AOK Rheinland
Die Gesundheitskasse

LANDTAG
NORDRHEIN-WESTFALEN
12. WAHLPERICDE

ADK Postfach 101342 40004 Disseldorf fgg?gtgnstralli; g1 : . zuscHHIFT

Telefon (ggsﬁ)gTQLO 1 2/ 1 64
Herrn Prisidenten Telefax (0211) 8791-1125 /7 AALE
des Landtags . 4

Nordrhein-Westfalen
Platz des Landtags 1

© 40221 Disseldorf

Durchwahl

0203/8092-100

Datum

08.12.18895
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pflegegesetz Nordrhein-Westfalen - PE£G NW);

Gegetzentwurf der Landesregierung, Drucksache 12/194;

Thr Schreiben vom 08.11.1995/I.1.D.1;

. Sehr geehrter Herr Prisident,

“sehr geehrte Damen und Herren,

zum CGesetzentwurf des Landespflegegesetzes Nordrhein-Westfalen
- PEG NW sowie zu den von Ihnen gestellten Fragen nehmen wir
wie folgt Stellung:

1. Anmerkungen zum Gesetzentwurf

Der vorliegénde Gesetzentwurf enthidlt positive Ansdtze zu ei-

ner sachgerechten Umsetzung der Pflegeversicherung in Nord-

rhein-Westfalen. Es bestehen folgende Anderungswiinsche:

Die Gesundheitskasse.
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Datum  08.12.1995

Blatt 2

Zu § 1 PfG NW

Die Regelung sieht vor, daf sich die Pflegestruktur an den Be-
dirfrnissen der Pflegebediirftigen orientieren und in kleinen,
Uberschaubaren und stadtteilbezogenen Formen unter Beachtung
des Grundsatzes der Wirtschaftlichkeit entwickelt werden soll.

Die Schaffung stadtteilbezogener Strukturen kdénnte unseres Er-
achtens die Beachtung des Grundsatzes der Wirtschaftlichkeit
(§ 29 SGB XI) aushebeln. Die Erbringung der Leistungen nach
dem SGB XI setzt voraus, daB eine leistungsfahige, regional
gegliederte, ortsnahe und aufeinander abgestimmte pflegerische
Infrastruktur vorhanden sein sollte (vgl. § 8 Abs. 2 SGB XI).
Eine eventuell rein stadtteilbezogene Planung wiirde zu mdgli-
cherweise fixen Vorhaltekosten fithren, unabhingig von dem
wirtschaftlichen Betrieb ambulanter, teilstationirer oder

_#ollstationérer Pflegeeinrichtungen. Die Zielsetzung in § 1
~ des PG NW sollte sich daher entsprechend dem SGB XI auf die

Schaffung regional gegliederter ortsnaher und aufeinander ab-
gestimmter pflegerischer Infrastrukturen konzentrieren.

Zu § 2 PLG NW

Die Norm sieht vor, da® die zwingende Verpflichtung besteht,

bei der Sicherstellung der pflegerischen Versorgung die Tr&-
gervielfalt zu berficksichtigen. GemdR § 11 Abs. 2 SGB XI ist
die Tragervielfalt jedoch lediglich zu wahren. Wir schlagen
daher folgende Formulierung des § 2 aAbs. 1 vop;
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Blatt 13-

"Die Kreise und kreisfreien St&dte sind verpflichtet, eine den
drtlichen Anforderungen entsprechende pflegerische Ange-
botsstruktur nach Mafgabe dieses Gesetzes sicherzustellen und
die Tragervielfalt zu .wahren.™ C | )

Zu_§ 4 PG _NW

' Gem&R Abs. 1 werden die Kreise und kreisfreien Stadte zur Ein-
richtung von Beratungs- und Vermittlungsstellen fir Pflegebe-
dirftige und von Pflegebediirftigkeit Bedrohte sowie fiir Ange-
hérige verpflichtet. Wir regen an, in Bbs. 1 ebenfalls eine
Regelung aufzunehmen, wer die Kosten dieser Beratungs- und
Vermittlungsstellen tragt. (Weitere Ausfihrungen vgl. "Zu
Punkt D, Frage 6".}

- Zu § 10 PEG NW

GemaS Abs. 1 gehéren zu &én‘kom@iementéreh-ambuiaﬁteh Diensten
auch Hausnotrufdienste. Diese sind nach unserer Auffassung in
Verbindung mit den Hausnotrufsystemen unter dem Begriff "Pfle-
gehilfsmittel” und nicht uhter dem Begriff "komplementire Ein-
richtungen" zu subsummieren..Uﬁ Irritationen zum Leistungska-
taleog des SGB XI zu vermeiden,'empfeﬁlen wir, aen Begriff
"Hausnotrufdienste™ ergatzlos zu étreichen. (Weitere Ausfih-
rungen vgl. "Zu Puﬁkt B, Frage 3".)
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Blatt 4

Zu § 11 PfG NW

Nach Abs. 1 Satz 2 der: Norm umfassen Mafnahmen der Tages- und
‘ Nachtpflege auch die psychosoziale Betreuung. Diese ist nicht
Bestandtell der Tages- und Nachtpflege im Sinne des SGB XT.
Wir schlagen daher vor, die Worte "einschlieflich der psycho-
sozialen Betreuung" ersatzlos zu streichen.

