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Unna, 08. April 2003

Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Umsetzung des Pflegeversicherungsgesetzes

(Drucksache 13/3498),
Offentliche Anhérung am 30. April 2003

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fur lhre freundliche Einladung zur Teilnahme an der 6ffentlichen Anhérung zum
Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Umsetzung des Pflegeversicherungsgesetzes am
30. April 2003 im Landtag. Leider kann ich wegen eines dringenden und wichtigen anderen
Termins an dieser Anhorung nicht teilnehmen. Ich Gibersende thnen aber eine Stellungnahme
des Kreises Unna zum Gesetzentwurf der Landesregierung. Ich bitte den Landtag, meine
. Anmerkungen bei seinen Beratungen iiber die Novellierung des Landespflegegesetzes mit

zu berucksichtigen.

Mit freundlichen GriiRen

Michael Makiolla
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KREIS

Bemerkungen zum Gesetzentwurf der Landesregierung, PfG NW

1. Die demografische Entwickiung ist mit ihren Konsequenzen fiir unser soziales System ein ge-
samtgesellschaftliches Problem. Unabwendbar ist ein jahrzehntelanger, massiver Anstieg der hoch-
altrigen Bevdlkerung, bei wachsenden Anteilen alter Menschen insgesamt. Von ,Wohnen® bis ,Pfle-
ge” sind bedarfsgerechte Versorgungsstrukturen vorzuhalten. Demenz wird zu einem immer schérfe-
ren Problemfeld auswachsen. Qualitative wie quantitative Verbesserungen unseres sozialen-
pflegerischen-gesundheitlichen Systems sind zwingend erforderlich.

Bereits heute zeichnet sich jedoch ein wachsender Fachpersonalmangel ab (Ariteschaft, Kranken-
pflege, Altenpflege). Diesbeziglich sollte das Land auch finanziell in ausreichendem MaRe gegen-
steuern. Das novellierte Landespflegegesetz solite dem Rechnung tragen.

Auerdem fehlt es insgesamt betrachtet in qualitativer wie quantitativer Hinsicht an einer adaquaten
Refinanzierung der notwendigen Pflege- und Betreuungsleistungen durch die wesentlichen Kosten-
trager, die Kranken- und Pflegekassen (z.B. bzgl.: Fachpersonal in den Pflegeheimen, in der Kurz-
zeitpflege, in der Tagespflege; ambulante psychiatrische Versorgung; Pflege und Betreuung bei
Demenz; Wohnberatung; geriatrische Abteilungen an Akutkrankenhdusern). Das Land sollte sich im
Einklang mit den Kommunen dafiir einsetzen, dass die Krankenkassen und Pflegekassen ihrer ge-
samtgesellschaftlichen Verantwortung in diesem Sinne auch nachkommen. Das Land sollte in die-
sem Zusammenhang gemeinsam mit den Kommunen auch bundesgesetzliche Regelungen initiie-
ren. Entsprechend eindeutige Formulierungen sollten die allgemein beschriebenen Zielsetzungen
der §§ 1 und 2 Gesetzesentwurf erganzen.

- --—-Das-and-selbst beteiligt-sich-finanziell nicht mehr an-der-bedarfsgerechten-Bereitstellung-und-Wei-— - -
terentwicklung der Pflegeinfrastruktur, mit Ausnahme einer schrumpfenden Beteiligung bei der Al-
tenpflegeausbildung, von Modellprojekten und Forschungsauftragen sowie der Gesetzgebung selbst
und prazisierenden Rechtsverordnungen u.d. Unterschiede, die aus der Finanzkraft der einzelnen
Kreise und kreisfreien Stadte resultieren, werden landesweit zu weiter wachsenden Ungleichgewich-
ten in der Versorgungsstruktur und —qualitat fuhren. Entsprechend solite sich das Land auch dauer-
haft finanziell in hohem Umfang beteiligen bei den anstehenden Sanierungsmafinahmen im Pflege-
heimbereich, beim ,Tagespflegewohngeld” und dem Pflegewohngeld fiir die Kurzzeitpflegen, bei der
Weiterentwicklung von Versorgungsstrukturen fir Demenzkranke und thre Angehdérigen.

