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Stellungnabme zum Gesetz zur Umsetzung des
Pflegevergicherungsgesetzes (Landespflegegesetz Noxrdrhein-
Westfalen - PE£G NW)

- Gesetzentwurf der Landesregierung, Drucksache 12/194 -

Sehr geehrter Herr Pré&sident,
sehr geehrte Da.men und Herren Abgeordnete_,

die Arbeltsgeme:.nschaft der Spitzenverbande der Freien
Wohlfahrtspflege dankt Ihnen fiir die Gelegenheit zur
Stellungnahme arliflich der Anhdrung zum Gesetzentwurf der
Landesregierung. Ein Gesetz auf Grundlage des Gesetzentwurfes
der Landesregierung wird von uns in notwendiger Ergdnzung des
Pflegeversicherungsgesetzes ausgesprochen begriiRt.

Die im Gesetzentwurf enthaltene Zustindigkeitsregelung £ir die
Gestaltung der ambulanten, teilstationdren und stationédren
Versorgung £ir Pflegebedirftige in Nordrhein-Westfalen flr die
Kreige, kreisfreien Stadte und Landschaftsverbinde sehen wir in
Teilen kritisch. " |

Die Arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbdnde der Freien
Wohlfahrtspflege spricht sich mit Nachdruck f{ir den Erhalt derxr
Zustidndigkeitr des Landes in der wichtigen Frage der Gestaltung
der Qualitdt der Pflege aus, damit ein landesweiter, Standard
gewdhrleistet ist.
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Durch Zustandigkeitsverlagerung der Standardsetzung auf die
kommunale Ebene ist damit zu rechnen, daf im Land Noxrdrhein-
Westfalen eine erhebliche Uneinheitlichkeit der Qualit&t und
der Versorgung pflegebedirftiger Menschen entsteht und '
insbesondere die jeweilige Haushaltslage der Kommunen zum
Mafstab fir die Gestaltung der Arbeit wird. Wir sehen in dieser
Verlagerung die Gefahr einer Verschlechterung des bisher
erxreichten Standards in der VerSorgung pflegebediirftiger
Menschen in Nordrhein-Westfalen.

Ungeklért ist die Frage, in welcher Porm die Freie
Wohlfahrtspflege in Nordrhein-Westfalenm als ein wesentlicher
.Partner in der Gestaltung der Angebotsstrukturen in Zukunft an
der Brarbeitung allgemein verbindlicher Mindeststandards

- beteiligt bleibt. Deutlich ist, daf die Freie Wohlfahrtspflege
bzw. die Spitzenverbinde der Freien Wohlfahrtspflege und die
Vereinigungen der Tréger kaum noch Erwdhnung finden. An die
Stelle bisheriger partnerschaftlicher Vereinbarungen in der
Pflegesatzkommission mit den Srtlichen und {berdrtlichen
Tragern der Sczialhilfe in Nordrhein-Westfalen treten
weitreichende einseitige hOhEltllChe FPestsetzungen durch die
Landesregierung.

Dies steht u.E. im Widerspruch zu dem klaren Bekenntnis des
Ministerprisidenten vom 24.11.1995: ,In einer Zeit, in der viel
liber die Zukunft des Sozialstaates geredet wird, ist es
wichtig, sich der Stiitzen dieses Sozialstaates bewuSt zu sein.
Und ganz ohne Zweifel zihlen die Wohlfahrtsverbdnde zu den
tragenden Siulen des Sozmalstaates.

Die Frele Wohlfahrtspflege ‘kann aufgrund 1hrer umfassenden

- Tatigkeit und Erfahrung in der Altenhilfe, der Behindertenhilfe
und dexr ambulanten Pflege an der Qualifizierung der Arbeit
mafgeblich mitwirken. Thr waren insbesondere im Rahmen wvon
Vereinbarungen Mltwlrkungsmogllchkelten eingerdaumt, die 1m
Landespflegegesetz so nicht mehr erkennbar sind. RAls
bedeutender Triger von Einrichtungen und Diensten in diesem
Land sollte sie ihre fachliche Qualitdt, ihr fundiertes Wissen
und die direkte Nihe zu den betroffenen Ménschen weiterhin in
die konkrete Arbeit einbringen kénnen. Dies muR zaus unserer
Sicht gewdhrleistet sein, um eine bedarfsgerechte Versorgung in
Nordrhein-Westfalen zu sichern. -

