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Gesetzentwurf der Landesregierung, Drucksache.12/194

Sehr geehrter Herr Landtagsprisident Schmidt,

fir die Einladung vom 08.11,1985 (eingegangen am 16.11.1995) zur
Tellnahme an der Offentlichen Anhdérung durch den Ausschuf f£ir
Arbelt, Gesundheit, Soziales und Angelegenheiten der Vertriebenen

und Flichtlinge des Landtags Nordrhein-Westfalen danken wir
- Ihnen.

Wie.‘wir bereits mitgeteilt haben, werden wir an der Anhdrung am
14.12.1995 teilnehmen. ‘ |

LY

In der Anlage Ubersenden wir unsere schriftliche Stellungnahme
zum Gesetzentwurf und zum Fragenkatalog auf den Seiten 6-11.

Mit freundlichem Grup

Tk -l J(,LW | 1. LM,
Friedrich-Wilhelm Herkelmann :

Dieter Redda

1. Landesvorsitzender Landesgeschaftsfiihrer
Anlage
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TEIL A
ALLGEMEINE FRAGEN ZUM GESETZENTWURF

Der Reichsbund setzt sich seit vielen Jahren Ffiir eine umfas-
sende Neuregelung der Absicherung im Falle der Pflegebediirf-
tigkeit mit dem Ziel ein, die Situation der Pflegebediirfti-
gen und der Pflegepersonen durchgreifend zu verbessern. Seit
1.4.95 erhalten pflegebedlirftige Menschen Leigtungen flr
ambulante Hilfen nach dem Gesetz zur sozialen Absicherung
des Risikos der Pflegebedlirftigkeit (Pflege-Versicherungsge~
setz). Ziel des Gesetzes ist es, die Pflegebediirftigen von
pflegebedingten Aufwendungen zu entlasten. Mit den Lelstun-—
gen dieser Pflegeversicherung wird nach der Gesetzesbegrin-
dung eine Vollversorgung der Pflegebedirftigen weder ange-
strebt noch erreicht,

Die umfassende Absicherung der Pflegebedlrftigen und der
- Pflegepersonen muB nach unserer Auffassung von folgenden
Zielvorstellungen getragen sein:

— Die Pflege muf mit dem Ziel Adurchgefihrt werden,
einen mdglichst hohen Grad der Selbstandigkeit
und Selbstbestimmung zu erreichen.

— Verlorengegangene Fahigkeiten und Fertigkeiten im
sozialen Umfeld sollen wiedererlangt werden.

— Der Zustand der Pflegebedlirftigkeit ist grundsatz-
lich nicht zwingend unverdnderbar;: jeder Pflegebe-
dirftige ist rehabilitationsfihig.

— Die Bedlrfnisse der Pflegebedfirftigen stehen bei
der Leistungsgewdhrung im Vordergrund. Den Pflege-
bedirftigen ist soweit wie mdglich ein Mitbe-
stimmmungsrecht einzurfumen (Auswahl der Pflege-
person) . -

- Notwendig ist ein ganzheitlicher Ansatz der Pflege,
der den Erfordernissen einer aktivierendern und re-—
habilitierenden Pflege umfassend gerecht wird.

Hinsichtlich der Struktur der Pflegeangebote sind folgende
Erfordernisse zu erfiillen:

1. ambulante Pflege -

Auf der Grundlage einer regionalen und Uberregionalen
Bedarfsplanung missen Pflegedienste flachendeckend und
bedarfsgerecht vorhanden sein. Dies gilt insbesondere fir
M&dglichkeiten der Kurzzeit- und Tagespflege. Pflegeange-
bote missen auch auPerhalb der Ublichen Arbeitszeiten
und zur Krisenintervention rund um die Uhr zur Verfligung
stehen.



Die Pflegestationen missen sachlich und personell ausrei-
chend ausgestattet seln. Erforderlich 1st insbesondere
eine Vielfalt von Fachkriften (hauswirtschaftliche Ver-—
sorgung/medizinische Betreuung). Die Fachkrafte missen
entsprechend ilhren Tatigkeitsbereichen ausgebildet sein
und eingesetzt werden. .

