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Erlauterungen:

Das ,Gesetz zur Entwicklung und Starkung einer demographiefesten, teilhabeorientierten
Infrastruktur und zur Weiterentwicklung und Sicherung der Qualitat von Wohn- und
Betreuungsangeboten flr altere Menschen, pflegebedirftige Menschen, Menschen mit
Behinderung und ihre Angehorigen® (GEPA NRW) ist am 16.10.2014 in Kraft getreten.
Es handelt sich um ein Ubergreifendes Reformgesetz fir das gesamte Landesrecht zum
Thema Pflege und Alter: Es bindelt das Wohn- und Teilhabgesetzes (aus dem Jahr
2008) und das bisherige Landespflegegesetz (2003).

Das GEPA setzt sich zusammen aus dem Alten- und Pflegegesetz (APG) und dem
Wohn- und Teilhabegesetz (NTG):

e Das APG mit der dazugehorigen Durchfihrungsverordnung enthalt insbesondere die
Regelungen zur Sicherstellung der Angebotsstruktur, zur Pflegeplanung, zur
Kommunalen Konferenz Alter und Pflege sowie zur Finanzierung der pflegerischen
Angebotsstruktur.

e Das WTG mit der dazugehdrigen Durchfuhrungsverordnung enthalt die
ordnungsrechtlichen  Standards fir die Gestaltung von Wohn- und
Betreuungsangeboten fur altere Menschen und Menschen mit Behinderungen.
Geregelt sind z.B. die bauliche Gestaltung, die personellen Mindeststandards und die
Mitwirkungsmaoglichkeiten der Bewohnerinnen und Bewohner. Wahrend das frihere
Gesetz auf klassische stationare Heime zugeschnitten war, stellt das aktuelle WTG
abgestufte Anforderungen an Einrichtungen mit unterschiedlichem Leistungsumfang.

Uberraschend wurde mit der Gesetzesanderung den Kreisen und kreisfreien Stadte die
Madglichkeit eroffnet, wieder eine verbindliche Pflegebedarfsplanung einzufihren. § 11
Abs. 7 APG sieht vor, dass Kommunen die Forderung fur teil- und vollstationare
Pflegeeinrichtungen von einer vorausgehenden Bedarfsbestatigung abhangig machen
konnen, wenn die Vertretungskorperschaft dies beschliet. Damit wurde im Grundsatz
die Forderung der Kommunen aufgegriffen, wieder starker steuernd in den Pflegemarkt
eingreifen zu konnen.

Es zeigt sich allerdings, dass in der praktischen Umsetzung ein eher geringer steuernder
Effekt einem hohen Planungsaufwand gegenibersteht. Die Forderung vollstationarer
Einrichtungen erfolgt Uber das Pflegewohngeld fur bedurftige Bewohnerinnen und
Bewohner. Der Bau einer Einrichtung kénnte auch bei fehlender Bedarfsbestatigung
nicht versagt werden. Die Pflegebedurftigen hatten dann zwar keinen Anspruch auf
Pflegewohngeld, bei Bedurftigkeit bestlinde jedoch ein Anspruch auf Hilfe zur Pflege. Die
Refinanzierung der Investitionskosten ware fur den Trager also sowohl Uber die
Selbstzahler als auch durch die Sozialhilfe mdglich. Gleichwohl besteht fir die
Einrichtung natirlich durch den fehlenden Pflegewohngeldanspruch fur die
Bewohnerinnen und Bewohner ein Wettbewerbsnachteil.

Um eine - im Zweifel rechtssichere - Aussage zu aktuellen und zukilnftigen Bedarfen
treffen zu kdnnen, mussten zunachst ,nachvollziehbare Parameter® (§ 7 Abs. 6 APG) fur
die Bedarfsplanung erarbeitet werden. Eine Bedarfsberechnung erfordert immer eine
Vereinfachung auf quantifizierbare Sachverhalte. Die birgt die Gefahr, dass ortliche
Besonderheiten und Substitutionseffekte zwischen verschiedenen Angebotsformen nicht
ausreichend berucksichtigt werden (kdnnen).



Eine Bedarfsplanung sollte mindestens auf der Ebene der Stadte und Gemeinden
stattfinden. Die nach dem APG mdglichen Bedarfsaussagen auf Kreisebene waren nicht
zielfuhrend, da das Ziel eine moglichst wohnortnahe Versorgung der Burgerinnen und
Burger sein muss. Fur die kleinraumige Planung stehen allerdings derzeit noch keine
ausreichenden Datengrundlagen zur Verfugung.

Eine Herausforderung bestinde wu.a. auch darin, unterschiedliche Interessen
auszugleichen, wenn eine Kommune ggf. noch einen Bedarf an Platzen hatte, in der
Nachbarkommune aber eine Uberversorgung besteht. Auch sind nach dem Gesetz
zukUnftig die Planungen der angrenzenden Gebietskorperschaften einzubeziehen.

Im Unterschied zur bestehenden Kommunalen Pflegeplanung ist die verbindliche
Bedarfsplanung jahrlich vorzunehmen und muss zukunftsorientiert einen Zeitraum von
drei Jahren umfassen. Daflir ist jeweils eine Abstimmung mit den Stadten und
Gemeinden, eine Beratung in der Kommunalen Konferenz Alter und Pflege und eine
Beschlussfassung durch den Kreistag erforderlich. Es ist davon auszugehen, dass sich
das gesamte Beratungsverfahren aufgrund der rechtlichen Verbindlichkeit umfangreicher
und zeitintensiver darstellen wird. Eine qualifizierte Durchfihrung der verbindlichen
Bedarfsplanung erfordert demnach zusatzliche personelle Ressourcen.

Vor diesem Hintergrund erscheint es ratsam, ein Berechnungsmodell sorgfaltig im
fachlichen Diskurs zu entwickeln und zunachst in seinen Auswirkungen zu Uberprufen,
bevor ggf. eine Entscheidung fur die Einfuhrung einer verbindlichen Bedarfsplanung
getroffen wird. Das MGEPA hat bereits mitgeteilt, dass es — im Gegensatz zum
Vorgehen bei der friheren Pflegebedarfsplanung — kein Planungsmodell zur Verfugung
stellen wird.

Da aktuell keine Antrage flr den Neubau vollstationarer Einrichtungen vorliegen, besteht
aus jetziger Sicht kein dringender Handlungsbedarf. Investoren werden nach wie vor in
enger Abstimmung mit den Stadten und Gemeinden auf Grundlage der Kommunalen
Pflegeplanung beraten.

In der Sitzung erfolgt ein mundlicher Bericht.
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