2. Auf der Basis des umfangreichen Berichtes zur Evaluation des PfG NW, der entsprechenden Stel-
lungnahmen diverser Spitzenverbande, Gremien etc. sowie der diesbezliglichen Stellungnahme des
Sozialministeriumms NW sollen ,bewahrte” gesetzliche Regelungen auch in Zukunft beibehalten und
hdchstens erweitert werden. Dazu zahlen die derzeitigen Paragraphen: §§ 1 und 2, (,Ziel* und ,Si-
cherstellung der pflegerischen Versorgung®), § 3 (,Zusammenwirken von Pflegeeinrichtungen, Kran-
kenhdusern und Rehabilitationseinrichtungen*), § 4 (.Beratung®), § 5 (.Pflegekonferenzen®), § 10
(,Komplementare ambulante Dienste®). Auf dem Hintergrund der Erfahrungen im Kreis Unna ist zu
sagen: Die Regelungen bzgl. § 3 haben sich im Kreisgebiet nach Anfangsschwierigkeiten bewahrt.
Die neutrale, trédgerunabhangige Pflegeberatung wird im Kreis Unna allseits als einzige Erfolgsge-
schichte betrachtet. Kreisverwaltung und die beauftragte Verbraucher-Zentrale NRW arbeiten eng
zusammen. Die Wirkungen der Pflegeberatung sind so vielfach positiv, dass sie als unverzichtbar
betrachtet werden kann. Ebenso positiv angenommen und unverzichtbar ist die Kreispflegekonfe-
renz mit den angeschlossenen, zahlreichen Fachgremien. Die vorgesehene Beibehaltung der betref-
fenden gesetzlichen Regelungen ist demnach ausdriicklich zu begrien. Im komplementaren Be-
reich sollte das Land weiterhin aktiv bleiben, z.B. hinsichtlich Wohnberatung, die sich im Kreis Unna
ausgezeichnet als praventiver und kostensparender Dienst bewahrt hat. Hier ist Engagement wie
unter 1. beschrieben erforderlich, und auch die Weiterentwicklung und Erprobung komplementérer
Dienste solite vom Land finanziell unterstitzt werden.
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3. Die Planungs-, Durchfilhrungs- und Finanzierungsverantwortung fiir die Pflege sei inzwischen
~-kommunalisiert* worden. Deshalb sei die bisherige Umlage nach § 17 (8,--DM pro 65jahriger Per-
son/a) ersatzlos zu streichen. Mit diesen Mitteln wurden beim Kreis bislang die Pflegeberatung, die
Wohnberatung und mit dem verbleibenden Rest die Kreispflegekonferenz und die Pflegebedarfspia-
nung finanziert. Es ergeben sich bei Umsetzung des Gesetzentwurfes erhebliche Probleme (s.u.).

4. Die bislang vorgelegten Berechnungen fir die behaupteten zukunftigen Einsparungen fur die
~;Jkommunale Familie“ sind nicht detailliert nachvollziehbar. Ein Argument ist dabei, dass durch die
geplante Anrechnung des Vermogens beim Pflegewohngeld (ab 10.000,00 €) erheblich weniger
offentliche Mittel fiir die Férderung der Bewohner in den Pflegeheimen ausgegeben werden miiss-
ten. Auskiinfte unseres Sachgebietes weisen nur auf geringe finanzielle Vorteile fur den Kreis hin.

5. Ein weiteres Argument stelit bzgl. ,Einsparungen® die geplante Verringerung (fast Halbierung) der
bisherigen Investitionskostenférderung der ambulanten Pflegedienste (geleistet von den Krei-
-sen/kreisfreien Stadten) dar. Hier sind zwei Problemfelder zu betrachten. Zum Einen mussen die
ambulanten Pflegedienste die fehlende Férderung zumindest z.T. auf den Preis fir ihre Dienstleis-
tung aufschlagen. Dies verdndert das Nachfrageverhalten der Betroffenen und ihrer Angehorig
negativ. Kleinere Dienste geraten zuséatzlich unter wirtschaftlichen Druck. Es gibt klare Hinweise a
wirtschaftliche Schwierigkeiten bei der ambulanten Pflege, die im Bereich der Krankenkassenfinan-
zierung liegen. Zum Anderen wird eine solche Einsparung fir die Kommunen erst verzogert wirk-
~sam, mit entsprechenden Nachteilen (s. 11.).

