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Stellungnahme der LAG FW NRW zur Anderung des Gesetzes iiber den éffentlichen
Gesundheitsdienst (OGDG) der Landesregierung NRW (Drucksache 13/5959)

Sehr geehrte Damen und Herren,

grundsétzlich begriilt die Landesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege Nordrhein-
Westfalen die Evaluation/Uberarbeitung des o. g. Gesetzes (gem. § 30 OGDG ) analog zur
Uberarbeitung des Landespflegegesetzes, zumal das OGDG bereits Ende 1997 durch den
Landtag verabschiedet worden ist und bereits zum 01.01.1998 in Kraft getreten ist.

Allgemeine Anmerkungen

Aufgrund der Vielfalt der Gesetze, Richtlinien und Verordnungen, die fiir den ambulanten
Bereich gelten (SGB V, SGB XI, PQsG, PfIEG, Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte
und Krankenkassen nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und Abs. 7 SGB V, MDK-Richtlinien zur
Begutachtung,  Hygieneschutzbestimmungen,  Landespflegegesetz, = Auflagen  der
Berufsgenossenschaft etc.) halten wir weitere Auflagen fiir unnétig und kontraproduktiv zum
gewiinschten Biirokratieabbau in der Pflege (vgl. Antrag der CDU-Fraktion, Landtags-
Drucksache Nr. 13/6087 v. 14.10.02004). Dort heifit es unter Punkt 2 der Forderungen zwecks
Entlastung der Pflege u. a.:

»Die zahlreichen u.a. im Heimgesetz und im Pflegeversicherungsgesetz geregelten
Priifungen sowie die Kompetenzen der Priifinstanzen sind klar voneinander abzugrenzen.
Die Zusammenarbeit der Priifinstanzen ist zu verbessern. Die Einhaltung der bereits jetzt
vorgeschriebenen Pflicht zur Kooperation der Aufsichtsbehdrden ist sicherzustellen. Ziel
muss ein gut durchdachtes Priifsystem sein, das die Ergebnisqualitiit in den Mittelpunkt
riickt und Mehrfachpriifungen verhindert. *

Weiter wird unter Punkt 3 gefordert:
»Die Rechtsvorschriften fiir die Pflege sind stirker zu systematisieren, auf Widerspruch
hin zu ftiberpriifen und zu vereinheitlichen. Unangemessene, veraltete oder gar
iiberfliissige Regelungen sind zu streichen (...)

Was fiir den stationdren Sektor gilt, sollte fiir den ambulanten Bereich der Pflege ebenso
gelten.
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§ 18 OGDG

Die LAG FW NW regt insbesondere an, den § 18 OGDG in seiner derzeit giiltigen Form zu
iiberdenken: ,

In der Vergangenheit sind ambulante Dienste von einzelnen Kommunen aufgefordert worden,
Namen und Anschriften der Mitarbeitenden auf dem Hintergrund des § 18 Abs. 2 mitzuteilen.
Es existieren aber bereits in nahezu allen Vorschriften betreffend die Gesundheitsberufe
entsprechende Vorschriften iiber das Fiihren von Berufsbezeichnungen. Dadurch kann sich
ein ausreichender Datenbestand auch aus den spezialgesetzlichen Regelungen ergeben. Daher
regen wir an, das Erfordernis einer zusitzlichen Erfassungs- und Uberwachungsverpflichtung
der unteren Gesundheitsbehorde zu iiberpriifen.

§ 17 OGDG

Dariiber hinaus finden sich in § 17 inhaltliche Abweichungen zum bisher geltenden Stand :
Der Bezug auf §1 Abs. 1-5 Heimgesetz ist neu aufgenommen worden. Danach wiirden
kiinftig auch stationdre Hospize (§ 1 Abs. 3) mit mehr als 6 Plitzen unter diese Vorschriften
fallen. Da in diesem Bereich bereits diverse Vorschriften greifen (SGB V, SGB XI, MDK-
Richtlinien, Heimgesetz etc.), wiirde diese Anderung auch hier zu weiterer unnétiger
Biirokratie und negativen finanziellen Auswirkungen fiir die Tréger fiihren.

