zu ihrer Gewichtung auf theoretischen,
sekundiranalytischen wie eigenen empirischen Vorarbeiten und Erhebungen iber



Einschatzungen zu moglicher Bedeutun.g und moglichen Wii‘kungsrichtungen beruhen. Sie

wurden abgeleitet aus

intensiven regionaleri Fallstudien in vier Gebietskorperschaften in NRW;

2. aus eigens fir NRW und fir die einzelnen Gebietskorperschaften durchgefiihrten
Sekundiranalysen der INFRATEST-Studie zum Hilfe- und Pflegebedarf in Deutschland
von 1992; ‘

aus der Sichtung einschligiger Literatur, Forschungsergebnisse, amtlicher und sonstiger
Statistiken etc. zu Pr'a'.valenz.daten, Bedarf, Nutzer-, Inanspruchnahmedaten etc

4. aus Sonderauswertungen der jiingsten Bevoélkerungsprognose fir NRW von 1993,
. durchgefuhrt vom Statistischen Landesamt fiir die Staatskanzlei NRW sowie

5. aus der kritischen Wiirdigung neuerer vorliegender Empfehlungen fiir Altenhilfeplanung.

[

Wl

Die im 2. Landesaltenplan NRW als Orientierungsmargen angegebenen Bedarfsgrofien mufiten
im Zuge der indikatorengestiitzten Bedarfsberechnung z.T. modifiziert werden und stellen
zudem nur noch landesweite Vergleichsgrofen dar. Auf der Grundlage der jetzt in den
einzelnen Kommunen ermittelten Bedarfe kann es zu zT. erheblichen regionalen
Abweichungen von diesen VergleichsgréBen kommen. Auf Landesebene wurden folgende
Bedarfszahlen ermittelt: ‘

Hauswirtschaftliche Dienste: Fiur 4,4% der 65Jihrigen und Alteren bzw. 7,4% der
75Jahrigen und Alteren wurde ein professioneller haunswirtschaftlicher Hilfebedarf ermittelt.
Dies entspricht einem Personalbedarfsindex von 1 Vollzeitkraft auf 90 65)ahrige u.A.. bzw.
1 Vollzeitste_lle auf 54 75Jshrige u,A._ I_nwieweit und in welchem AusmalB damit der
Bestand tiberschritten wird, ist mangels fehlender Bestandsdaten nicht zu beantworten.
Hausliche Alten- und Krankenpflege: Bezogen auf die Gesamtbevolkerung wurde ein
Bedarfsindex von 1:1.250 ermittelt. Damit wird der bisherige Zielwert des 2.
Landesaltenplanes NRW von 1:1.750 deutlich tiberschritten.
Tagespflege: Von der 75Jihrigen, u.A. Bevolkerung bendtigen nach den vorliegenden
" Berechnungen 0,5% einen Tagespflegeplatz. Damit werden die Einstiegsmargen des 2.
Landésaltenplanes in etwa bestitigt. Dies entspricht einem Bedarf von 5.730 Plitzen, dem ’
zum gleichen Zeitpunkt ein Bestand am knapp 700 anerkannten Plitzen gegeniiberstand.
Kurzzeitpflege: Von der 75Jdhrigen u.A. Bevélkerung benétigen den Bedarfsermittlungen
zufolge 0,6% einen Kurzzeitpflegeplatz. Rein rechnerisch entspricht dies einem Bedarf von
7.450 Plétzen, der damit mindestens doppelt so hoch ist wie der empfohlene Einstiegswert
des 2. Landesaltenplanes.
Stationidre Pflege: Hier wurde auf die Ermittlung von Bedarfszahlen auf Landesebene
verzichtet. Fur die exemplarisch untersuchten Regionen ergaben sich bezogen auf die
Hauptzielgruppe der Giber 80Jahrigen Bedarfsindices von zwischen ca. 15% und 24,0%, die



aber nur teilweise vor Ort realisiert sind. Mit anderen Worten: Es efgibt sich ein teilweise
noch ungedeckter Bedarf an stationdiren Pflegeplatzen. Wiirde man jedoch die im 2.
Landesaltenplan vorgegebenen Bedarfsmargen zugrunde legen, so liegen die von uns
ermittelten Bedarfswerte mehrheitlich und z.T. auch deutlich darunter.