Die Pflegeangebote miissen mit den M&glichkeiten famllia-
rer, nachbarschaftlicher und ehrenantlicher Pflege koor-
diniert werden. Zugleich muP eine Abgtimmung mit den be-
handelnden Arzten und den Rehabilitations-Fachkr&ften er-
folgen.

Die Fort- bzw. weiterbildung der Pflegekréfte mu gewdhr-
leistet sein. Den unterschiedlichen Probklembereichen Jj{n-
gerer und Alterer Pflegebedirfilger muf Rechnung getragen
werden. Die Fortentwicklung geriatrischer Erkenntnisse
ist zu berlckslchtigen.

Im Hinblick auf den Elnsatz und dle Auswahl der Pflege-
kr&dfte sowle die Koordination der Lelstungen sind an die
Leitungskrafte der Fachdlenste héchste Anforderungen Zu
stellen.

_Fir Pflegepersonen und Angehdrige miissen gemeindenahe Be-
ratungsstellen zur Verfligung stehen.

Das vorzuhaltende Angebot an Pflegekursen nul den
unterschiedlichen Interessenlagen der Pflegenden gerecht
werden und auch die unterschiedlichen Formen der Pfle-
gebedirftigkeit bericksichtigen. Da dJdie Pflegepersonen
zeitlich unterschiedlich eingebunden sind, seollten sowchl
kiirzere als auch l&ngere Pflegekurse angeboten werden.
Die Pflegepersonen socllten Gelegenheit Haben, ihre Pfle-
gekenntnisse in weiterfihrenden Kursen zu vertiefen. Die
Inhalte der PIlegekurse missen auch die oftmals schwere
psychische. Betroffenheit (Demenz). der PEflegebedlirftigen
thematisieren. SchlieBlich sollten die Pflegekurse den
Pflegeperscnen und AngehSrigen die MOglichkeit erdffnen,
eigene und famililre Probleme mit Glelchbetroffenen im
Sinne eines Gesprichskreises zu erdrtern, um fir sozialen
und psychlschen Rickhalt zu sorgen.

Bei Ausfall der h&uslichen Pflegepersoneﬁ muf eine rasche
und unblirokratische Kriesenintervention gewlhrleistet
sein, : ' ‘

2. station&re Pflege

Vorrangig ist die Schaffung bedarfsgerechter Versorgungs-
strukturen im station&ren und tellstation8iren Bereich.
Dles gilt in besonderer Weise filir die ostdeutschen Lé&n-
der. Anzustreben sind integrative und gemeindenahe Ange-—
bote, die einer ganzheltlichen Pflege mit stark rehabili-
tativem Charakter gerecht werden.



In den Akutkrankenhdusern miissen vermehrt geriatrische
Abteilungen eingerichtet werden, in denen durch ein ge—
schultes Pflegeteam den Bediirfnissen der Pflegebed{irfri-
gen nach einer aktivierenden und rehabilitierenden Pflege
gerecht werden kann. Das Pflegeteam mup auch in der lLage
sein, weiterflhrende Pflegekonzepte flir .die Rickfihrung
in den héuslichen Bereich in Zusammenarbeit mit den Ange-—
hérigen und den Therapeuten sowie den Hausirzten Zu ent-
wickeln.

Die raumlichen Bedingungen und die s&chliche Ausstattung
in Pflegeheimen und Pflegeeinrichtungen missen eine
an den Bedlrfnissen der Pflegebedlirftigen ausgerichtete
Versorgung und Unterbringung sicherstellen. Insbesondere
missen die Zimmer Uber eine annehmbare Ausstattunhg verfii-
gen und es darf keine Uberbelegung erfolgen. Die Wahrung
der Intimit&t wund Individualitit des einzelnen Pflegebe-
-darftigen muP im Vordergrund stehen. Insoweit sind auch
innerarchitektonische Erkenntnisse bei der Gestaltung der
Raumlichkeiten verstarkt zu bertcksichtigen,

Die personelle Ausstattung in Pflegeheimen (Pflegeschliis-
sel) und -einrichtungen muf eine rehabilitierende und
aktivierende Pflege sowie therapeutische MaBnahmen ermdg-
lichen.