Es geht weder aus der Gesetzesinderung selbst noch aus der Begriindung hervor, weshalb die
ambulanten Dienste in § 17 Abs. 1 des neuen Entwurfs nicht mehr wie vorher explizit
aufgefiihrt werden (vgl. altes Gesetz, § 17 Abs. 1, Nr. 5: ,ambulante Pflege- und
Behandlungseinrichtungen®). Diese unklare Formulierung widerspricht aus unserer Sicht
rechtsstaatlichen Prinzipien. Sofern sich die Priifungsberechtigung auch auf die ambulanten
Dienste erstrecken soll, erscheint es uns aus Griinden der Eindeutigkeit und Sicherung der
landesweiten Gleichbehandlung aller Dienste und Einrichtungen sinnvoller, diese auch in der
Aufzihlung aufzufiihren.

Die LAG FW NW regt dem gegeniiber an, die noch im Entwurf vom 29. Juni 2004 angefiihrte
Beriicksichtigung ,.datenschutzrechtlicher Vorschriften fiir die unteren Gesundheitsbehérden
aus dem Gesundheitsdatenschutzgesetz vor dem Hintergrund der geplanten Aufhebung dieses
Gesetzes“ in dem vorliegenden Anderungsentwurf vom 18. Oktober 2004 weiterhin zu
beriicksichtigen. V

Die LAG FW NW sieht dariiber hinaus inhaltliche Anderungsbedarfe, die sich aus der
Verlagerung gesetzlicher Zustindigkeiten des Bundes und des Landes sowie der
zunehmenden Kommunalisierung des Gesundheitswesen fiir den Personenkreis alter
werdender und élterer Biirger ergeben. Unseres Erachtens nach kommt den Kommunen (als
untere Gesundheitsbehérde) gegeniiber dlteren und élter werdenden Biirgern eine zentrale
Schliisselfunktion in Form von gesundheitlicher Aufklarung, Beratung und Information zu.

So wird in den vorliegenden Anderungsentwiirfen zum OGDG die generelle Notwendigkeit
iibersehen, dass der Personenkreis dlter werdender bzw. ilterer Menschen sowie Menschen
mit demenzieller Erkrankungen eine besondere Aufgabe und zugleich eine grofie
gesellschaftliche Herausforderung in gesundheitlicher, sozialer und 6konomischer Sicht fiir
die unteren Gesundheitsbehérden darstellt.

So sind gem. OGDG die ,unteren Gesundheitsbehdreden” verantwortlich fiir die
Verbesserung der gesundheitlichen Versorgung und der gesundheitlichen Lebensbedingungen
aller Biirger. Unter Beriicksichtigung des demographischen Wandels muss zukiinftig die
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Gesundheitsversorgung der dlter werdenden Bevolkerung verstirkt in den kommunalen
Gesundheitskonferenzen beriicksichtigt werden.

Die LAG FW vertritt die Forderung, dass sich die Kreise und kreisfreien Stidte dem Ausbau
komplementirer Dienste und Hilfsangebote verstirkt zuwendet wund sich der
Schnittstellenproblematik zwischen Gesetzgebung und Umsetzung auf oOrtlicher Ebene
bewusster wird. : '

Zur Verbesserung der gesundheitlichen Lebenslage ilter werdender und ilterer Menschen
sind im Rahmen der kommunalen Gesundheitskonferenzen beispielweise verstirkt zu
behandeln:

Defizite der Fritherkennung von demenziellen Formenkreisen,

e Beriicksichtigung des Grundsatzes ,,Priavention und Rehabilitation vor Pflege*

e Verbesserung der Aus-, Fort- und Weiterbildung der Arztinnen und Arzte fiir den
genannten Personenkreis

e Mafnahmen zur Verbesserung der Qualititssicherung

e Verbesserte Aufklarung {iber Nutzen und Risken des Arzneimittelkonsums (§ 2 Abs. 4)

Die Forderung von Pravention/Rehabilitation vor Pflege ist durch ein bedarfsorientiertes
Angebot, das zeitgerecht und kurzfristig, niedrigschwellig, multiprofessionell und fiir
jedermann erreichbar und zugénglich ist, Ausdruck zu verleihen.

Im Sinne einer biirgerorientierten niederschwelligen Gesundheitsversorgung ist die
Angebotspalette von Gesundheitshilfen auszubauen und zu vernetzen.

Die vorhandenen Leistungsangebote sind zu erhéhen und der Offentlichkeit bzw. der ilteren
Bevoélkerungsgruppe addquat zur Verfiigung zu stellen und entsprechende Hilfen zukiinftig
- mehr durch personenbezogene statt der bisherigen institutionsbezogenen Sichtweisen
aufzubauen.

Die Angebote der Gesundheitsférderung fiir dltere Menschen sind zu vernetzen, zu
koordinieren und personell qualifiziert auszustatten.

Arbeitsauschuss Gesundheitswesen
10.11.2004
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