Wir weisen erneut darauf hin, daR das Landespflegegesetz in
Ausfillung des SGB XI ebenfalls Leistungen fir Menschen mit
Behinderungen nur ganz am Rande exwihnt. Somit ist
festzustellen, daf das Landespflegegesetz die Systematik des
Bundesgesetzes fortgetet mit der Folge, da® das Gesetz f£ir die

spezifischen leistungsrechtlichen Erfordernisse von Menschen
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mit Behinderxrungen nicht hinreichend ausgestaltet ist. Diese
Feststellung verliert auch vor dem gesetzestechnischen
Hintergrund nicht an Bedeutung, daB das Landespflegegesetz im
Kern ein Ausfihrungsgesetz des Bundesgesetzes ist.

Die Einfiihrung des Pflegewohngeldes wird begriiRt. Das
Pflegewohngeld schafft einen systematisch richtigen Ansatz zur
Entlastung der Bewochner von Pflegeeinrichtungen mit investiven
Kosten. Es muR jedoch Sorge dafiir getragen werden, daf
zeitliche Verschiebungen in der Anerkennung eines Anspruches
des Bewohners nach SGB XI und auf das Pflegewohngeld nicht zu
Lasten der Triger von Einrichtungen gehen. Mit Aufnahme des
Pflegebedirftigen in die Pflegeeinrichtung nach AbschluR des

- Begutachtungsverfahrens sollte ‘ein vorldufiger Zahlungsanspruch
bis zur endgiltigen Anerkennung und Festsetzung der H8he des
Pflegewohngeldes eingerdumt wexden.

Eine Gesamtbeurteilung des Gesetzes wird durch die noch
avsstehenden Rechtsverordnungen erschwert. Die Kenntnis und
Mitberatung der Rechtsvercrdnungen ist von daher Voraussetzung
far eine sachgerechte Gesamtbeurteilung. Schlieflich widre eine
Ausweirung der Fdrderung von Investitionen in Pflegedienste und
Pflegeeinrichtungen Uber die Absicherung von Grundpflege und
hauswirtschaftlicher Versorgqung hinaus erforderlich.

Eine detaillierte Beantwortung der von Ibnen uns aufgegebenen
Fragen entnehmen Sie bitte den folgenden Einzelstellungnahmen.

Mit freundlichen Grifen

Dr. Steinhausen.
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A. Allgemeine Fragen zun Gesetzentwurf
Zua A 6

Die Prioritat fir den ambulanten und teilstationiren Bereich
gegeniber der stationdren Versorgung ist im Grundsatz voll zu
unterstreichen. Der Vorrang der Férderung von Tages- und
Kurzzeitpflege darf jedoch nicht den Blick darauf verstellen,
daf in einigen regionalen bzw. iiberregionalen Bereichen noch
ein zusdtzlicher Bedarf fur vollstationire Plidtze in der
Altenhilfe besteht, der bei der Fdrderung Beriicksichtigung
finden sollte. ‘ ‘

77u A7 und A 8

Die mit dem Gesetz vorgenommene Zuwelsung der Zustandigkeiten
fir die Gestaltung der ambulanten, teilstationdren und
stationiren Versorgung fir Pflegebedirftige in Nordrhein-
Westfalen an die Kreise, kreisfreien Stédte und
Landschaftsverbande wird kritisch gesehen. Die
arbeitsgemeinschaft der Spitzenverbinde der Freien _
Wohlfahrtspflege Nordrhein-Westfalen hat sich mit Nachdruck £4r
den Erhalt der Zustindigkeit des Landes in dex wichtigen Frage
der gestalterischen Qualit&t der Pflege ausgesprochen, um einen
jandesweiten Stapdard sicherzustellen. Wir pefirchten nun, daf
im Land Nordrhein-Wesfalen eine erhebliche Uneinheitlichkeit
der Qualitdt der Versorgung pflegebediirfriger Menschen entsteht
und insbesondere die Haushaltslage der Kommunen .
ausschlieglicher Magstab -fur die Gestaltung der Arbeit wird.