Die Ausstattung der Einrichtungen sollte die Durchfiithrung
aller notwendigen begleitenden therapeutischen Mafnahmen
{z.B. Physiotherapie, Krankengymnastik usw.) sicher-
stellen. ' :

.Bei der raumlichen und pflegerischen Gesamtkonzeption der
Pflegeeinrichtung missen die unterschiedlichen Bediirfnig-—
se.jlungerer und &dlterer Pflegebedirftiger berlicksichtigt
werden. '

TEIL B .
INVESTITIONEN

Im Zusammenhang mit der Finanzierung der Pflegever-—
sicherung war von Anfang an eingeplant, freiwerdende
finanzielle Moglichkeiten, vornehmlich aus dem Bereich
der Sozialhilfe, fir den Auf- und Ausbau der notwen-—
digen Pflege-Infrastruktur zu verwenden. Ziel ist ein
ausreichendes, mdéglichst flachendeckendes Versorgungsan-—
gebot von leistungsfihigen, kostenglnstig wirtschaftenden
Pflegeeinrichtungen, die der Vielfalt der Trigerschaft
entsprechen, also freigemeinnitzig, privat und, regelmi-
Pig subsidiér, &ffentlich-~rechtlich betrieben werden. Der
gesetzgeberischen Absicht entspricht eine Wechselwirkung
zwischen der durch die Pflegeversicherung neu erdffneten
Finanzierungsmoglichkeiten und dem Ausbau der Infrastruk-
tur, die nach und nach entsprechend dem dann bestehenden
Bedarf und entsprechend den Finanzierungsmdglichkeiten



ausgebaut werden kann. Dazu gehdren Einrichtungen und
Menschen, die die Arbelt in dieser. neuen Infrastruktur
leisten, eine Infrastruktur, die nur in wvielen Jahren
ausgebaut werden kann.

Die Finanzierung der unbestritten notwendigen Investitio—
nen war im Gesetzgebungsverfahren héchst umstritten. Uber
den Preis, die Pflegeverglitung werden alle Kostenbestand-
teile der Pflegeeinrichtungen finanziert, die Pflegekas-
sen sind Kostentréger, die die Investitionen aus den
Beltragsaufkcommen und aus Finanzierungshlilfen der Lander
bestreiten. Dliese sog. Filnanzlierung aus "einer Hand" hat
den Vorteil der Ubersichtlichkeit und der Tranzparenz
auf seiner Seite. Daneben steht die Mdglichkeit eines
dualen Filnanzierungssystems, wobel die Fdrderlelstungen,
die damit zugleich auch die Pflegeleistungen verbilligen,
im Preis, der Pflegevergﬁtung, angemessen berficksichtigt
werden missen.

Eg ist fraglich cob die Landesregierung wvon Nordrheln-
Westfalen, dle 1hr Im Rahmen des Pflege-Versicherungsge-
setzeg § 9 2ugewlesenen Aufgaben mit dem jetzt vorlie-
genden Landespflegegesetz erfiillt. Die unter Punkt "D Ko-
sten" genannten Invegtltionskosten der Uberdrtlichen Tré-
‘ger kann auch so verstanden werden, dap sich die Landes-
regierung nach dem dritten Jahr nur noch im Rahmen ver-—
figbarer Haushaltsmlititel an den notwendigen Investionsko-
sten beteiligt. Dieses k&me unter Sicht der leeren Kassen
einer nur geringen cder einer kaum nennenswerten Investi-
tionsfdrderung nahe.

TEIL C
PLEGEWOINGELD

Die Einftthrung des Pflegewohngeldes muB zundchst positiv
bewertet werden, Unsicher ist jedoch die GrdBe des Anteil
derjenigen, die durch die Einfihrung des Pflegewohngeldes
- von der Sozialhilfe unabhangig werden.’