Bestatigt wird die erwartbare Substitutionswirkung der ambulanten Pflege auf den
Heimplatzbedarf. Fir die Kurzzeit- und Tagespflege sind in diesem Sinne mengénmﬁﬁig
relevant auftretende Substimtionse_ﬁ‘ekte erst bei threm massiven Ausbau zu erwarten, davon
konnte im begrenzten Umfang auch die ambulante Pflege profitieren. Substitutionswirkungen
des hauswirtschafilichen Dienstesystems auf die Heimpflege sind nur fiir die Pflegestufe 1 zu
erwarten, somit auf den geringsten Teil der heute in Heimen lebenden Menschen. Insgesamt
stiitzen die aus der indikatorengestiitzten Béda:fsbérechnung hervorgehenden Bedarfsaussagen
die bereits im 2. Landesaltenplan vorgenommene Festlegung von Prio.n'téiteﬁ, derzufolge - bis
auf Ausnahmen in bestimmten deutlich unterversorgten Regionen - kein weiterer Ausbau in der
stationiren Pflege mehr erforderlich ist, wenn die vorgelagerten Dienste und Einrichtungen
ausgebaut werden wiirden. Die vorliegenden Ergebnisse miissen vielmehr als erneutes Pladoyer
dafiir aufgefaBt werden, die ambulante, Tages- und Kurzzeitpflege massiv auszuweiten.

Zwei Einschrinkungen sind insgesamt bei der Anwendung der indikatorengestiitzten
Bedarfsplanung zu treffen:

1. Mogliche Anreize, die von den jeweiligen Fmanzxerungsbedmgzmgen auf Nachﬁ'age und

- Angebote in der A.Itenlulfe ausgehem konnen dadurch allerdmgs nicht abgebﬂdet werden.
Dieses Problem erhilt auf dem Hintergrund  der besc}ﬂossenen Mods.htaten der
Pflegeversicherung (Stichworte: Geld- oder Sachleistungspiinzip, blshenge Erfahrungen
mit den pflegerischen Leistungen nach SGB V) eine aktuelle Bedeutung. Im Rahmen der
indikatorengestiitzten Bedarfsplanung muf3 diese Verrechﬂichungsdimensionen noch ausge-
spart bleiben, weil die Wirkungen, die von der Pflegeversicherung auf die Nachfrage nach
ortlicher Dienstebereitstellung .ausgehen werden, quantitativ wie qualitativ noch nicht
abschlieBend abgeschitzt werden konnen. |

2. Nicht alle denkbaren Indikatoren konnten gleichermaBen und gleichzeitig Beriicksichtigung
finden. Z.B. liegen nur ga.ﬁz wenige Informationen zum Bestand und damit zur
Leistungsfahigkeit an privat-erwerbswirtschafilichen Diensten oder zu Ausprigungen zum
Indikator soziale Schicht vor. Auch konnten wir bezogen auf den Faktor Geschlecht in aller
Regel keine geschlechtsspezifischen Inanspruchnahmequoten ermitteln. Hinzu kommt, daB
in den Kommunen, die entsprechende Daten ja erheben miiBten, erhebliche Datenliicken
wie personelle und kapazitative Engpisse zu konstatieren sind, was insbesondere fiir
kleinere Kommunen und Kreise gilt.