: § - pf _

Abs. 2 der Regelung sieht vor, daf die Aufwendungen vollsta-
tionérer'Pflegeeinrichtungen gemdR § 8 Abs. 1 Satz 1 aus-
schlieRlich der Aufwendungen fﬁr'Instandhaltung und Instand-
setzung vom zustdndigen liberdrtlichen Triger der Sozialhilfe
geférdert werden. Dieser Ausschluf der Instandhaltungs- und
Instandsetzungskosten ist aus unserer Sicht nicht gerechﬁfer—
tlgt da nach Gem SGB XI auch diese’ Kosten zu den forderfah1~

‘gen Bestandtellen gehoren Wir regen daher an, das Wort

"ausschlieffiich" gegen das Wort "einschlieRlich" auszutau-
schen.
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2. Zu dem von Thnen vorgelegten Fragenkatalocg bemerken wir
folgendes:

- A) Allgemeine Fragen zuﬁ‘Gesetzentwurf
Zu Frage 1:

Wir begrifien die Initiative der Landesregierung, zur Umsetzung
des Pflege-Versicherungsgesetzes in Nordhein-Westfalen ein
Landespflégegesetz zu erlassen. Wir verbinden mit dem Gesetz
"die Hoffnung, daR dadurch das Ziel einer in der Qualitidt gesi-
cherten, leistungsfahigen, bedarfsgerechten #nd wirtschaftli-
chen ambulanten, teilstationfiren und vollstationdren Versor-
gung der pflegebedlixrftigen Menschen in Nordrhein-Westfalen er-
reicht wird. Die nordrhein-westfilischen Landesverbande der
Pflegekassen sind bereit, ihren Beitrag dazu zu leisten.

-

, - ]

Im Rahmen des Vermittlungsverfahrens wurde zwischen Bund und
Landern vereinbart, 50 v. H. der Einsparungen, die den Trigern
der Sozialhilfe durxrch die Einfdhrung des PflegeVG entstehen,
zur finanziellen Férderuné der Investitionskosten einzusetzen.
" Dieses Ziel wird nach Angaben der Landeéregierung nicht er- '
reicht (vgl. Punkt D im Rubrum des PEG NW). Im Interesse der
pflegebedlirftigen Menschen in Nordrhein-Westfalen appellieren
wir eindringlich an den Landtag Nordrhein-Westfalen sowie an

die Landesregilierung, diese Vereinbarung einzuhalten.
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Zu Frage &;

Mit der Regelung des § 8 Abs. 2 PEG NW hat die Landesregierung
nach unserer Auffassung die ihr zur Verfliigung stehenden Mittel
genutzt, um die Grundsitze des Pflege-Versicherungsgésetzes
"ambulant vor stétiogér" und "teilstationd&r vor station&r"

sachgerecht umzusetzen.
o :]! Eragg B-

. Gemafs § 6 Abs. 1 PEG NW stellen die Kreise und kreisfreien
Stadte auf der Grundlage von Empfehlungen des Landes kommunale
Pflegebedarfsplidne auf. Dabei haben sie nach Abs. 2 die regio-
nalen Pflegekonferenzen frihzeitig zu beteiligen. GemifR § 2
Abs. 4 PEG NW gibt die oberste Landesbehdrde unter Mitwirkung
- des Landespflegeaugschusses die o. a. Empfehlungen ab. Inso-

- fern haben alle Beteiligten und Ebenen im Lande die M&glich-
‘keit, an‘def'Entwidkluﬁg der pflegerischen Infrastruktur aktiv
mitzuwirken. Diese im Gesetzentwurf'vofgesehene Verfahrenswei-
se berlcksichtigt nach unserer Einschitzung die Bediirfnisse

eines groRen Flachenlandes in geeigneter Weise.
Zu _Frage 9;