. Wir sehen in dieser Verlagerung die Gefabr einer

Verschlechterung des bisher erreichten Standes in der
Versorgung pflegebedirftiger Menschen in Nordrhein-Westfalen.

Zu A 9

Die sozialen Dienste sind auch nach unserer Auffassung
unverrickbarer Bestandteil stationfirer Einrichtungen, um den
Rechtsanspruch alter, pflegebediirftiger Menschen zur P&rderung
der Xommunikation und Teilbabe am gesellschaftlichen Leben
gicherzustellen. In dieser Frage gab es in der Vergangenheit
nie einen Dissens mit der Landesregierung.

Der Gesetzentwurf verengt im § 13 die Aunfgabenstellung
vollstationdrer Einrichtungen auf ein Minimum an '
grundpflegerischer Versorgung, Unterbringung und Verpflegung.
Auch schlieft sich das Landespflegegeserz in § 13 (1) an die
Konzeption des SGB XI an und legt fest, daB die Pflege ,unter
standiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft® zu

leistern ist. Damit wirde die bewdhrte Praxis der
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‘Behindertenaxbeit in NRW in Frage gestellt. Die Freie

Wehlfahrtspflege hilt die Weiterentwicklung interdisziplinirer
Personalkonzepte in der Behindertenhilfe und die Pestschreibung

. eines umfassenden Pflegeauftrages fiir geboten.

Zn A 10

Die Einbeziehung von Einrichtungen und Diensten fiir Behinderte
oder aidskranke Menschen ist mit erheblichen Schwierigkeiten
verbunden. Dies ist aber auch durch-die weiter ungeldste
Zuordnung dieses Personenkreises in der Pflegeversicherung
bedingt.

&

Zu A i;

Die Zustandigkeitsverteilung im Gesetz 148t nicht erwarten, daB
die Kommunen gleiche Verhiltnisse in Qualitat und Leistung
herstellen. Es sind erhebliche Abweichungen im Standard zu
erwarten (siehe oben Antwort zu Fragen A 7 und A 8).

Zu A 12

Die Beurteilung des Gesetzes wird durch die ausstehenden
Rechtsverordnungen erschwert. Ohne die Rechtsverordnungen ist
eine Wertung der Wirkungen des Gesetzes kaum mdglich. Die
Kenntnis der Rechtsverordnungen ist daher Voraussetzung f£ur
eine sachgerechte Gesamtbeurteilung.

Za A 13

'Dié_Vbrgaben des SGB XI haben sich auf die Ausgéstaiﬁung des’

Landespflegegesetzes dahingehend ausgewirkt, daR das Gesetz
vornehmlich auf Altenpflege ausgerichtet ist. Einrichtungen und
Dienste fir jungere Pflegebediirftige sind schwer mit den
FPOrdervoraussetzungen in Einklang zu bringen und wenig
berlicksichtigt (siehe oben Antwort zu Frage 2 10).

B. Invegtitionen

Zu B 1

bDer Anspruch wird erhoben, um die Aufrechterhaltung des
gewachsenen Angebotes ambulanter Pflegedienste in Nordrhein-
Westfalen zu gewdhrleisten. Die Zuordnung zur Finanzierung
durch die Kommunen ist gerechtfertigt, da dies eine Aufgabe
Srtlicher sozialstaatlicher Verantwortung ist und dem Ziel
entspricht, mdglichst die Versorgung der Pflegebediirftigen in
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der hduslichen Umgebung sicherzustellen. Das Gesetz und die
Rechtsverordnungen haben fiir eine verldfliche
Investitionsfinanzierung zur Sicherung der ambulanten
Pflegedienste freigemeinniitziger Trdger zu sorgen. Diese muf
dabei durch rickwirkende Inkraftsetzung der entsprechenden
Rechtsverordnung zum 01.01.96 gewdhrleistet sein, um
wirtschaftlich das Gber lange Jahre u.a. mit Hilfe des Landes
entwickelte und vernetzt arbeitende Angebot nicht zu gefidhrden
und gleichzeitig aus sozialpolitischen Grinden eine ansonsten
erforderliche Inanspruchnahme der Pflegebediirfrigen zu
vermeiden. Die im Gesetz vorgesehenen Pauschalen sind zu
ungenau beschrieben. Die Pauschalen missen wirklichkeitsnah
festgesetzt und fortgeschrieben werden. Ebensc ist eine
Konkretisierung der Ermdchtigungsgrundlage fir die Bestimmung
der ',Angemessenheit der betriebsnotwendigen Aufwendungen*
erforderlich. -