AbschlieBend bleibt zu konstatieren, daB die 6rtliche Altenhilfeplanung mit den Empfehiungen
" zur indikatorengestutzten Bedarfsplanung nunmehr iber empirisch abgesicherte Grundlagen
fur eigene Entscheidungen zugunsten oder zuungunsten eines bestimmten Funktionsbereiches
verfligen kann und in ihrem, ihnen auch verfassungsrechtlich zugewiesenen Aufirag, ein
abgestufies und miteinander verkniipftes ("Vernetzung") System an Diensten und
Einrichtungen fiir altere Menschen in unterschiedlichen Bedarfslagen ("Zielgruppenprinzip™)
zur Verfugung zu stellen, unterstitzt wird. Damit werden insgesamt ortliche Fehlplanungen
vermieden und der Gefahr begegnet, Unter- und Uberversorgung mit Diensten und
Einrichtungen festzuschreiben. Die Kommunen werden dazu befidhigt mittels der Indikatoren
und Gewichtungsvorschlage nach einem vorgegeben Rechenmuster selbst ihre ortlichen
Bedjarfsza!ﬂén zu ermitteln. Dabei wird explizit auch die Tatsache beriicksichtigt daf3 vor allem
kleinere Kommunen nicht iiber einen Stab sozialplanerisch erfahrener Mitarbeiter verfiigen und
von daher auch nicht in der Lage sind, ein eigenes Bedarfsplanungsinstrument auf der Basis
von Indikatoren zu entwickeln und auf einen iberregional entwickelten Bedarfsplanungsansatz

angewiesen sind.

Zu § 14: Bewohnerorientierter AufwendungszuschuB fiir Investitionskosten vollstatio-
nirer Pflegeeinrichtungen (Pflegewohngeld)

7 Die Befrelunc ' der pflegebediirftigen He1mbewohnennnen und Heimbewohner von der
Sonalhllfebedurmgkelt war stets eines der mchngsten Begriindungen fiir die Neuordnung der
Kostentragerschaft bei Pflegebediirftigkeit und hat auch bis zuletzt die Diskussion um die
Einfiihrung der Pflegeversicherung begleitet. Dabei wurde in der Offentlichkeit immer wieder
der Eindruck erweckt, als konnte die Sozialhilfeabhangigkeit bei Pflegebediirftigkeit durch eine
Neucrdnung der Kostentragerschaft vollstandig beseitigt werden. Zweifellos war die so
Offentlich geforderte Erwartung ein wichtiger Grund fur die breite Akzeptanz, welche die
Pﬂegeversmherung schlieBlich n der Offentlichkeit gefunden hat.

Dennoch gibt es keinen Grund fiir einen tiberzogenen Optimismus. Im Aufirag des Instituts firr
Gerontologie an der Universitdt Dortmund hat Infratest-Sozialforschung dazu kiirzlich ein
Sondergutachten zur "Zukinftigen Sozialhilfeabhingigkeit von Pﬂegebedﬁff‘tigen in
Alteneinrichtungen in Nordrhein-Westfalen" erstellt. Dieses Sondergutachten beruht auf
Modellrechnungen auf der Grundlage der drei von Infratest-Sozialforschung fir die
Bundesrepublik wie fir NRW reprisentativen Untersuchungen "Alterssicherung in
Deutschiand” (ASID 1992, durchgefiihrt im Auftrag des Bundesministers fiir Arbeit und



Sozialordnung), sowie "Moglichkeiten und Grenzen selbstindiger Lebensfithrung I" (auBerhalb
von Einrichtungen und dgl) und I (in Einrichtungen etc.), durchgefiihrt im Aufirag des
Bundesministers fiir Familie und Senioren bzw. fiir Far'n_ilie, Senioren, Frauen und Jugend.