Die Fachschaft der stationiren Altenhilfe bewegt derzeit die
grofie Sorge, daR im Rahmen der stationdren Pflege ausschlief-
lich Leistungen nach § 14 Abs. 4 SGB XI Eingang in den Pfle-
geleistungskatalog ab 01.07.1996 finden werden. Eine Festle-
gung des Leistungsspektrums im SGB XI auf die Unterstilitzung

- 7 =
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bzw. Ubernahme von Verrichtungen im Bereich der Kdrperpflege,
Erndhrung, Mobilitdt und hauswirtschaftlichen Versorgung laft
sich unseres Erachtens' im ambulanten Bereich ab 01.04.1995 in-
sofern rechtfertigen, als ehrenamtlich Pflegende neben profes-
sionellen Pflegefachkriften die "Aktivierung des Pflegebediirf-
tigen” betreiben und mafgeblich dazu beitragen, die Gefahr der
Vereinsamung von Pflegebedirftigen abzuwenden. Diese ehrenamt-
lich Pflegenden sind im stationf8ren Bereich erfahrungsgemif
‘regelmdffig nicht vorhanden, so daR nach unserer Auffassung
hier die Erbringung won allgemeinen Pflegeleistungen verstirkt
unter dem Blickwinkel des § 28 Abg. 4 SGB XI gesehen werden
mufz. Selbstverstdndlich sind dabei die Leistﬁngshéchstgrenzen
nach § 43 Abs. 2 SGB XI zu beachten. Eine beitragssatzrelevan-
te Veranderung ergibt sich fir die Pflegekassen daher also
nicht. Es stinde allen bei der Gestaltung der Pflegeversiche-
rung Beteiligten in Nordrhein-Westfalen gut an, wenn im Inter-
esse der pflegebediirftigen Menschen im Lande diese Position
‘eine breife Basis und aktive Uﬁterstﬁézung finden wilrde.

Zu Frage 10:

Das PfG NW hat zum Ziel, eine leistungsfihige, bedarfsgerechte
und wirtschaftliche ambulante, teilstationidre und vollstatio-
‘nére k&mpleméntére Angebotastruktur fldr-alle éflegebedﬁrftigen
im Lande zu gew&hrleisten. Da das PfG NW an keiner Stelle
Pflegeangebote flr HIV-Infizierte und AIDS-Erkrankte aus-
schlieBt, liegt es nach unserer Auffassung an den Beteiligten,
bei der Umsetzung des Gesetzes die Bedirfnisse der o. a. Per-

sonenkreise angemessen zu berficksichtigen.
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Zu Frage 11:

Durch die Einrichtung .regionaler Pflegekohferenzen (vgl. § 5
PfG.NW), der Kommunalen Pflegebedarfsplanung infolge einheit-
licher Empfehlungeﬁ des Landes (vgl. § 6 PfG NW) sowie der
Einfihrung des Pflegewchngeldes (vgl. § 14 PfG NW) ist nach
unserer Auffassung sichergestellt, daR hinsichtlich Qualitat
und Leistung fléchendeckend gleiche lLebensverhiltnisse in den

Kommunen mdglich sind.
“u Frage 12:

Grundsatzlich ist es wilinschens- und erstrebenswert, die ge-
planten Rechtsverordnungen zum PE£G NW parallel zum Gesetzge-
bungsverfahren zu erdrxrtern und zu'verabschieden. Infolge der
fortgeschrittenén.Zeit und des Ablaufs .des ﬁarlamentarischen
Verfahrens ist' jede weiterélzéitliéhe’Verzégeruﬁg Sedoch nicht

vertretbar.
Zu Frage 13:

Vgl. Antwort zu Frage 10.
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B) Investitionen
Zu Frage 1:

Selbstverstindlich entstehen ambulanten Pflegediensten auch
Investitionskosten (Anschaffung von PEWs, Blroraum, Computer-
technologie etc.}. Ohne die vorgesehene Fdrderung von ambulan-
ten Pflegediensten wiirden die versicherten Pflegebedﬁrftigeﬁ
mit diesen Bufwendungen belasteft werden kdnnen, welches nicht
der Intention des Pflege-Versicherungsgesetzes entspricht.