Zu B 2

Bs ist zu bezweifeln, ob mit den Férdérregeln fir die Tages-
und Rurzzeitpflege das derzeitige Defizit behoben werden kann.
Bine Ubernahme von 100 ¥ der Investitionskosten Fir nur drei
Jahre ist halbherzig. Wegen der finanziellen Belastung der
Betroffenen mifte die. Firderung in dieser Hfhe als
Regelfdrderung weitergefithrt werden.

Zu B 4

Vbllstation&re'Pflegeeinrichtuﬁgen haben einen umfassenden
Pflege- und Betreuungsauftrag. Eine eingeschrinkte

' Aufgabenbeschreibung nur abgestellt auf den :
Grundversorgungsbereich des SGB XI ist unzuldgsig, selbst wenn
das Landespflegegesetz zur Umsetzung des SGB XI dient. Die
derart verkiirzte Definition wird abgelehnt, da in der
stationdren Altenhilfe neben SGB XI auch Leistungen gem. BSHG
erbracht werden und diese abgestellt werden missen auf den
individuellen Anspruch der alten Menschen. Die Beschrénkung bei
der Férderung betriebsnotwendiger Investitionen auf 50 % der
‘anerkennungsfihigen Gesamtkosten in Form von Darlehen durch den
Uberdrtlichen Tridger der Sozialhilfe erscheint als nicht
ausreichend, um den betroffenen Personenkreis angemessen zu
entlasten. Eine F&rderung von Miet- und Pachtaufwendungen kann
nur dann Wirkung zeigen, wenn diese in Form von Zuschissen
erfolgt. Die Zuordnung der Finanzierung zum iiberdrtlichen
Trager der Sozialhilfe entspricht weitgehend dem bisherigen
Zustand, da die Landesfdrderung auf Darlehensbasis maximal 40 %
der Investitionskosten abdeckte und die
kapitalmarktfinanzierten Anteile Gber die Pflegesitze
finanziert wexrden. ’ :
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Zu B 5

Siehe oben Antwort zu B 2. Ergdnzend muf allerdings darauf
hingewiesen werden, dag die derzeit erkennbaren Schwierigkeiten
der Sicherung der Betriebskosténfinanzierung fir die Tages- und
Kurzzeitpflege tber das SGB XI die Situation erheblich
verschirfen.

Zu B 13

Eine vollstandige Altschuldenentlastung wire gegenfiber der
nunmehr vorgésehenen ”PflegeWOhngeldregelung“ die erheblich
teurere Variante, weil gie auch die Personenkreise entlastet
harte, die aufgrund ihrer individuellen Einkommengsituation
ohne weiteres die Investitionsanteile aus eigener XKraft
bestreiten kénnen. Die vorgesehene "Pflegéwohngeldregelung“
entlastet zielgenau die Personen, die ansonsten in die
Sozialhilfebedirftigkeit fallen wirden . ‘

C. Pflegewohngeld
Zu C 2

Die Einfihrung des Pflegewochngeldes wird begrift. Das

. Pflegewohngeld schafft einen Systematisch richtigen Ansatz zur
- BEntlastung der Bewohner von‘Pflegeeinrichtungen mit investiven

Kosten. Das gewdhlte Verfahren kann .jedoch nur dann im

‘Interesse freigemeinnitziger Einrichtungen sein, wenn ihnen

nicht die individualrechtliche Darlegungs- und Beweislast des
Falles des Bewchners auferlegt wird. AuRerdem muf Sorge dafir
getragen werden, daR zeitliche Verschiebung in der Anerkennung
eines Anspruches des Bewohners nach SGB XI und auf das
Pflegewohngeld nicht zu Lasten der Triger wvon Einrichtungen
gehen. Mit Aufnahme in die Pflegeeinrichtung nach Abschluf des
Verfahrens nach -SGB XI muf ggf. ein vorl3ufiger
Zahlungsanspruch bis zur endgiltigen Anerkennung und .
Festsetzung der Hdhe des Pflegewohngeldes eingerdumt werden.

