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Stellungnahme: Alle Abg
Aus Sicht des ASB Nordrhein-Westfalen verfolgt das GEPA einen guten Weg, schiel3t

aber an einigen Stellen Uber das Ziel hinaus: Die Ausweitung des WTG auf ambulant
betreute Wohngemeinschaften ist richtig. Dieser Schritt schafft einen wichtigen
ordnungsrechtlichen Schutz fur die dort lebenden Menschen, ohne dass diese neuen
Angebote durch Uberbordende personelle und bauliche Vorschriften erdriickt werden.
Ebenso begrufRenswert ist der Ansatz, viele quartiersnahe Angebote fir éltere Menschen
zu schaffen. Was wir daneben aber vermissen ist ein klares Bekenntnis zur stationaren

Pflege.

Der gro3e Bedarf an pflegerischer Versorgung in der Zukunft kann nicht allein mit
ambulanten Angeboten abgedeckt werden. Auch die Hoffnung, kinftig verstarkt
ehrenamtliche Potentiale und Pflegebereitschaft in der Familien zu aktivieren, wird sich
angesichts der steigenden Zahl von alteren Menschen ohne Angehdrige nicht im
bendtigten Umfang erfillen. Zudem ist es eine Tatsache, dass viele altere und kranke
Menschen auf die Pflege in einer spezialisierten station&ren Einrichtung angewiesen sind
und eben nicht adaquat zuhause versorgt werden kdnnen. Fur diese Menschen bendétigen

wir weiterhin eine vielfaltige Landschaft mit etablierten und modernen Pflegeeinrichtungen.

Grol3ter Kritikpunkt ist aber die Tatsache, dass das Ministerium zwar den Gesetzentwurf
und die Verordnungen zur Umsetzung vorgelegt hat, den Rahmenprifkatalog aber bisher
schuldig geblieben ist. Das macht eine Bewertung unmdéglich. SchlieBlich kénnen die
Trager bisher nicht abschatzen, wie die Vorgaben in der Praxis umgesetzt werden sollen
bzw. wie sie Uberpriuft und bewertet werden.

Ebenso fehlen bislang die Refinanzierungsregelungen fir ambulant betreute

Wohngemeinschaften - in dieser Unsicherheit kbnnen neue Angebote nicht entstehen.
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Konkrete Anmerkungen:

Ortliche Steuerung (APG NRW - §4, §7)

Abgesehen davon, dass den kommunalen Behdrden oftmals die rechtliche Handhabung
zur tatséchlichen Planung von Angebotsstrukturen fehlt, missten die Kommunen ihr
Personal deutlich aufstocken, um die Daten zu erheben und tatsachlich eine
Bedarfsplanung vorzunehmen. Dies aber kdnnen gerade die finanzschwachen Stadte im
Ruhrgebiet nicht. Weitere Anderungen wie die Einrichtung von "Kommunalen Konferenzen
Alter und Pflege" mussen konkreter inhaltlich ausgestaltet werden, um eine wirkliche
Neuentwicklung darzustellen. Derartige Gremien gibt es schon jetzt unter anderem

Namen.

WTG NRW - § 4 Abs. 1

Leistungsanbieter haben danach die baulichen Voraussetzungen zu schaffen und zu
unterhalten, damit die Angebote und Leistungen nach diesem Gesetz dem jeweiligen
Stand der fachlichen und wissenschaftlichen Erkenntnissen entspricht. Dies ist zu
unbestimmt. Betreiber kdnnen nicht jedes Mal den Gebaudekdrper andern, wenn es neue
Erkenntnisse in der Pflegewissenschaft gibt. Eine mittelfristige Anpassung an neue
Konzepte, die sich tatsédchlich durchgesetzt haben, werden die Betreiber allerdings
ohnehin aus eigenem Interesse vornehmen, um den Erwartungen von Bewohnerinnen

und Bewohnern gerecht zu werden.

Die Forderung nach einem "ausreichenden Schutz vor Infektionen" ist richtig. Hier ware
sogar daruber nachzudenken, ob MRSA-Screenings vorgeschrieben werden. Die
verpflichtende Diagnostik Uber Screenings koénnte neben der Anwendung
Hygienekonzepten dazu beitragen, die Verbreitung von MRSA drastisch einzudammen
und hierdurch das Gesundheitssystem langfristig finanziell zu entlasten. Eine solche
Verpflichtung wirde mit entsprechenden begleitenden Refinanzierungsregelungen dann

auch dazu fiihren, dass die Kostentrager diese Malinahmen bezahlen musste.
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Sicherstellung der arztlichen Versorgung (WTG NRW - § 19 Abs. 1 Nr. 1 in
Verbindung mit WTG NRW - § 26 Abs. 3 Nr. 1)

Leistungsanbieter missen die haus-, zahn- und facharztliche sowie die gesundheitliche
Betreuung der Nutzerinnen und Nutzer organisieren. Hier wird ein allgemein bekanntes
Problem auf die Trager von Einrichtungen oder anbieterverantworteten WGs verlagert. In
vielen Regionen des Landes stehen die benétigten Facharzte nicht in ausreichender Zahl
zur Verfugung oder sind nicht bereit, in die Einrichtungen zu kommen. In einem solchen
Fall haben die Trager keine Handhabe, diesen Auftrag des Gesetzes zu erfillen.
Sinnvoller ware die Verpflichtung der Trager, mit einem geeigneten Konzept die haus-,

zahn- und facharztliche Betreuung anzustreben.

Sicherstellung des Betreuungsbedarfs (WTG NRW - § 28 Abs. 2)

Der folgende Satz ist problematisch: ,Erfordert der konkrete Betreuungsbedarf der
Nutzerinnen und Nutzer nicht die standige Anwesenheit einer Fachkraft, ist durch
geeignete  organisatorische  Vorkehrungen sicherzustellen, dass jederzeit in
angemessener Zeit im Bedarfsfall eine zur Leistung des konkreten Betreuungsbedarfs
geeignete Fachkraft zur Verfigung steht.“ Hier muss die "angemessene Zeit" konkreter
definiert werden. Es kann nicht gemeint sein, dass im Bedarfsfall eine Fachkraft rund um
die Uhr erreichbar sein muss.

Qualifikation von Einrichtungsleitungen (GEPA § 21 Abs. 1/ § 4 Abs. 9)

Das Gesetz schreibt vor, dass die Einrichtungsleitung Pflegefachkraft sein oder einen
Studienabschluss und entsprechende Qualifikationen haben muss. Wozu? Pflegerisch
Verantwortlich ist die PDL. Sinnvoller ware endlich eine echte Funktionsbeschreibung der

Einrichtungsleitungen.
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