Bedingt durch das Pflege—Versicherungsgesetz werden
trotz der Binfihrung des Pflegewohngeldes {iber 40% dex
rflegebedirftigen Menschen auf Sozilalhlilfe oder Kriegsop-
ferfidrsorge angewiesen blelben. Es 1lst auch denkbar, daB
das sogenannte PLflegwohngeld auch tellstationdren Bereich
zum Tragen kommt, well anderenfalls auch die Sozialhilfe
in Anspruch genommen werden miBte. Fiir ein Pflegewohngeld
spricht mdglichenfalls die geringe Anzahl wvon Sozial-
hilfeempfénger; gegen ein Pflegewohngeld spricht die gan-
titave Begrenzung des Gesamibetrages der Ifir das Pflege-
wohngeld zur Verflgung gestellt wird.



TEIL D
Strukturregelungen/Pflegekonferenzen/Pflegebedarfgplanung

Die 1tiberwiegende Anzahl der Fragen zu den Strukturrege-
lungen sowie zu den Pflegekonferenzen sind zu bejahen.
Die kommunale Pflegebedarfsplanung sollte nur bedingt von
Landesempfehlungen abhangig gemacht werden weil sonst die
Verantwortlichkeit der Kreise nicht mehr in erster Linie
gegeben ist. Die kommunalen Pflegekonferenzen werden nur
dann einen umfassenden Beltrag zur Umsetzung des Cesetzes
auf regionaler und kommunaler FEbene leisten ké&nnen,
wenn die Betelligung der Verbinde der Betroffenen auch
diejenigen Verb&nde ausreichend beteiligt, die sich in
der Vergangenheit fir die Belange der Betroffenen nicht
nur regional scndern auch Uberregional eingesetzt haben.
Fir eine stdrkere Ausrichtung der Pflegeinfrastruktur auf
die besonderen ' Belange spezieller Zielgruppen sollte nur
insoweit eingegangen werden, wenn dadurch nicht die Aus- ..
richtung auf den Einzelfall vernéchléssigt wird.



: Stellungnahme zum
Gesetz zur Umsetzung des Pflege-Versicherungsgesetzes
(Landespflegesetz Nordrhein-Westfalen - PfG NW)
Gesetzentwurf der Landesregierung
{Fassung vom 05.10.65)

Dem Gesetzentwurf kann mit Ausnahme der nachfolgenden Anmerkun-—
gen und Ergdnzungen im wesentlichen zugestimmt werden.

I. Allgemeines

Grunds&tzlich ist anzumerken, daB der Gesetzesentwurf beil vie-
len Regelungen eine Ermédchtigung fiir den ErlaP einer weiteren
Rechtsverordnung durch das Ministerium for Arbeit, Gesundheit
und Soziales vorsieht, in der jeweils das. Na&here zum Verfahren,
den Voraussetzungen, .dem Inhalt der kommunalen Pflegebedarfs—~
pléne sowie bei der Festlegung von Mindest- und Ho6chstbeitrigen
und Art der  Finanzierung geregelt werden soll. Ob damit
die einzelnen regelungsbedlrftigen Tatbestande tatsdchlich auch
zufriledenstellend geregelt werden, Xkann erst dann beurteilt
werden, wenn die Entwlirfe dieser Rechtsverordnungen ebenfalls
den Verbanden zur Kenntnis- und Stellungnahme zugeleitet worden
sind. :

II. Zu den Regelungen des Gesetzentwurfs der Landesregierung im
ginzelnen:

§ 3, Absatz 3 sollte durch'folgenden Satz ergénzt werden:

Die Wahlfreiheit der Pflegebedlrftigen bei der Unterbringung in
eine nach § 13 dieses Gesetzes férderungsfdhigen vollstation&—
ren Einrichtung bleibt unberﬁhrt.

Begrindung: o - :
Durch * das Anfiigen soll klargestellt werden, daB das Selbstbe-
stimmungsrecht, insbesondere die Wahlfreiheit des Pflegebediirf- -
tigen bei der Unterbringung micht aus Ubergeordneten Interessen
zu Lasten des Pflegebedlrftigen beeintrachtigt wird.