Zu C 4

Falls nach 3 Jahren die Fdrderung auf 80 % abgesenkt wird, ist
eine weitere Kostenbelastsung um 20 ¢ der investiven Kosten vom

téilstationaren/Kurzzeitpflegebereich, dafl der administrative
Aufwand fur alle Beteiligten vertraglich bleibt.
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D.Strukturregelungen/Pflegekonferenzeanflegebedarfsplanung

.Zu D1

Die Frage einer ausreichenden flichendeckenden Versorgung sehen
wir als nicht gesichert an(siehe auch die Antwort zu Frage A
11) . Dartiber hinaus ist auffillig, daR die Freie
Wohlfahrtspflege bzw. die Spitzenverbinde und die Vereinigung
der Triger kaum noch erwihnt werden. An die Stellie bisheriger
partnexschaftlicher Vereinbarungen in der Pflegesatzkommission
mit den Srtlichen und tberdrtlichen Triagern der Sozialhilfe in
Nordrhein-Westfalen tritt weitreichend einseitige hoheitliche
Festsetzung durch das Ministerium.

Als bedeutendster Triger von Einrichtungen und Diensten in
diesem Land kOnnen wir fachliche Qualitdt, fundiertes Wissen
und die direkte Nihe zu den betroffenen Menschen in die Arbeit
~einfliefen lassen. Die Standardfestschreibungen in Nordrhein-
Westfalen sollten nicht ochne die Mitwixkung der Freien
‘Wohlfahrtspflege geschehen.

Zu D 2

Im Interesse einer gleichmiBigen Versorgung in Nordrhein-
Westfalen ist die Ausrichtung kommmaler Planung an Vorgaben
des Landes unverzichtbar. Es besteht die Gefahr einer
uneinheitlichen Fdrderung im Lande zu Lasten der
betreuungsbedirftigen Menschen. Zu fordern ist, daf dem
Verfahren ‘der regionalen Planung die Uberpriifung eines
regicnalen Ausgleiches vorgeschaltet wird. Damit ist gemeint,
daf nicht aufgrund gewachsenér'Entwicklungen nunmehr
¢ffentliche Fehlbedarfe festgestellt werden, die in
angrenzenden Regionen zu Uberkapazititen fiihren.

Zu D 3

Grundsdtzlich befirwortet die Freie Wohlfahrtspflege in
Nordrhein-Westfalen ein indiziertes Verfahren zur
Bedarfsermittlung. Das Naegele-Gutachten bewertet die Ist-
Situation 1592-199%4. Veranderte Rechtslagen und verdnderte
Leistungsgewdhrungen sowie die Gruppe der pflegebediirftigen
behinderten Menschen konntem in das Gutachten nicht einflieRen.

* Wer kamn denn heute die mittel- und langfristigen Wirkungen
des SGB XI.einschAtzen?
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* Wer kann denn heute, noch bevor die 2. 'Stufe des
Pflegeversicherungsgesetzes umgesetzt ist, mit einer
Planungssicherheit bewerten, wie sich die Inanspruchnahme wvon
Geldleistungen langfristig auswirken wird?

¢ Kann es nicht sein, daf die familidre Belastungssituation
falsch eingeschitzt wurde und mit einer zeitlichen
Verzdgerung eine verstirkte Nachfrage nach stationarer Pflege
einsetzt?

Darliberhinaus halten wir fir erforderlich, da® im
Landespflegegesetz eine Verzahnung zwischen dem
Sicherstellungsauftrag der Prflegekassen und der kommunalen
Planungsverantwortung hergestellt wird.

Zu D 4

Die Pflegekonferenzen ohne direkte Béteiligung der
Wohlfahrtsverbiande werden kritisch gesehen. Mit der Einrichtung
dieser Ronferenzen scll scheinbar seitens des
Landesgesetzgebers der Versuch unteriommen werden, zum Teil die
in den §§ 8 und 9 SGB XI fir die Linder vorgesehenen Aufgaben
weiter nach unten zu delegieren. Das Land sollte sich auf
diesem Weg nicht still und heimlich aus seiner Verantwortung
verabschieden. Zu fordern ist, das :

* die Aufgabengteilung der kommunalen Pflegekonferenzen im
Gesetzestext umschrieben werden und . S '

* eine landesweit einheitliche Satzung/Geschiéftsordnung im
Gesetzestext vorgegeben wird.