Die Modellrechnungen fiihren zu folgendem Ergebnis: 1994/5 gab es einen Anteil von
pflegebediirftigen Sozialhilfeempfangern in den Alteneinrichtungen von rd. 79 %. Wiirden
lediglich die Leistungen der Pflegeversicherung fir die stationire Pflege gewihrt, wiirde sich
der Anteil nur auf 56 % reduzieren. Bei Anwendung der im Gesetzentwurf vorgesehenen
zusitzlichen einkommensabhangigen Investitionskostenzulage wiirde sich der Anteil jedoch auf
32 % reduzieren lassen. Mit.anderen Worten: Nur durch das vorgesehene "Pflegewohngeld"
kime es zu einer nennenswerten Reduzierung der Sozialhilfebedirftigkeit in den Heimen. En
Verzcht - so das Infratest-Sondergutachten in seiner Zusammenfassung wortlich - "auf eine im
Landesmalstab zu vergebende Investitionskostenzulage wiirde die Intention der
Pflegeversicherung faktisch konterkaneren”.

Diese Zahlen sind insofern genauer als die bislang dazu (auch vom MAGS) vorliegenden
Schitzungen, weil es nur aufgrund der Infratest-Daten moglich ist, Informationen idber die
verschiedenen vorhandenen einsetzungsfihigen Alterseinkommen zu beriicksichtigen. Auch
beriicksichtigt unsere Berechnung explizit Annahmen gber sonstige eirisetzung'sf‘ahige
Vermégen, die vor der Imanspruchnahme von Sézialrﬁlfe' zu einem gewissen Grad erst

aufgezehrt werden miissen.

Dreh- und Angelpunkt fiir die Gesamtsituation ist jedoch die zuktnftige Entwiclc.lung bei der
Hohe der Pflegesitze. Sollten sie, wie bisher auch, schneller steigen als die verfugbaren
Altersnettoeinkommen und bleibt es bei der vorgesehenen "Deckelung“ von Beitrdgen und der
Leistungen, so ist fiir die absehbar nichste Zeit trotz Einfithrung der Pflegeversicherung mit |
einem auch weiterhin hohen und jahrlich ansteigenden Anteil von Sozalhilfeempfingern zu
rechnen, d.h. es wire dann nur noch eine Frage der Zeit, bis die Zahl der Sozialhilfeempfinger
in Alteneinrichtungen wieder deutlich ansteigen.

Weitere Aspelkte betreffen die sozialen Verteilungswirkungen der Pflegeversicherung. Es ist ein
in der sozialpolitikwissenschaftlichen Diskussion seit langem bekannter Kritikpunkt, daf durch
die im Zuge der Pflegeversicherung eingefithrten Anderungen sowohl auf der Leistungsseite
wie auf der Beitragsfinanzierungsseite die oberen Einkommensschichten zu Lasten der unteren
begiinstigt werden. Dies hingt mit der sinkommensunabhangigen Gewahrung von Leistungen
nach dem Pflege-VG zusammen. Im Ergebnis erfahren die Personen, die tiber ein Einkommen
unterhalb der Einkommensgrenze des BSHG verfiigen, keine oder nur eine geringe
Leistungsausweitung, wihrend die Personengruppen mit einem Einkommen oberhalb dieser
Grenze bei Pflegebediirftighkeit in erheblichem Umfang Leistungen beziehen, auf die sie vor



Eihﬁihmng der Pflegeversicherung keinen Anspruch gehabt hitten (vgl. Fachinger, U.,
Rothgang, H. (1995): Die Wirkungen des Pflege-Versicherungsgesetzes auf die personelle
Einkommensverteilung.  ZeS-Arbeitspapier 6/95. Universitit Bremen: Zentrum fir
Sozialpolitik). Nicht nur ist eine einkommensunabhingige Leistungsgestaltung bei
einkommensbezogener Finanzierung stets sozial- und verteilungspolitisch problématisch, auch
stellen nach dem GieBkannenprinzip verteilte Leistungen immer eine Vergeudung knapper
Mittel dar, da bei bedarfsbezogener Gewihrung die Leistungen fiir wirklich Bediirftige
betrachthch hoher ausfallen kénnten.

