Das neue Landespflegegesetz

Gesetz zur Anderung des Gesetzes zur Umsetzung des Pflegeversicherungsgesetzes
(Landespflegegesetz Nordrhein-Westfalen - PfG NW)

Artikel 1

Das Gesetz zur Umsetzung des Pflege-Versicherungsgesetzes (Landespflegegesetz Nord-
rhein-Westfalen - PfG NW) vom 19.Marz.1996 (GV. NRW. S. 137), geandert durch Gesetz
vom 9.Mai.2000, (GV. NRW. S. 462), wird wie folgt gedndert:
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§1
Ziel

(1) Ziel dieses Gesetzes ist es, eine leistungsfahige und wirt-
schaftliche ambulante, teilstationare, vollstationare und komple-
mentare Angebotsstruktur fur alle Pflegebedurftigen zu gewahr-
leisten. Die Struktur soll sich an den Bedurfnissen der Pflegebe-
durftigen und der sie Pflegenden orientieren. Sie soll in kleinen,
Uberschaubaren und stadtteilbezogenen Formen unter Beach-
tung der Grundsatze der Qualitatssicherung, der Wirtschaftlich-
keit und des Wettbewerbs der Anbieter untereinander entwickelt
werden. Die darauf aufbauende Versorgung soll nach dem
Grundsatz des Vorrangs der hauslichen Versorgung ortsnah,
aufeinander abgestimmt und nach dem allgemein anerkannten
medizinisch-pflegerischen Erkenntnisstand sichergestellt werden
und die pflegenden Angehorigen bei der hauslichen Pflege unter-
stiitzen. Das blrgerschaftliche Engagement in der hauslichen
und in der stationaren Pflege ist zu starken. Bei Mallnahmen
nach diesem Gesetz sind zudem die unterschiedlichen Auswir-
kungen auf Frauen und Manner zu beriicksichtigen. Dabei ist die
Gleichstellung von Frauen und Mannern als durchgangiges Prin-
zip zu befolgen. Die besonderen Belange pflegebedirftiger Mi-
grantinnen und Migranten sowie pflegebedurftiger Menschen mit
gleichgeschlechtlichem Lebensentwurf sind zu berilicksichtigen.
Bei vollstationaren Pflegeeinrichtungen haben Sanierung und
Modernisierung Vorrang vor dem Neubau von Pflegeeinrichtun-
gen. Sie sind so zu gestalten, dass insbesondere in Pflegehei-
men selbstandiges und individuelles Wohnen auch mit der Unter-
stltzung von Angehorigen moglich ist. Bei der Weiterentwicklung
der pflegerischen Infrastruktur sollen neue Wohn- und Pflegefor-
men einbezogen werden.

(2) Die zustandigen Landesbehdrden, die Kreise, kreisangehori-
gen und kreisfreien Stadte, die Uberortlichen Trager der Sozial-
hilfe, die Trager der Pflegeversicherung einschliel3lich der Spit-
zenverbande der Freien Wohlfahrtspflege und der anderen Ver-
einigungen der Trager, die Pflegekassen unter Beteiligung der
Medizinischen Dienste der Krankenversicherung sowie die Senio-
renvertretungen und die Vertretungen der Pflegebeddrftigen, Be-
hinderten und chronisch Kranken arbeiten zur Erreichung der in
Absatz 1 bestimmten Ziele eng und vertrauensvoll im Interesse
der Pflegebedirftigen zusammen. Dabei sind auch die Mallnah-
men zur Verbesserung der Angebotsstruktur im Sinne von Absatz
1 Satze 1 bis 3 und MalRnahmen zur Férderung eines geeigneten
Wohnungsangebotes zur Sicherung der eigenen Hauslichkeit fir
Pflegebedurftige aufeinander abzustimmen. Die fur die Bauvor-
haben zustandigen Fachamter sollen beteiligt werden."

§2



Sicherstellung der pflegerischen Angebotsstruktur

(1) Die Kreise und kreisfreien Stadte sind verpflichtet, eine den
ortlichen Anforderungen entsprechende und die Tragervielfalt be-
ricksichtigende pflegerische Angebotsstruktur nach Maligabe
dieses Gesetzes sicherzustellen.