Dies ist erforderlich, damit die Pflegekonferenzen eine klare
Orientierung und Aufgabenbeschreibung erhalten und nicht jede
Pflegekonferenz auf kommunaler Ebene ihren Aufrag individuell
definiert sowie Mechanismen vorgesehen sind, die sicherstellen,
daf die Ergebnisse der drtlichen Pflegekonferenzen in die
Arbeit des Landespflegeausschusses einbezogen werden.

Zu D 5

Eine ausreichende Berficksichtigung von Vertretern der
unmittelbar betroffenen pflegebediirftigen Menschen ist in den
Pflegekonferenzen sicherzustellen, da diese sonst keinen
Einfluf im Gbrigen Geflige des SGB ¥I nehmen kdnnen.
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Zu D 6

Die Zielsetzung der umfassenden Beratung Pflegebediirftiger wird
unterstitzt. Dies darf jedoch in keineit Fall zu einer lenkenden
Einflufnahme auf Angebot und Nachfrage fithren. Von daher wendet
sich die Freie Wohlfahrtspflege gegen die vorgesehene Funktion
der Beratungs- und Vermittlungsstellen als Vermittlungsstelle.

Zu Db 7

In der jetzigen Konéeptibn sollte keine Delegation vorgesehen
werden, da sie zu Wettbewerbsverzerrungen fihren kann. Die
Kommunen sind zu Neutralitdt verpflichtet.

Zu D 8

Die Notwendigkeit der Kooperation ist gegeben. Ob diese
Kooperation jedoch durch die vorgesehenen
Vertragsvereinbarungen verbessert wird, ist fragllch Es
bestehen {iber das SGB XI und die allgemeinen Rechtsnormen des
Sozialhilferechts zahlreiche Verpflichtungen zur Abstimmung und
Zusammenarbeit £ir alle Beteiligte.

au b 9

Die Krelse und kreisfreien Stddte erhalten eine weitgehende
Planungsverantwortung. Das Verhaltnis zwischen. kommunaler und
staatlicher Bedarfsplanung auf der einen Seite und des
erklarten Verzichts auf BedarfsPIanung nach dem SGB XI auf der

-anderen Seite ist an dieser Stelle nicht geklart Bs wird
., darauf hingewiesen, daf ein Widerspruch zwischen der vom SGB XT

gewinschten Markt- und Wettbewerbsorientierung sowie zentraler
Planung besteht. Da der Zugang zu Fdrdermitteln vom Bedarfsplan
abhangig ist, wuR die Wirkung des kommunalen Planes unter
Gesichtspunkten der Gleichbehandlung betrachtet werden. Der
Pflegeplan darf geelgneten Tragern den Zugang zu Fordermitteln
nicht versperren.

ZuDlD

Das Landespflegegesetz kennt zwei Bestimmungen Uber die sich
Planungen fir die Behindertenhilfe realisieren lassen: Es
handelt sich um die §§ 6 und 16. Diese beiden Bestimmungen
stehen unverbunden im Gesetz.und es gibt deshalb keine
Verpflichtung der beiden Planungsinstanzen, die Belange von
Menschen wmit Bshinderungen in die Planung koordinierend
aufeinander zu beziehen.

10
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Die Einfligung von gegenseitigen Verweisen in das Gesetz wird
empfohlen.

Zu_D 12

Eine Pflicht zur Pflegeberichtserstattung dux¥ch das Land wird
unterstitzt.

Zu D 13

Die Qualitdtssicherungsregeln im SGB XI und die
Aufgabenverteilung zwischen Pflegekassen, Sozialhilfetrigern
und Leistungsanbietern reichen aus, um den Pflegebedirftrigen
'~ die nétige Qualitadt der pflegerischen Versorgung zu
gewdhrleisten. Weitere Regeln sind nicht erforderlich.

Zu D 15

Die Bestatigung durch die Landschaftsverbinde ist notwendig, um

die libergreifenden planerischen Gesichtspunkte zu

berficksichtigen. Siehe oben die Antwort zu den Fragen A 7 und A
-8 und D 2.
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