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Sehr geehrter Herr Schiichting,

nachfolgend erhalten Sie eine knappe Beantwortung von Fragen aus dem Fragenkatalog zur
offentlichen Anhdrung "Anderung des Landespflegegesetzes". Meine Stellungnahme be-
schrankt sich auf einige mir besonders wesentlich erscheinende Fragen. In der Ausschuss-
sitzung und dartber hinaus bin ich geme bereit, noch im Detail Ausfihrungen zu machen.
Aus Zeitgrinden und angesichts einer erheblichen Arbeitsbelastung, ist mir eine ausfiihtli-
chere Beantwortung der aufgeworfenen Fragen nicht méglich.

Sehr dankbar ware ich, wenn, wie telefonisch schon erbeten, die miindliche Stellungnahme
meinerseits in der Zeit zwischen 11 und 13 Uhr erfolgen konnte.

‘ Mit freundlichen GriiRen
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Stellungnahme zu dem Fragekatalog zur 6ffentlichen Anhdrung "Anderung des Landespfle-
gegesetzes" :

Zu 1.

Die formulierte Zielsetzung ist sehr ausfihrlich geraten, sie bericksichtigt eine Reihe von
wichtigen Aspekten, enthélt aber fur die Umsetzung des Gesetzes zum Teil eher weiche
Kategorien. Es miisste sichergestelit werden, dass sich die Zielsetzung in den einzelnen
Vorschriften und bei der Umsetzung des Gesetzes in operationalisierter Form wiederfinden.
Was in § 1 bisher weniger berticksichtigt wird, ist die fur die Zukunft sich keineswegs als
selbstverstandlich darstellende Grundlage der Pflegeversicherung: der Erhalt und die Férde-
rung von "Pflegemixturen” an beruflicher, professioneller, familidrer Hilfe aber auch Hilfe aus
dem freiwilligen Sektor. Redaktionell verdient § 1 der Uberarbeitung, zum Teil Kiirzung, da-
mit die Zielsetzungen klarer heraustreten und wahrgenommen werden kénnen.

Zu 3.

Die bisher im Landespflegegesetz enthaltene Regelung zur Bedarfsplanung scheint weder
rechtlich haitbar noch sozialpolitisch wiinschenswert. Der Verzicht auf jegliche Investitions-
férderung, auch dort wo sich Gber den sogenannten Pflegemarkt eine bedarfsgerechte Infra-
struktur nicht entwickelt erscheint dabei allerdings als problematisch. Die Rechtssprechung
des Bundessozialgerichtes verbietet nicht jede Objekiférderung. Es sollte noch einmal emst-
haft geprift werden, ob nicht in bestimmten Konstellationen der regionalen Unterversorgung
und der qualitativen Unterversorgung bestimmter Zielgruppen Objekiférderungsoptionen
erhalten bleiben sollten

Zu 4.

Kommunale Planung im Zusammenhang des Landespflegegesetzes auf eine reine Infra-
strukturplanung zu reduzieren erscheint den Herausforderungen, die die demographische
und soziale Entwicklung an die Sicherstellung der Pflege herantrdgt, nicht angemessen.
Auch ergeben sich zahlreiche Interdependenzen zwischen einer ambulanten und teilstationa-
ren Infrastruktur einerseits, der Vereinbarkeit von Erwerbstétigkeit und Pflege andererseits
sowie koniplementaren Diensten zu einer Inanspruchnahme von vollstationdren Angeboten
der Pflege, die fir alle Beteiligten, im Gbrigen auch fiur die Sozialhilfetrdger am teuersten
wird. Der Ansatz, auf der kommunalen Ebene eine Art "Monitoring” und eine Marktbeobach-
tung als Teil eines Planungsansatzes zu installieren erscheint durchaus angemessen. Diese
Instrumente reichen allerdings nicht aus, um eine angemessene Infrastrukturentwicklung,
aber auch "Kulturentwickiung" auf der jeweiligen kommunalen Ebene anzustofen. Hier sollte
gepruft werden, inwieweit den kreisangehdrigen Kommunen eigensténdige Aufgaben im
"Monitoring” zugeordnet werden sollten mit einer Berichterstattungspflicht den Kommunal-
parlamenten und den Kreispflegekonferenzen oder anderen Gremien gegenuber. Eine der-
artige regelhafte Berichterstattungspflicht auf der kommunalen Ebene wirde einen kommu-
nalen Diskurs Uber eine zeitangemessene und qualitdtsorientierte Versorgung Pflegebedurf-
tiger und Unterstitzung der pflegenden Angehorigen anstoen. Ein Kernthema kdnnte dabei
etwa die soziale Teilhabesicherung der Pflegebedurftigen sowie die Férderung des Birger-
schaftliches Engagements in diesem Sektor darstellen. Darliber hinaus wird dringend emp-
fohlen zu prifen, inwieweit im Landespflegegesetz eine Verpflichtung niedergelegt werden
solite, dass Einrichtungen und Dienste fiir Pflegebediirftige, die in irgendeiner Weise in den
Genuss von Leistungen nach dem Landespflegegesetz kommen wollen, (Pflegewohngeld,
komplementire ambulante Dienste, Aufwendungszuschuss etc.) sich einem Anhérungsver-
fahren zu stellen haben (auf kommunaler, nicht auf Kreisebene) in dem die Birger Gber die
Planung informiert werden, ihrerseits Eingaben und Stellungnahmen abgeben kénnen und
auf der kommunalen Ebene Anstrengungen der Koordination zwischen unterschiedlichen