(2) Die kreisangehdrigen Stadte und Gemeinden sind in die Auf-
gabenwahrnehmungen nach diesem Gesetz mit einzubeziehen.

(3) Offentliche Trager sollen neue eigene Einrichtungen nur er-
richten, soweit sich keine geeigneten freigemeinnttzigen oder pri-
vaten Trager finden.

(4) Die Trager der Pflegedienste und Pflegeeinrichtungen sind zur
Kooperation verpflichtet, um eine auf den Einzelfall abgestimmte
Pflege unter Beachtung der Wiinsche der Pflegebedirftigen si-
cherzustellen.

§3
Zusammenwirken von Pflegeeinrichtungen, Krankenhdusern
und Rehabilitationseinrichtungen

Die zugelassenen Krankenhauser (§ 108 SGB V) und Rehabilita-
tionseinrichtungen (§111 SGB V) im Land sind verpflichtet, mit
zugelassenen Pflegeeinrichtungen (§72 SGB Xl) eng und ver-
trauensvoll mit dem Ziel zusammenzuwirken, den unmittelbaren
Ubergang von der Krankenhaus- oder Rehabilitationsbehandlung
unter Wahrung der Wahlfreiheit der Pflegebedlrftigen zu einer
notwendigen Pflege im Sinne des SGB Xl durch eine zugelasse-
ne Pflegeeinrichtung sicherzustellen. Hierlber schlief3en die Lan-
desverbande der Pflegekassen gemeinsam und einheitlich mit
den Vereinigungen der Trager und, soweit solche nicht existieren,
mit den Tragern von Krankenh3usern, Rehabilitationseinrichtun-
gen und Pflegeeinrichtungen Vereinbarungen. Diese Vereinba-
rungen sind fur die zugelassenen Krankenhauser und Rehabilita-
tionseinrichtungen sowie die Pflegeeinrichtungen und Pflegekas-
sen im Land unmittelbar verbindlich.

§4

Beratung

(1) Pflegebedirftige, von Pflegebedirftigkeit Bedrohte und ihre
Angehdrigen sind tragerunabhangig zu beraten und Uber die er-
forderlichen ambulanten, teilstationaren, vollstationaren und
komplementaren Hilfen zu informieren.

(2) Die Beratung soll im Zusammenwirken von Kommunen,
Pflegkassen und den anderen an der pflegerischen Versorgung
Beteiligten erfolgen. Diese verstandigen sich im Rahmen der
Pflegekonferenzen Uber ein geeignetes Verfahren sowie Uber die
Form der Unterstlitzung bei der Auswahl eines geeigneten Hilfe-
angebotes.



Bei der Weiterentwicklung des Beratungsangebotes soll insbe-
sondere auf gemeinsame und unabhangige Beratungsstellen und
die Entwicklung von Fallmanagement (case-management) hin-
gewirkt werden.

§5

Pflegekonferenzen

(1) Zur Umsetzung der in diesem Gesetz und in den §§ 8 und 9
SGB Xl vorgegebenen Aufgaben richten die Kreise und kreisfrei-
en Stadte Pflegekonferenzen ein und Gbernehmen deren Ge-
schéaftsfuhrung.

(2) Aufgabe der Pflegekonferenzen ist die Mitwirkung bei der Si-
cherung und quantitativen Weiterentwicklung der pflegerischen
Angebotsstruktur einschliel3lich der notwendigen komplementa-
ren Hilfen.
Hierzu gehdren insbesondere:
- die Mitwirkung an der kommunalen Pflegeplanung,
- die Forderung der Beteiligung von Betroffenen an Fragen
der zuklnftigen Sicherung der Pflege in den Kommunen,
- die Hinwirkung auf eine koordinierte Aufgabenwahrneh-
mung im Aufgabenfeld der an der Pflege beteiligten Ak-
teure, insbesondere im Bereich der Beratung und des
Fallmanagements.
Allgemeine Erfahrungsberichte der Heimaufsicht sind regelmafig
in die Beratung einzubeziehen.