6. Aufgrund des erheblichen Investitionsstaus soll die bisherige Gffentliche Férderung des Baus und/
" “oder der Erstausstattung von Pflegeeinrichtungen entfallen. Grundsatzlich soll ohne ,Belegungs-
nachteile” frei finanziert werden kénnen. Alle neuen Pflegeheime sollen alle Pflegebediirftigen auf-
nehmen dirfen, alle neuen (genehmigten) Pflegeheime sollen also pflegewohngeldberechtigt wer-
den und Sozialhilfeempfanger aufnehmen kénnen. Dies ist grundséatzlich zu begriiRen, im Kreis Un-
na mussten geplante und allseits abgestimmte Pflegeheimprojekte mit einem Volumen von 500 Plat-
zen auf Forderung warten. Ein drohender Platznotstand kann somit vermieden werden. Jedoch: Es
soll nur noch kommunal geférdert werden, also nachschissig und personenbezogen, tber das Pfle-
gewohngeld und die Sozialhilfe. Die hohen Kosten im Pflegeheimbereich bei insgesamt duflerst kri-
tischer Haushaltslage engen jedoch den finanziellen Spielraum fiir praventive, komplementére, am-
bulante Dienste massiv ein. Das Land sollte entsprechend finanzielle Unterstiitzungen leisten wie
unter 1. aufgefihrt. Auerdem ist die Beibehaltung des Pflegewohngeldes im Pflegeheimbereich in
Frage zu stellen. Zumindest sollte diese nachschissige Investitionskostenférderung tUber BSH
Leistungen abgewickelt werden, was zu einer deutlichen Entburokratisierung der Finanzierung d
Heimpflege fihren wiirde.

7. Diese offentliche Finanzierung der unstrittig notwendigen zusatzlich zu errichtenden Pflegeheime
soll erleichtert werden durch eine Absenkung der anerkennungsfahigen Kosten pro Platz (von max.
181.500,-- DM = 92.799,-- € incl. 16.500,-- DM flir Erstausstattung auf 150.000,— DM = 76.700,-- €
incl. Erstausstattung) unter Beibehaltung des baulichen Standards in NRW sowie der bisherigen
Eckwerte zur Berechnung (wie max. Nettogrundrissflache pro Platz = 50 m?, bei max. 80 Platzen =
4.000 m* maximal anerkennungsfahiger Flache). Die zukinftigen Pflegeheime werden durch die
Absenkung der anerkennungsfahigen Kosten zweifellos kostengiinstiger. Mehrkosten diirfen auch
weiterhin nicht in den Pflegesatz eingerechnet werden. Das Land sollte sich bei der endgiiltigen _
Verabschiedung des Gesetzes auf jeden Fall deutlich bzgl. des notwendigen baulichen Standards
aufern, damit keine Unsicherheiten bzgl. der noch aufzustellenden Rechtsverordnungen herrschen
und es nicht zu weiteren Planungsverzégerungen kommt. Diesbeziiglich verhalten sich insbesonde-
re die kirchlichen/wohifahrtsverbandlichen Projekttrager zdgerlich. Bislang wird hier davon ausge-
gangen, dass das Raumprogramm des LWL weiterhin giiltig sein wird. Bereits mit der Verabschie-
dung des Gesetzestextes muss deutlich werden, welches Prozedere geplant ist, ob z.B. der Land-
schaftsverband Westfalen-Lippe mit seiner Kdmmerei und dem baufachlichen Bereich die Priifung
der Neuantrage und damit auch die Berechnung der Pflegewohngeldhdhe (ibernehmen sollte. Dies
wére aus Sicht des Kreises Unna zu begruften.
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Die heutige bauliche und fachliche Qualitat soll also mit weniger Geld erreicht werden. Ob dies tat-
sachlich moglich ist, wird sehr kontrovers gesehen. Private Investoren sagen tendenziell eher ,ja“
die kirchlichen/wohifahrtsverbandlichen Investoren bestreiten dies. Eine Absenkung des Standards
sollte keinesfalls erfolgen! Die Baupreise sollen allerdings erheblich giinstiger liegen als noch vor
Jahren. Auch die bisherige Ausschreibungspfiicht bei der &ffentlichen Férderung des Baus entfalit.
Andererseits fallt ja die bisherige 50%-Férderung weg, so dass zunéchst die komplette Bau- und
Erstausstattungssumme frei finanziert werden muss. Werden diese Kredite so gunstig sein, dass
auch Wohlfahrtsverbénde angesichts der niedrigeren maximal anerkennungsfahigen Platzkosten
(Pflegesétze) ihre Projekte realisieren kénnen, ohne (gravierende) Verluste? Die Konditionen fiir
Kredite werden ja sehr unterschiediich verteilt, und grofie und rein wirtschatftlich ,sicherer* kalkulier-
bare Unternehmen, die viele Geschéfte tatigen, werden ja mdglicherweise leichter geeignete, giins-
tigere Kreditbedingungen erhalten.