§ 4 sollte in der Uberschrift und in den Abgdtzen 1,2 und 3
wie nachfolgend verdeutlicht und geandert werden:

Berétungs— Vermittlungs- und Koordinierungsstellen

(1) Xreise und kreisfreie Stddte stellen die Einrichtungen wvon
Beratungs-, Vermittlungs- und Koordinierungsstellen fir Pflege-
bedliirftiger, '

(2) Die Beratungs-, Vermittlungs— und Koordinierungsstellen ha-
ben den in Abgatz 1



(3) Ple Pflegekassen und die zugelassenen Pflegeeinrichtungen
s#ind zur Meldung freilier KapazitAten an die Beratungs—-, Vermlit- .
lungs~ und EKoordlnierungsstellen verpflichtet.

Begrundung: , .
Schon in der Begrimdung zum Referentenentwurf wurde ausdrick-
lich darauf hingewiesen, dap der zweite Aufgabenschwerpunkt die
Koordinierung der Hilfe im Einzelfall ist. Dieser gesetzlich
angestrebte Aufgabenschwerpunkt sollte deshalb im § 4 Ausdruck
finden. ’ ' ‘ |

§ 10 sollte den Begriff Assistenzdienste aufnehmen
Der Absatz 1 kénnte folgendermasen erginzt werden

(1LY Zu den komplementé&ren ambulanten Diensten gehéren ... und
andere erg@nzende ambulante Hilfen wle Assistenzhilfen fir
Pflegebedlirftige.

Begrﬂndung

Die Einbezlehung von unternehmerisch geflhrten gemeinnﬁtzigen
Einrichtungen der Behindertenverbénde und Selbsthilfegruppen
zur Vermittlung von Assistentinnen und Assistenten, die
die Voraussetzung des § 77 Abs. 1 SGB XI erfillen, in die
komplementdren ambulanten Dienste wirde dile Md&glichkelt bieten,
die bereits heute bestehenden und von den Behindertenverbinden
unterhaltenen Einrichtungen und Dienste zu verstérken und aus-
Zubauen.

Die Vorschrift des blsherigen § 10 Abs. 3, wonach das Land
die Weiterentwicklung komplementdrer ambulanter Dienste nur im
Rahmen verfligbarer Haushaltsmittel f&rdert, ist zu vage und un-
zurelichend. Es sollte eine atwas konkretere Vorschrift gefunden
-werden S .

' '§ 11 Abs, 2 und § 12 Abs. 2 ist im Sinne der nachfolgenden Aus-

fihrungen zu erganzen:

Der Gesetzentwurf stellt in den §§ 11 Abs. 2 und 12 Abs. 2 si-
cher, daP Aufwendungen von Tages— und Nachtpflegeeinrichtungen,
sowle Einrichtungen der Kurzzeltpflege gem3f § 8 Abs. 2 vom
zustédndigen Uberdrtlichén Triger der Sczialhllfe (Landschafts-
verbi&nde} durch einen Zuschup in Hbhe von 80 v.H. der anerken~
‘mungsf&higen Gesamtkosten gefdrdert werden.

Abgesehen davon, dap dle HOhe der Fdrderung f£ir Tages—- und
Nachtpflegeelnrichtungen sowie ffir Kurzzeltpflege nach dem Lan-—
despflegegesetz des Landes Rheinland-Pfalz S0 v.H. betragt, be-
darf es einer Regelung, wie bel den Aufwendungen im Rahmen der
ambulanten Hilfen gefdrdert .werden kann. Elne abgestufte Hbhe
der Fdérderung zwischen 50 bis 100 v.H. erscheint je nach Schwe-
re der Pflegebedlrftigkelt und der HBhe des Aufwandes geboten.
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Die Vorschrift, wonach sich das Land an der Finanzierung be-
telligen kann (8§ 11 Abs. 2 und § 12 Abs. 2) ist u.E. keine zu-
friedenstellende Regelung. Nach § 9 SGB XI sind die Lander ver-
antwortlich fir die Vorhaltung einer leistungsf&higen pflegeri-
schen Versorgungsstruktur. Insoweit ist klarzustellen, dap sich
auch das Land in jedem Fall bis zur Hdhe von 80 % an der Finan-
zierung beteiligen muB und sich darliber hinaus weiter beteili~
gen kann.