(3) Mitglieder der Pflegekonferenzen sind neben dem Kreis oder
der kreisfreien Stadt Vertreterinnen oder Vertreter von Pflegeein-
richtungen einschlie3lich der Heimbeirate oder der Heimflirspre-
cher, Pflegekassen und der Medizinische Dienst der Krankenver-
sicherung, der kommunalen Seniorenvertretung und eine ange-
messene Zahl von Beteiligten der Arbeitgemeinschaften der ortli-
chen Selbsthilfegruppen Pflegebediirftiger, Behinderter und chro-
nisch Kranker, ihrer Angehorigen und gesetzlichen Betreuer.
Kreisangehorige Gemeinden kénnen Vertreterinnen und Vertreter
entsenden. Andere an der pflegerischen Versorgung beteiligte
Institutionen oder Organisationen kénnen hinzugezogen werden.

Zweiter Abschnitt



Kommunale Pflegeplanung/
Auskunftspflichten

§6

Kommunale Pflegeplanung
(1) Die Pflegeplanung der Kreise und kreisfreien Stadte dient

1. der Bestandsaufnahme Uber das vorhandene Angebot an
Pflegediensten und Pflegeeinrichtungen,

2. der Uberprifung, ob Uber den Pflegemarkt ein qualitativ und
quantitativ ausreichendes sowie wirtschaftliches Hilfeangebot
fur die Pflegebedurftigen und ihre Angehdrigen zur Verfuigung
gestellt wird und geman § 11 Abs. 2 SGB XI die Vielfalt der
Trager von Pflegeeinrichtungen gewahrt und deren Selbstan-
digkeit, Selbstverstandnis und Unabhangigkeit beachtet wer-
den und

3. der Klarung der Frage, ob und ggf. welche Malihahmen von
den Kreisen und kreisfreien Stadten zur Sicherung und Wei-
terentwicklung des Hilfeangebotes ergriffen werden missen,

4. der Férderung der Beteiligung von burgerschaftlichem Enga-
gement im Zusammenhang von Pflege und Betreuung zur Si-
cherstellung der sozialen Teilhabe Pflegebedurftiger.

Darlber hinaus soll die kommunale Pflegeplanung Angebote der
komplementaren Hilfen, neue Wohn- und Pflegeformen sowie
zielgruppenspezifische Angebotsformen aufzeigen und bei der
Weiterentwicklung der oértlichen Infrastruktur einbeziehen.

(2) Die Kreise und kreisfreien Stadte berichten regelmafig ent-
sprechend den Vorgaben des Absatzes 1 iber die Entwicklungen
auf dem ortlichen Pflegemarkt und Gber ihre Ma3nahmen zur Si-
cherung und Weiterentwicklung des ortlichen Hilfeangebotes. Die
Kreise beteiligen die kreisangehdrigen Gemeinden und die kom-
munalen Pflegekonferenzen bei der Aufstellung kommunaler
Pflegeplane.

(3) Das fur die Pflegeversicherung zustandige Ministerium gibt
unter Mitwirkung des Landespflegeausschusses Empfehlungen
fur das Verfahren zur kommunalen Pflegeplanung sowie Emp-
fehlungen fur die Weiterentwicklung geeigneter Wohnformen fir
Pflegebedirftige.

§7



Auskunftspflichten

Die Pflegekassen, die Trager der Sozialhilfe, die Trager der
Pflegeeinrichtungen, die privaten Versicherungsunternehmen
sowie die Medizinischen Dienste der Krankenversicherungen
sind verpflichtet, der zustandigen obersten Landesbehérde und
den Kreisen und kreisfreien Stadten die fir die Zwecke der Pla-
nung und Investitionskostenférderung im Pflegebereich erforder-
lichen Auskiinfte zu erteilen. Personenbezogene Daten sind zu
anonymisieren

Dritter Abschnitt
Pflegeeinrichtungen

§8

Pflegeeinrichtungen
(1) Pflegeeinrichtungen im Sinne dieses Gesetzes sind:

Ambulante Pflegeeinrichtungen,

Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen,
Kurzzeitpflegeeinrichtungen und
Vollstationare Dauerpflegeeinrichtungen.

PO~

(2) Ambulante Pflegeeinrichtungen sind selbstandig wirtschaften-
de Einrichtungen, die unter standiger Verantwortung einer aus-
gebildeten Pflegefachkraft Pflegebedurftige in ihrer Wohnung
pflegen und hauswirtschaftlich versorgen.