Diese ganzen ,Einsparperspektiven® fiir die Kommunen betreffen auch nur die neuen Pflegeheim-
projekte - der rein quantitativ sichere Anstieg der Kosten im Pflegeheimbereich wiirde demnach nur
geringer als bislang erwartet ausfallen.

8. Probleme wird es bei der Sanierung des Bestandes geben. Diese solle zwar Vorrang haben, je-
doch fehit es komplett an steuernden Instrumenten fiir ein Verfahren ~Sanierung vor Neubau® im
Pflegeheimbereich. Fir Banken ist es giinstiger, grole Mafinahmen wie z.B. Neubauten zu finanzie- .
ren. Und wer will Investoren zwingen, zunéchst zu sanieren, dann neu zu bauen? Auflerdem sollen
die Sanierungskosten nur 75% der maximal anerkennungsfahigen Kosten im Vergleich zum Neubau
betragen. Eingefordert wird aber der heutige Standard, bei heutigen Preisen. Hier sollten einheitliche

- Bedingungen herrschen, und das Land sollte die Sanierung finanzieli unterstii

tzen (s. 1.).

9. Die bisherige Pflegebedarfsplanung mit Empfehiungen nach Rechtsverordnung soll durch eine
-Pflegeplanung” mit beobachtendem Charakter ersetzt werden (-Pflegemarktbeobachtung®, mit Emp-
fehlungen, aber ohne Rechtsverordnung). Die notwendigen Auskunftspflichten sollen durch die No-
vellierung sogar prazisiert werden, was die kommunale Planungsarbeit erleichtern kann. Das Land
sollte allerdings verbindliche Regelungen treffen, nach denen die Erhebungen des LDS mit den
Kommunen abgestimmt und die Ergebnisse ohne Einschrénkung komplett zur Verfiigung gestelit
werden. Des weiteren sollte das Land planerische Hilfestellungen liefern. Hilfreich wiare z.B. die
Fortschreibung der Untersuchungen von Infratest-Sozialforschung zur Pflegebediirftigkeit der Bevdl-
kerung in NRW, wobei auch Schwerpunkte auf besondere Bereiche wie .Wohnen* und .Demenz"
gelegt werden kénnten. Ebenso wiare Unterstiitzung sinnvoll durch die Forschungsgesellschatft fiir
Gerontologie, z.B. mittels Aktualisierungen der Daten wie bei der »Indikatorengestiitzten Pflegebe-
darfsplanung®, durch Bereitstellung von Software fiir Fragebdgen und deren Auswertung. Ein evtl.
.Gefalle” bei der Qualitdt kommunaler ,Altenplanung” kénnte so vermieden werden, ohne zu regle-
mentieren und evtl. lokale Planungsschwerpunkte zu blockieren. AuRerdem wiirde das Land Gber

vergleichbare Daten zum Pflegemarkt verfiigen, die {iber die Grundangaben der LDS-Erhebungen
hinausgehen.