Anbietemn im Sinne einer. bedarfsoriéntierten Infrastrukturentwickiung éntfaltetwerden kon--
-nen. Hier gilt es Anhorungen verbunden mit einer-Stellungnahme der. betroffenen Kommune
ten zuzuleiten, gemeinsam mit der Stellungnahme im bau-

denKreisen oder kreisfreien Stad _ 1 )
“ordnungsrechtlichen Verfahren, so es sich um bauordnungsrechtiich relevante MaBnahmen
. bei-den geplantén oder zu erwartenden Einrichtungen handelt. In einer Stellungnahme der
. Kommune ‘ware auf die Auswirkungen der geplanten Einrichtungen und Dienste auf die Ge-

samtinfrastruktur, auf das Zusammenwirken der verschiedenen’ Dienste und ' Einrichtungen .

- sowie den Institutionen auf dem freiwilligen Sektor und die Auswirkungen auf die Pflegebe-

“reitschaft unid das Pflegepotential einzugehen. Mit einer. derartigen Prozeduralisierung. des
- Planungsprozesses in der- pflegerelevanten Infrastruktur wirde sichergestellt werden kon-

nen, dass die in den Zielen des § 1 niedergelegten ‘Aspekte verbindlich Beriicksichtigung

finden: und der anzustrebende: Diskurs fir die ‘Sicherstellung der Pflege vor Ort gefordert

e

.wird. In den zu eérarbeitenden Empfehlungen zur kommunalen .Pflegeplanung kénnten’Ar- . ...

, beitshilfen fur solche Planungen formuliert werden. In hohem MaBe wiinschenswert waére-
dabei die Schaffung eines ‘Kompetenzzentrums flir Kommunen in Fragen.einer so verstan-
_denen Planungsphilosophie, das die Kommunen aber auch andere Akteure in der Lage wére "

. zu-beraten. Ein solcher Planungsansatz wiirde bewusst darauf setzen, die Infrastrukturpla--

nung-nicht in_einem traditionell korporatistischen Verfahren zu regeln, auch wiirde -auf mo-

‘netére Impulse verzichtet. Der Planungsansatz zielt auf eine versuchsweise breite Veranke:
rung von Pflegefragen jn-der kommunalen Offentlichkeit. Er soll dazu-dienen, -Fehlentwick-

Jdungen vorzubeugen und nicht bedarfsgerechteilnvestorenplanuhgeh zumindest . inseinem
offentlichen Diskussionsprozess auszusetzen. '

Zu>5..

*.Bei den Empfehlungen zur kommunalen Pflegeplanung soliten neben den unter 4..génann-
_ten Aspekten folgende Aspekte mit: berticksichtigt werden: Sicherstellung der Beratung von

Tragem, geeignete Wohnformen fiir. Pflegebeduirftige, die bisher auf-dem Markt noch nicht
- tatig waren, regelmagige, Berichterstattung {iber den Stand der-Fachdiskussion, besondere
" Foérderung und Unterstiitzung von Ansatzen, die die Beteiligung von Angehorigen, Freiwilli-

gen und unterschiedlichen Berufsgruppen in"verschiedenen ‘Pflegearrangements’ erméglicht;-

gerade auch im Bereich der vollstationaren Versorgungsformen. Kommunale Altenplanung

solite’ Giberdies im Kontext aktueller, relevanter Daten zur kommunalen Pflegesituation statt- -
finden. Hier wére daran zu denken, die gemaB'§ 109 SGB Xl.erhobenen Daten auf Landes-
‘ebene zu- erganzen, um fir die Bewertung von Pflegearrangements und -die. Bedarfsein-