Zu Frage 2:

Offensgichtlich besteht in Nordrhein-Westfalen ein Bedarf an
Kurzzeitpflege- und Tagespflegeplatzen. Insoweit sollten samt-
liche M3glichkeiten genutzt werden, das Defizit in der Zahl
dieser Pflegeeinrichtung zu behebern . Selbsﬁversténdlich wire

. . dazu eine hundertproﬁentige Féraefung.def Investitionskosten
im o. a. Bereich Uber den vorgesehenen 3-Jahres-Zeitraum hin-

aus der Sache dienlich.
2 Frage 3:

Gem& § 10 Abs. 3 P£G NW beabsichtigt das Land Nordrhein-
Westfalen die Forderung und Weiterentwicklung komplementdrer
ambulanter Dienste im Rahmen verfligbarer Haushaltsmittel.
Grundsatzlich begrifien wir diese Initiative der Landesregie-
rung. Wir weisen aber darauf hin, daf’ bereits heute insbeson-

dere im Rahmen der Leistungserbringung von Tragern der Freien

- 10 -
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Wohlfahrtspflege komplementare ambulante Pflegedienste fir die
Pflegeversicherung tdtig werden bzw. werden k&nnen. Dies kann
z. B. regelmdBig in Form von Kooperationen geschehen. Eine
doppelte Finanzierung insbesondere von hauswirtschaftlichen
Hilfen und Hausnotrufdiensten sollte durch dieses Cesetz
grundsatzlich ausgeschlossen werden. Dazu ist eine entspre-
chende Transparenz der Finénzierungsstréme erforderlich. Wir
schlagen daher vor, § 10 Abs. 3 PfG@ NW wie folgt zu fassen:

"Das Land férdert die Weiterentwicklung komplementérer ambu-
" lanter Dienste im Rahmen vérfﬁgbarer Haushaltsmittel pach An-

Im Rahmen des Verﬁittlungsvérfahrens wurde zwischen Bund und
Lander vereinbart, -50 v. H. der Elnsparungen die den Tragern
der 8021alhllfe durch die Elnfuhrung des Pflege Ver51cherungs—"
gesetzes entstehen, zur finanziellen Forderung der Invegtiti-
onskosten einzusetzen. Da dieses Ziel nach Angaben der Landes-
reglierung nicht erreicht wird, wirden wir es auRerordentlich
begriifen, wenn die Aufwendungen gemdf § 13 Abs. 2 - sowie §§ 11
Abs. 2 und 12 Abs. 2 i. V. m. § 18 Abs. 2 PEG NW jeweils unbe-
fristet - durch eine hundertprozentige Forderung der anerken-
nungsfahigen Gesamtkosten vom Land getragen wirden.
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Zu Frage 6:

Die Regelungen zur dualen Finanzierung der vollstationdren
Pflegeleistungen entsprechen grundsitzlich der Systematik im
Krankenhausbereich.

w

Die Nichtilibernahme der "alten Last" ist mit dem dualen Finan-
zierungssystem aus unserer Sicht grunds&tzlich nicht wverein-
bar. Dies gilt um so mehr, als das P£G NW die Fdrderung von
Instandsetzungs- und'Instandhaltungskosten durch das Land
nicht vorsieht. Diese Kosten sind von den Versicherten zusftz-

lich aufzubringern.

Dariber hinaus bedeutet die o. a. Vorgehensweise in der Xonse-
gquenz, daf die Pfleggbedﬁrftigen die Finanziérung der "alten.

' Last" vollsténdig zu tragen haben. ‘Sollte dabei je Pflegebe-
dirftigen ein Hilfebedarf nach dem Bundessbzialhilfegesetz
entstehen, kénnte dieser Hilfebedarf nach § 14 PfG NW aus dem
Pflegewohngeld finanziert werden.

C) Pflegewohngeld
Zu Frage 4;

Die derzeitige Regelung sieht wvor, daf lediglich bis
31.12.1998 100 v. H. der anerkennungsfdhigen Gesamtkosten in
der Tages- und Nachtpflege gefdrdert werden. Ab 01.01.199%

- 12 -
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. Blatt 12

senkt sich der Férdersatz auf 80 v. H. ab, so daR die Versi-
cherten bis zu 20 v. H. der Investitionskosten tragen miften.
Aus diesem Grunde wire es recht und billig, das Pflegewchngeld
‘ab 01.01.1999 auch im teilstationdren Bereich zum Tragen zu

- bringen. .

Zu Frage 6:

Aus unserer Sicht igt die Einfihrung des.Pflegewohngeldes an-
gesichts knapper Haushaltsmittel grundsdtzlich zu begriifien.
Allerdings mufd dabei berificksichtigt werden, daf durch die im
PfG NW vorgesehene F&rderung von Investitionskosten im voll-
stationdren Bereich nicht s&mtliche anerkennungsfahigen Auf-
wendungen gedeckt sind. So sind z. B. Instandsetzungs- und In-

standhaltungskosten nach der derzeitigen Gesetzesfassung nicht

. Ebérderf&hig.

D) Strukﬁurregelungén/Pf1egekbnferenzen/Pflegebédarfsplanung
Zu Frage 2:

Vgl. Antwort zu Punkt A, Frage 8.