Die ortliche ,Altenplanung* wird also nicht etwa abgeschafft, sie kann durchaus flexibler als bislang
kommunale Schwerpunkte aufweisen. Sie stellt Basisdaten zur Verfiigung, sichert fachliche Bera-
tung von Investoren, Betreibern, Kreditinstituten, schafft die dringend erforderliche Markttransparenz.

Sie bietet jedoch keinerlei direkte Steuerungsméglichkeit mehr! Letztlich muss die Kommune jeden
korrekten Pflegeanbieter an jedem Standort akzeptieren und zu seiner Refinanzierung mittels Pfle-
gewohngeld und Sozialhilfe beitragen. Es ist nicht einmal ein Nachweis iiber eine erfolgte Fachbe-
ratung durch die zustédndige Kommune fiir kiinftige Investoren erforderlich. Unbedingt miissen die
rechtlichen Bedingungen neu gepriift werden! Das Land solite mit kommunaler Unterstitzung eine
Initiative zur Anderung des SGB X in dieser Frage starten, wenn dies der einzige juristische Weg ist,
eine bedarfsgerechte steuernde Pflegeplanung sicherzustellen.
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Mit dem geplanten Wegfall der Steuerungsmoglichkeiten fiir den Bereich der teil- und vollstationédren
Einrichtungen (Pflegebedarfsplanung} ist ortlich eine Doppelstrategie zu beriicksichtigen: Informati-
on, Beratung und Offentlichkeitsarbeit miissen einen noch gréReren Stellenwert erhalten, um poten-
tielle, ungewaollte Investoren und deren Finanzinstitute abzuschrecken und um umgekehrt Anregun-
gen fiir sinnvolle, bedarfsgerechte Investitionen zu geben. Des weiteren sollte versucht werden, mit
samtlichen kreisangehorigen Kommunen einen Konsens herbeizufiihren fir ein einheitliches Proze-
dere bei Planungen von Pflegeheimen, Tages- und Kurzzeitpflegen. Legitime Anhérungen in Fach-
gremien, zustandigen Fachausschissen, im jeweiligen Rat unter Beteiligung der zusténdigen In-
stanz fur die ,Pflegeplanung” z.B. kénnten auch diejenigen, ungewoliten Investoren abschrecken,
die nur schinell ihr zuféllig angebotenes Projekt lukrativ und eben nicht gemeinwesenorientiert reali-
sieren wollen. Uber Bauleitplanung und die Stadtentwicklungsanspriiche sind méglicherweise man-
che Forderungen rechtlich korrekt zu stellen, die ein ungewolltes ,Abschreibungsprojekt® z.B. ab-
schrecken oder aber sinnvoll verbessern kénnten. Der Zusammenhang zwischen Zahlungshéhe
. beim Pflegewohngeld/Sozialhilfe und der Kreisumlage muss hinsichtlich zumindest temporar dro-
hender Uberkapazitidten im Heimbereich zukiinftig in den Gremien (Biirgermeisterrunde z.B.) ange-
sprochen werden.

Zu bedenken ist: Wer Heimgesetz und PfG NW beachtet, kann grundsatzlich bauen, beim Pﬂeg’
heim sind bis zu 80 Platze moglich, pro Standort. Die Einrichtung soll die ,ortliche” Versorgung si-
cherstellen — dies ist jedoch ein rechtlich freier Begriff, der voraussichtlich nur auf das gesamte
Kreisgebiet zielt. Eine Massierung von Pflegeheimen in einer Kommune wird sich ebenso wenig wie
eine kreisweite ,,Uberversorgung“ direkt verhindern lassen. Und Kreise und kreisfreie Stidte missen
ja zahlen, Pflegewohngeld und Sozialhilfe.