Hinzu kommt auch noch, daf3 durch die Pflegeversicherung die Vermogen unterschiedlich stark

.geschiitzt werden. D.h. die bei den unteren FEinkommensbeziehern idR  geringeren
Vermogenswerte werden relativ gesehen eher und stirker belastet als die i.d.R. hoheren
Vermogenswerte der oberen Einkommensbeziehern.

Bislang liegen keine Detailinformationen iiber die konkrete Ausgestaltung des geplanten
Pflegewohngeldes vor. lhre einkommensabhingige Gestaltung verspricht jedoch eine
Kompensatlon der ohne sie sonst zwangsldufig aufiretenden Verteilungseffekte zuungunsten
der unteren Einkommensbezieher bzw. zuungunsten der Niedrigvermogenbesitzer und ist von
daher sozialpolitisch zu begriiBen

§ 19: Uberpriifung der Auswirkungen des Gesetzes

§ 19 des Entwurfs des Gesetzes zur Umsetzung des Pﬁege-Versicherungsgesetzes (PG NW)
sieht vor, daB die Wirkungen dieses Gesetzes nach einem Erfahrungszeitraum von drei Jahren
uberpriift werden sollen. Solch eine Wirkungsanalyse ist in der Umsetzungsphase des
Pflegeversicherungsgesetzes (SGB XI) beispiellos; im Sinne einer derzeit nicht vorhersehbaren
Bedarfsentwicklung im ambulanten, komplementiren, teilstationiren und stationaren
Pflegebe,reich, des hiermit verbundenen finanziellen Aufwandes und ‘der, durch diese
Gesetzgebung mtendierten neuen Strukturen in der Aufgaben- und Kostenverteilung, ist sie
gleichermaflen sinnvoll und notwendig. Fiir die Durchfithrung der Uberpriifing ist eine enge
Zusammenarbeit der Landesregierung mit den Spitzenverbianden der Kommunen und der
Verbinde und Organisationen der Pflege-Leistungsanbieter notwendig.

Eine Wirkungsanalyse des Landespflegegesetzes setzt voraus, dafl der Implementationsprozef3
im Zeitablauf kontinuierfich begleitet wird. Nur so konnen neben der Dokumentation von
Ergebnissen auch deren Entstehungsbedingungen beriicksichtigt-werden. Die Wirkungsanalyse
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des PAG NW muB sich an den Zielen orientieren, ‘die durch die Pflegegesetzgebung auf
Bundes- und Landesebene vorgegeben sind. Mit Bezug auf die Vorschriften des Entwurfes des
'Landespflegegesetzes, ergeben sich fiir eine Wirkungsanalyse im wesentliche folgende
Aufgabenbereiche: ' '

e Das Ziel der Bereitstellung einer bedarfsgerechten, Ileistungsfihigen und
wirtschaftlichen Versorgungsstruktur erfordert die Evaluation der in § 6 vorgesehenen
kommunalen Pflegebedarfsplanung incl. der Rechtsverordnungen nach § 6 Abs. 4 sowie
des Landesprogramms zur Férderung komplementérer ambulanter Dienste. Das Ziel des
Vorrangs der hiiuslichen Pflége erfordert dariiber hinaus eine Analyse des Programms
der Investitionsforderung von Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege (§17).

¢ Durch die in- § 3 geforderte enge Zusammenarbeit von Krankenkassen,
Rehabilitatioxxseiﬁrichturigen und Pflegeeinrichtungen soll dem Ziel des Vorrangs der
Rehabilitation vor Pflege bzw. der Privention vor Pflege Rechnung getragen werden.
Eine Wirkungsanalyse muB} sich hierbei auf die zwischen den Akteuren zu schlieBenden
verbindlichen Vereinbarungen und deren Auswirkungen beziehen.