Im Gbrigen kann eine endgltiltige Ubersicht erst nach der in § 11
Abs. 3 bzw. § 12 Abs. 3 vorgesehenen Rechtsverordnung gewonnen
werden. Deshalb kann sich diese Stellungnahme auch nur auf den -
bisher bekannten Gesetzestext beziehen.

§ 13 Absg 2 :

Nach dem vorliegenden Gesetzentwurf kénnen die Aufwendungen
vollstationéirer Pflege durch zinslose Darlehen der tiberdrtli-
chen Trager in H6he von 530 v.H. der Gesamtkosten gefdrdert wer-—
den. Im Ubrigen kann sich das Land an den Finanzierungskosten
beteiligen. o

Die Vorschrift, wonach sich das Land an der Finanzierung betei-
ligen kann (§ 13 Abs. 2 ) ist u.E. keine zufriedenstellende Re-
gelung. Nach § 9 SGB XI sind die Lander verantwortlich fir die
Vorhaltung einer leistungsfihigen pflegerischen Versorgungs—
struktur. Daher ist auch hinsichtlich der Aufwendungen vollsta—
tiondrer Pflegeeinrichtungen klarzustellen, dapf sich neben dem
Ortlichen Trdger der Sozialhilfe zus&tzlich auch das Land in
jedem Fall bis zur H®he von 80 % an der Finanzierung beteiligen
mup und sich darlUber hinaus weiter beteiligen kann.

Zu berltcksichtigen 1ist ferner, dap nach § 82 Abs. 3 Satz 2 SGB
XI auch die Aufwendungen, die vom Land durch Darlehen oder son-

. stige rickzahlbaren Zuschisse gefdrdert werden, den Pflegebe-
. dirftigen besonders berechnet werden.

- Diese geSetzliche Regelung mup 6hne-ergén2ende gesetzliche Vor-
schriften im Landespflegegesetz flr viele Pflegebediirftige zu
unzumutbaren Belastungen flhren.

Ungedeckt bleibende betriebsnotwendige Investitionsaufwendungen
dirften vor allem in nach modernen Gesichtspunkten ausgestat-
teten Elnrichtungen mit vorbildlichen Kommunikationsmdglichkei-
ten, Schwimm- und Bewegungsbidern etc. anfallen. Die hdheren
nicht gedeckten Investitionsaufwendungen miBten zwangslaufig
-2u  sehr unterschiedlichen Unterbringungskosten in dJden Pfle-

geeinrichtungen flhren und gegenltber den bereits bestehenden
unterschiedlichen Tagess&tzen noch weiter auseinander driften
und die Pflegebedlirftigen ohne Riicksicht auf ihr Einkommen
unterschiedlich belasten. Bel der Finanznot der Sozialhilfetra-
ger mup damit gerechnet werden, daB sie Sozialhilfeempfanger
zur stationdren Pflege nur noch in solchen Einrichtungen unter-
bringen, dJdie - ohne Rlcksicht auf Wohnortndhe und dem eigenen
wunsch -~ am preisglnstigsten sind. Aus sozialpolitischen Grin-
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den mup aber einer solchen Entwicklung entgegengewlrkt werden,
‘dle zu einer Klassifizierung der Pflegeelnrichtungen fihren und
damit einen Rickschritt in das Bild vergangener Zeiten bedeuten
wirde.

'§ 14 :

Die Einflhrung eines Pflegewohngeldes ist ausdricklich zu be-
gripen, zumal der Antell der Nicht-Sozialhilfeempfa&nger dadurch
auf 58.000 (von 100.000 Pflegebedirftigen, die von den Leistun-—
gen nach dem Bundessozlalhllfegesetz oder’ der Kriegsopferver-
sorgung abhé&nglig sind) erhdht werden kann und eine Priifung der-
Unterhaltspflicht won Angehérigen ausdrﬁcklich ausgeschlossen
wird.