Das sogenannte ,freie Spiel der Marktkrafte* birgt gravierende Risiken:

» Die gemeinwesenorientierten Projekte, welche im Rahmen der qualitativen Pflegebedarfsplanung
zwischen Kreis Unna, kreisangehérigen Kommunen und Investoren/Betreibern aufwandig abge-
stimmt wurden, die aber auf Grund des bekannten ,Investitionsstaus” noch nicht realisiert werden
konnten, erhalten voraussichtiich unmittelbare Neubau-Konkurrenz. Diese neuen Projekte werden
aber in vielen Fillen lediglich dem 6konomischen Interesse der Investoren/Betreiber dienen und nur
das vertraglich gesicherte Basisangebot eines Pflegeheimes anbieten — ohne Vorhaitung ortsbezo-
gener weiterer Aktivitaten, ohne Abstimmungen im Zuge der Stadtentwicklungsplanung, ohne aus-
gefeilte Vernetzung mit dem Gemeinwesen und den weiteren Angeboten fiir altere Menschen, wie
dies gerade bei den Projekten nach ,Pflegebedarfsplanung® nachweislich vorgesehen ist. In N
ware der Weg auch voéllig frei fiir groRe Geselischaften, die in der Altenpflege bzw. mit Pflegeheim
primar eine wirtschaftliche Investition mit guten Gewinnmdglichkeiten sehen und ,flichendeckend”
ihre Heime errichten. Die Qualitat des Angebotes der Altenarbeit wird sich dann entsprechend ins-
gesamt absenken, insbesondere, wenn die allseits befurworteten anspruchsvollen Projekte aus
Angst vor einer befirchteten ,Heiminflation mit Dumpingpreisen® (in der Stariphase) aufgegeben
werden soliten.

» Ohne neutrale und argumentative Steuerung durch das Instrument der Pflegebedarfsplanung
kann sich in jeder Kommune ein Uberangebot an Pflegeheimen entwickeln. Jede (reiche) Kirchen-
gemeinde konnte ,ihr* Pflegeheim errichten, und private Investoren kénnten ungeachtet des beste-
henden Angebotes und aller Planungen in jeder kreisangehérigen Kommune eines oder gleich meh-
rere Pflegeheime errichten. Dies wird die Neigung der Pflegebedirftigen und ihrer Angehorigen, es
sich leichter” zu machen und die schwierige Pflege zuhause aufzugeben, natiirlich tendenziell er-
héhen. So werden alle Bemiihungen konterkariert, mittels eines Netzes professioneller ambulanter,
praventiver und ,komplementarer Dienste das Leben zuhause solange wie moglich zu erhalten!
Eine Kostenexplosion beim Pflegewohngeld und der Sozialhilfe zu Lasten der Kreise und kreisfreien
Stadte droht! Angesichts duferst knapper Finanzmittel wird es dann noch schwieriger, komplemen-
tare und ambulante Hilfen zu unterstiitzen und aufzubauen.
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» Es ist des weiteren zu befirchien, dass die Entwicklung negative Auswirkungen auf die moderni-
sierungsbedirftigen alteren Pflegeheime haben wird. Investitionen und Kreditvergaben fiir Neubau-
ten sind wirtschaftlich attraktiver. Dies gefahrdet die Qualitat der bestehenden Heime, deren Bau mit
offentllchen Mitteln subventioniert wurde.