'schatzung zukunftsrelevanten. Daten wie etwa Haushaltsgro8e und - sie in die Landesbe-

richtserstattung'im Rahmen des Gesundhéitsdienstegesetzes einzubetten.
" Zu7. -

- Dringénd zu empfehlen wére eine kommunale und regionale Hochrechnung der Entwicklung
.der unterschiedlichen Pflegearrangements in Szenarien, um fur die pflegepolitischen Maf-.
.hahmen-und ihre Bedeutung :auf kommunaler Ebene Anhaltspunkte zu liefem. Entsprechen-
"de Instrumente wurden etwa in Kassel erfolgreich” entwickelt-und erprobt. Die kommunale
- Ebene solite-ein elementares Interesse daran haben, den Bereich der-komplementaren Hil:
fenauszubauen, um nicht einen fiskalisch hoch' problematischen Heimsog auszuiosen. Von
besonderer Bedeutung wird es_sein, inwieweit es gelingt, eine suffiziente Case Management

- 'basierte Beratungsinfrastruktur aufzubauen, die- sich 16st von segmentierten Beratungsange--
_boten insbesondere bei Kostentragem. -Fur die Zukunft wird es “dariiber hinaus in hohem
MaRe darauf ankommen; jenseits desklassischen -Baus von volistationaren- Einrichtungen

" eine- unterstiitzende und zum Teil Heime substituiereriden . Pflegeinfrastruktur aufzubauen..
~ -Hier-kann-eine.aktive kommunale Pflegeplanung; die sich als Querschnittsaufgabe versteht,
.von groRer Bedeutung sein. - ' '



Zu 20.

Die Heranziehung von Vermdgen bis zur Schonvermégensgrenze von 10 000 € erscheint als
ein problematischer Rickschritt gegeniber der friher in diesem Punkt vorbildlichen Landes-
gesetzgebung in NRW. Es solite in jedem Fall an eine deutliche Anhebung des Betrages
gedacht werden, der auch verhindert, dass es zu einer Ungleichbehandiung von Grundver-
mogen einerseits und Geldvermbgen andererseits kommt.

Zu 25.

Gerade kleine Trager konnen erhebliche Probleme bekommen, wenn sie auf Fremdgeld in
nennenswerter Weise angewiesen sind. Es solite in jedem Fall verhindert werden, dass nur
noch finanzstarke Trager in den Pflegemarkt investieren kénnen.

Zu 26.

Die Wirkung und die Angemessenheit des vorgesehenen Hochstbetrages ware dringend zu
prifen auch auf die Frage hin, ob durch ein solchen Hochstbetrag eine Segregation des
Pflegemarktes im Sinne des "Sozialen Wohnbaus fur die Pflege” ausgelost wird.

Zu 27.

Bei der an sich wunschenswerten Standardanknipfung an der Pflegewohngeldregelung, die
allerdings auf ihre rechtliche Zulassigkeit und Durchsetzbarkeit gepriift werden musste, wéare
durch Sonderregelungen darauf acht zu geben, dass innovative Pflegekonzepte, etwa
Wohngruppen fur Menschen mit Demenz, nicht be- oder verhindert werden. Damit wurde
eine wichtige Zielsetzung des Landespflegegesetzes konterkariert werden.

Zu 29.

Unabhéangig von der Bewertung der Wirksamkeit der kommunalen Pflegeberatungsinfra-
struktur wird ein integriertes Pflegeberatungskonzept auf kommunaler Ebene dadurch deut-
lich erschwert. Das gleiche gilt auch fiir eine professionelle Moderation der Pflegekonferen-
zen und der értlichen Pflegeplanung. '

Zu 31.

Das Instrumentarium fir die Férderung innovativer Anséatze sollte im Landespflegegesetz
konsistenter konzipiert werden.

Zu 32.
Siehe hierzu die Empfehlung und Stellungnahme zu 4.
Zu 33.

Die Etablierung einer suffizienten Case Management Infrastruktur kann ohne bundesgesetz-
liche Aktivititen kaum gelingen. Im Projekt Altenhilfestrukturgesetz und vor allem in Sozial-
leistungsgesetzen gibt es eine Reihe von Gestaltungsoptionen. Auf der kommunalen Ebene
kdnnte es aber gelingen, bei entsprechender Férderung kommunaler Pflegeberatung und der
Festschreibung von Aufgaben, bestehende Angebote der Pflegeberatung zu koordinieren
und institutionell zu integrieren, die in der Frage angedeutete Entwicklungsrichtung zu fér-
dem. Dazu koénnte auch die in der kommunalen Pflegeplanung niederzulegende Aufgabe
gehoren, Uber die Qualitat der Pflegeberatung auf kommunaler und regionaler Ebene und die

Bemuhung zur integrierten Aufgabenwahmehmung und Koordination regelmagig Bericht zu
erstatten.
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