« Durch die Pflegegesetzgebung soll pflegebediirftigen Menschen die Befreiung aus der
Soiia!hilfeabhﬁngigkeit ermoglicht werden. Die Wirkungsanalyse des PRG NW solite |
hierzu die Investitionskostenforderung fiir den stationiren und teilstationsren Bereich, die
zinslose Forderung volistationdrer Einrichtungen und die Effekte des Pflegewohngeldes
beriicksichtigen.

e Die Einrichtung von kommunalen Pflegekonferenzen verfolgt das Ziel, die gemeinsame
Verantwortung aller Betéiligten zu erreichen. Die Evaluation der kommunalen

. Pflegekonferenzen stellt daher eifien weiteren Schwerpunkt der Uberpriifung des Gesetzes
dar, wobei éine Zusammenarbeit mit dem vom MAGS-NW in Aufirag gegebenén
Modellprojekt Pflegekonferenzen' anzustreben wiire. '

e« Durch das Landespflegegesetz wird insbesondere eine Kommunalisierung des
Sicherstellungsauftrages angestrebt. Zur Uberpriifung der Umsetzung dieses Zieles sind
die kommunalen Initiativen hinsichtlich der Einrichtung von Beratungs- und
Vennitt_lungsst'ell_en sowie Pflegekonferenzen, der Aktivititen im Bereich der
Pflegebedarfsplanung, der Forderung ambulanter Einrichtungen d‘;erh Pauschalen und die
Wahmehmung der Letztverantwortung fiir die Vorhaltung komplementirer Dienste zu
dokumentieren und analysieren. ’

Daritber hinaus wird die Pflegegesetzgebung auch zu verinderten Strukturen und
Zustindigkeiten in der internen Organisation von Diénsten und Einrichtungen fithren, die sich
auf den PflegeprozeB auswirken werden. Die Wirkungen in diesem Bereich sind nur sehr
schwer abzusehen, jedoch insbesondere im Hinblick auf die Diskussion fiber die Sicherung von
Pflegequalitit von entscheidender Bedeutung.
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Die hiermit nur sehr grob umrissenen Aufgabenbereiche einer Wirkungsanalyse machen bereits
deutlich, daf3 der Absicht des § 19 PRG NW nur mit einem differenzierten methodischen Design
(u.a. quantitative und .qualitative Erhebungen, sekundirstatistische Analysen) und unter
Einbeziehung aller am ProzeB beteiligten Verbinde und Institutionen geniige leistet werden
kann. Die Evaluation des Landespflegegesetzes macht es erforderlich, alle im Bereich der
Altenpolitik und Pflege forschenden und arbeitenden Institute und Forschungseinrichtungen zu
emnem Werkverbund zusa.mrr;enzﬁschlieﬁem um die Untersuchungsergebnisse in der
erforderlichen Differenziertheit zu erlangen.

In dem avisierten Analysezeitraum von drei Jahren konnen jedoch nicht in allen Bereichen
abschlieBende Ergebnisse zu erwarten sind, die die Qualitat haben, zur Weiterentwicklung der
Altenpolitik in Nordrhein-Westfalen beizutragen. Dennoch konnte der Landesregierung zur
Unterrichtung des Landtages in Form eines Zwischenberichtes eine differenzierte Analyse
vorgelegt werden, aus der hervorgehen kann, zu welchen Einzelvorschriften abschlieBende
Erfahrungen vorliegen, bzw. welche weiteren Erhebungen und Analysen notwendig sind um
die Landespflegegesetzgebung weiter zu optimieren. Es wird daher angeregt, den
zugrundeliegenden Erféhrungszeitraum zu erweitern, d.h. eine abschlieBende Diskussion aller
Vorschriften des Landespﬂegegesetzes auf einen spiteren Zeitpunkt zu legen. Nach einem
Zeitraum von drei Jahren konnen durch einen Zwischenbericht der Landesregierung jedoch
bereits entscheidende Weichenstellungen gegeben werden, so dafB sich die Pflegelandschaft
- sukzessive und orientiert an dezidierten wissenschaftlichen Ergebnissen weiterentwickeln kann.
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