» Der ursprungllch vom Gesetzgeber im SGB Xl verankerte Gedanke dass der freie Markt letztlich
alles regeln kénne, muss maRvoll verdndert werden. Ahnlich wie bei den durch das Gesetz geregel-
ten Qualitatsvorgaben ist eine verbindliche 6ffentliche Planungsverantwortung und Entscheidungs-
kompetenz vonndten, die Fehlentwicklungen, eine Explosion offentlicher Ausgaben bei den Kom-
munen und ruindse Wettbewerbe durch verbindliche Steuerung verhindern kann, &hnlich auch wie
bei der — unstrittigen - Krankenhausplanung. Die Kreise und kreisfreien Stadte sind nicht nur an ei-
nem sparsamen und effizienten Umgang mit éffentlichen Mitteln und damit an einer neutralen und
fachlichen Steuerung interessiert. Sie zeichnen auch fur die Heimaufsicht verantwortlich, sie miissen
letztlich fir die Bewohnerinnen und Bewohner von Heimen sorgen, welche nicht mehr wirtschaftlich
arbeiten k6nnen oder welche die erforderliche Qualitdt nicht mehr zu halten vermoégen. Wer will in
einem Heim leben, das dem Konkurs entgegensteuert? Es geht bei diesem Pflegemarkt nicht um
Hotels oder Supermarkte, wo sich der glinstigste Anbieter mit Dumping-Preisen eine marktbeherr-
schende Stellung sichern kann (um dann die Preise wieder zu erhéhen).

10. Die Formulierungen bzgl. der zehnjahrigen Ubergangszeit fur die Anpassung bestehender Ein-
richtungen sind missverstandlich. Es muss deutlich werden, dass bestehende Pflegeheime nicht
etwa ihren Platzbestand auf maximal 80 Platze reduzieren missen. Dies wére in vielen Altfallen un-
moglich. \

11. Die Forderung durch § 17 (Umlage zur Finanzierung der Pflegeberatung, Pflegekonferenz und
Pflegebedarfsplanung) soll entfallen, wenngleich samtliche Aufgaben erhalten bleiben — bei der
Pflegeplanung entfallt ja ,nur” das steuernde Instrument der Anerkennung. Es ist zu beflirchten,
dass nicht mehr die gesamte Jahressumme in 2003, sondern nur noch eine anteilige Summe fur
2003 vom LWL idberwiesen wird, je nach Zeitpunkt der Inkrafttretung. Diese Mittel sind jedoch im
laufenden Haushait verplant fir die Pflegeberatung und die Wohnberatung. Die Kosten fur diese
komplementaren Dienste kdnnten ab 2004 aus der verringerten Férderung der ambulanten Pflege-
dienste (Investitionskostenférderung) kompensiert werden. Der Kreis hatte demnach im Haushalt ab
2004 geringere Einsparungen als sonst in diesem ambulanten Bereich absehbar, aber keine Mehr-
ausgaben. Dies funktioniert jedoch nur, wenn die Einstellung der Zuschiisse nach § 17 und die Ver-
ringerung der Zuschisse fur die ambulante Pfiege zeitgleich erfolgen! Die ambulanten Dienste mis-
sen nach altem Recht zum 01.07.des Jahres gefordert werden. Ab 1.07.2003 wére demnach die
gesamte Summe — bezogen auf das Jahr 2002 - auszuzahlen. Das neue Landespflegegesetz solite
entsprechend erst zum 01.01.2004 in Kraft treten!

12. Neue Kosten fiir die Kommunen wird das geplante neue Pflegewohngeld fur die Tages- und
Nachtpflege und die Kurzzeitpflege verursachen. Dabei sollte dann aber auch die o.a. Vermodgens-
heranziehung ab 10.000,00 € analog zum Pflegeheim erfolgen! Des weiteren werden im Gesetzes-
entwurf noch immer ausgerechnet die Pflegestufe 0 — Personen ausgegrenzt. Pflegebedarf existiert
auch unterhalb der Einstufungskriterien des MDK! Gerade gerontopsychiatrisch Veranderte: haben
oftmals die Stufe 0, kdnnen aber nicht ohne Gefahrdung alleine leben. Diese Personen kénnen -
vom Gesundheitsamt begutachtet - bei Notwendigkeit auch die Tagespflege nutzen. Warum sollen
sie dann nicht dieses Pflegewohngeld erhalten? Das Land sollte diesbeziiglich den Gesetzentwurf
nachbessern und auch die Finanzierung dieses neuen Pflegewohngeldes fir die Tagespﬂegen und
die Kurzzeitpflegeeinrichtungen tibernehmen.

‘ April 2003,
Hans Zakel, Koordinierungsstelle Altenarbeit im Fachbereich Arbeit und Soziales, Kreis Unna
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