Zu Frage 4.

' Die nordrhein-westfalischen Landesverbande der Pflegekassen
halten eine Pflegeinfrastruktur Ffiir sachgerecht, die sich an
den Bedirfnissen der Pflegebediirftigen orientiert und in klei-

nen Uberschaubaren Formen unter Beachtung des Grundsatzes der

- 13 -



AOK Rheinland
Die Gesundheitskasse

Datum 08.12.1895

Blatt 13

Wirtschaftlichkeit entwickelt wird. Die im PEG NW vorgeseheﬁen:
- Pflegekonferenzen kdnnen in diesem Zuammenhang einen wichtigen
Beitrag zur Umsetzung der Pflegeversicherung leisten, insbe-
. sondere deshalb, weil neben den st@ndigen Mitgliedern weitere,’
an der pflegerisdhen Versorguﬁg betetiligte Institutionen hin-

zZugezogen werden'kénqen (vgl. § 5 Abs. 3 P{G NW).
' ‘

Zu Frage 6;

Die nordrhein-westfalischen Landesverbdnde der Pflegekassen
'halten in NRW weit dber 1.000 Geschafts- und Beratungsstellen
vor. Aufgabe dieser Stellen ist gemdR § 7 SGB XI auch die Auf-
klarung und Beratung ven Pflegebedlrftigen und ihrer Angehdri-
gen. Eine dariber hinausgehende Notwendigkeit von Beratungs-
und Vermittlungsstellen sehen wir nicht.

"Aus- grundsétzlichen ﬁberlegungeq sollte nach unserer -Auffas-
'sung auch der'Begriff "Vermittlung" in § 4 PG NW nicht ver-
wandt werden, um den Pflegebedirftigen bei der Wahl der Pfle-

geeinrichtung nicht zu prijudizieren.
Zu _Frage 7.

Wir haben grofe -Bedenken, die Aufgabe der Beratung und Ver-
mittlung von Pflegeleistungen freigemeinnitzigen oder privaten
Leistungserbringern zu fbertragen. Hierdurch kdnnten ungewollt
Wettbewerbsverzerrungen eintreten, die es unbedingt zu vermei-
den gilt. Eine Delegationsmdglichkeit sollte wmithin auf keinen
Fall vorgesehen werden.

- 14 -
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Zu Frage 8:

§ 3 des PfG NW sieht den Abschluf von Vereinbarungen vor, um
die Schnittstellen zwischen K:ankenhéuébehandiung und Rehabi-
litation einerseits sowie Beginn notwendiger Pflege anderer-
seits zu reglementieren. Diese praktische Ausgestéltung ob-
liegt vorrangig den beteiligten Krankenhiusern, Rehabilitati-
onseinrichtungen sowie den zugelassenen Pflegeeinrichtungen.
Die nordrhein-westfilischen Landesverbande der Pflegekassen
haben durch den Abschluf von Vereinbarungen im Einzelfall die
Moglichkeit, crdnungspolitisch tatig zu werden. Dies ist sach-
gerecht.

Zu Frage 12:

Uber die jeweiligeﬂ Vertreter ihrer Spitzenverbande sind die

auf reglonaler Ebene an den ortllchen Pflegekonferenzen Bete1-
' ligten im LandespflegeausschuB reprasentlert so daf eine re-
gelméBige Pflegeberichterstattung des Landes durchaus mdglich

wWare.
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Dieses Schreiben ergeht zugleich im Namen

der Pflegekasse bei der ACK Westfalen-Lippe - Die Gesundheits-
lkasse, ‘ T ' , '

" des Landesverbandes der Betriebskrankenkassen Nordrhein-
Westfalen,

der IKK-Pflegekasse Nordrhein,

des IKK-Landesverbandes Westfalen-Lippe,

der Bundesknappschaft], , .

der Pflegekasse der rheinischen Laﬁdwirtschait,

der Westfilischen landwirtschaftlichen Pflegekasse,

des Verbandes der Angestellten-Krankenkassen e. V. (VdAK) und
AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e. V. - Landesvertretung
Nordrhein-Westfalen und _

des Verbandes der Angestellten-Krankenkassen e. V. (VJAK) und
. AEV - Arbeiter—ErsatZkaBsen7Verband e. V. - Landesbereichsver-
tretung Westfalen-Lippe.. ‘

'Eine Durchschrift des Schreibens hat der Vorsitzende des Aus-
schusges fGr Arbeit, Gesundheit, Soziales und Angelegenheiten
der Vertriebenen und Fllchtlinge erhalten.

LN

Mit bol en Grifen

Dieter Deichmann

Mitglied
der Geschdftsfihrung
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