Gleichwohl bleibt unverstdndlich, warum 58 % der Personen,
die auf Leistungen nach dem Bundessozialhilfegesetz angewiesen
sind, in .vollem Umfange von dieser Mapnahme profitieren. Das
in der Einzelbegriindung genannte Verfahren zur Realisierung des
Anspruches auf Lelstungen im Rahmen des Aufwendungszuschusses
fir Investitlonskosten fir vollstationdre Pflegeeinrichtungen
entspricht in grofen Tellen dem Jjetzigen Vorgehen bel der
Ermittiung einer Sozialhilfebedlrftigkelt. Einzlge Ausnahme und
damit Steuverungsinstrument ist u. E. die Dauver des Aufenthaltes
in der Pflegeeinrichtung. In Verbindung mit der Kann-Vorschrift
der maximal mdglichen Ubernahme von 100 % der anerkennungsféhi-
gen Aufwendungen nach § 82 Abs. 3 Satz 1 SGB X1 wird die wahl-
frelhelt Pflegebedlrftiger (der Einrichtung) elngeschrénkt. Der
Wechsel in eine andere Einrichtung wird - wenn {berhaupt - nur
noch begrenzt mdéglich sein. Hier miifte elne Regelung geschaffen
werden, daB generell der Aufenthalt 1in "Pflegeeinrichtungen
anerkannt wird.

Der Differenzbetrag zwischen der maximal mdglich (100%igen)
Ubernahme der anerkennungsfihigen  Aufwendungen und der
tatséchlichen Obernahme dieser Kosten fliept in die Berechnung
. der Leistungen  nach dem Bundessozialhilfegesetz ein. Fiir die
Zahlung dés Pflegewohngeldes und i1.d.R der Sozialhilfe ist
derselbe Kostentrager zustdndig. Dilieser (berdrtliche Triager der
Sozialhilfe mup somit dieselben Flnanzlerungsmittel aufwenden.
Einsparungen waren nur {ber die Heranzlehuny unterhaltspflich-
tiger Angehdriger méglich. Es 1ist aufgrund der Zielsetzung
des Pflege-Versicherungsgesetzes, so viele Pflegebedfirftige wie
eben mdglich unabhéngig von den Leistungen auch dem Bundesso-
zialhilfgesetz zu machen, unverstdndlich, warum der Gesetzgeber
nicht die "volle Ubernahme aller anerkennungsfahigen Aufwendun-
gen abzlglich des Ubersteigenden Einkommens unter Berlcksichti-
gung des Barbetrages vorsieht. Im Ubrigen sollte dieser Barbe-
trag regelmdfig angepaBt werden.

Entsprechende Ausgestaltungsmdglichkeliten kdnnte die Rechtsver-
ordnung nach § 14 Abs. 4 PfG-NW bileten, so dap eine endgiiltige
Stellungnahme erst nach Erlap der Rechtsverordnung abgegeben .
werden kann.



§ 15 :

§ 15 7regelt abschliefend, welche Aufwendungen nach § 82 SGB XI
gesondert berechnet werden diirfen. Es ist ausdricklich zu be-
grifen, daB auch diese Kosten im Rahmen des § 14 Abs. 1 PfG-NW
in das Pflegewohngeld einflieBen. Deckt dieser bewohnerorien-
tierte Aufwendungszuschuf die  gesondert berechenbaren bzw.
nicht gefdrderten Aufwendungen gemdf § 82 Abs. 3 SGB XI jedoch
nicht ab, wird der Pflegebedlrftige zus&tzlich belastet.

§ 17 Abs, 1:

Unter Berlcksichtigung, daP Nordrhein-Westfalen mit fast 18
. Millionen Einwohnern das bevdlkerungsreichste Land ist, wird

das Investitionéprogramm in H&he von 140 Mioc. DM j&hrlich fir
nicht ausreichend gehalten. .

§E 15 :

Die Uberpriifung der Auswirkung dieses Gesetzes nach 3 Jahren
erscheint sginnveoll, weil dann erst ein ausreichender Zeitraum
fir die Beurteilung =zur Verflgung steht.

Gleichzeitig mup aber sichergestellt sein, daP an den Pflege-
konferenzen der Kreise und kreisfreéien St&dte {§ 5 Abs.3) auch
die Verbande der Pflegebedirftigen beteiligt sind, denn erst
dadurch ist gewé&hrleistet, daP sie auch bei der Uberpriifung der
Auswirkungen im Sinne des § 19 mitwirken kénnen.
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