(3) Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen dienen der Aufrechter-
haltung der selbstéandigen Lebensfiihrung Pflegebeddrftiger.
Maflnahmen der Tages- und Nachtpflege umfassen die Pflege
einschlief3lich der psychosozialen Betreuung tagstiber oder
nachts in hierfur vorgesehenen Einrichtungen.

(4) Kurzzeitpflegeeinrichtungen sind Einrichtungen, in denen
Menschen zeitlich befristet vollstationar gepflegt, betreut und ver-
sorgt werden.

(5) Vollstationare Dauerpflegeeinrichtungen sind selbstandig wirt-
schaftende Einrichtungen, in denen Pflegebedurftige unter stan-
diger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft zeitlich
unbefristet gepflegt, untergebracht und verpflegt werden. Mal3-
nahmen der stationdren Pflege umfassen auch die psychosoziale
Betreuung."

Vierter Abschnitt



Forderung

§9
Allgemeine Grundsitze der Forderung von Pflegeeinrichtun-
gen

(1) Fur Einrichtungen nach § 8 werden betriebsnotwendige Inve-
stitionsaufwendungen und Aufwendungen fir Miete, Pacht, Nut-
zung oder Mitnutzung von Gebauden oder sonstigen abschrei-
bungsfahigen Anlagegltern gemaf § 82 Abs. 3 Satz 1 SGB XI
nach diesem Gesetz gefordert.

(2) Voraussetzungen fir die Férderung sind der Abschluss eines
Versorgungsvertrages nach § 72 Abs. 1 SGB Xl und eine ver-
tragliche Regelung nach § 85 oder § 89 SGB XI. Teil- und voll-
stationare Pflegeeinrichtungen haben einen Anspruch auf Férde-
rung, wenn es sich um fir die Bewohnerinnen und Bewohner
Uberschaubare, ortsnahe Einrichtungen von angemessener Gro-
Re handelt und sie angemessen baulich ausgestattet sind. Eine
angemessene Grole stationarer Pflegeeinrichtungen liegt in der
Regel vor, wenn 80 Platze nicht Uberschritten werden. Bei der
Modernisierung von Pflegeeinrichtungen soll das bis dahin be-
stehende Platzangebot nicht ausgeweitet werden. Bei Neubau-
malinahmen von Pflegeeinrichtungen soll die vorgesehene Kon-
zeption der Einrichtung in der Pflegekonferenz gemaf § 5 vorge-
stellt werden. Zustandige Stelle fir diese Feststellungen ist der
Ortliche Sozialhilfetrager.

(3) Das fir die Pflegeversicherung zustandige Ministerium wird
ermachtigt, nach Anhdrung der zustandigen Ausschisse des
Landtags durch Rechtsverordnung die Angemessenheit der Gro-
e von stationaren Pflegeeinrichtungen und der baulichen Aus-
stattung der Raume, Verkehrsflachen, sanitaren Anlagen und der
technischen Einrichtungen in stationaren Pflegeeinrichtungen
festzulegen.

§10
Ambulante Pflegeeinrichtungen

(1) Der ortliche Trager der Sozialhilfe férdert die durchschnittli-
chen betriebsnotwendigen Investitionsaufwendungen ambulanter
Pflegeeinrichtungen, die durch das SGB Xl bedingt sind, durch
angemessene Pauschalen.



(2) Das fur die Pflegeversicherung zustandige Ministerium wird
ermachtigt, im Einvernehmen mit dem Innenministerium und dem
Finanzministerium nach Anhdrung der zustandigen Ausschisse
des Landtags durch Rechtsverordnung das Nahere zur Forde-
rung, insbesondere Uber die Voraussetzungen, das Verfahren,
die Angemessenheit der betriebsnotwendigen Aufwendungen,
die forderfahigen Investitionen und die Hohe der Pauschalen zu
regeln.

§11

Bewohnerorientierter Aufwendungszuschuss fiir Investiti-
onskosten von Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegeeinrichtun-
gen

(1) Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen wird zur Fi-
nanzierung der betriebsnotwendigen Investitionsaufwendungen
ein bewohnerorientierter Aufwendungszuschuss gewahrt. Die als
betriebsnotwendig anerkennungsfahigen Investitionskosten wer-
den durch gesonderte Berechnung gemaR § 13 ermittelt.

(2) Zugelassene Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen,
die eine vertragliche Regelung nach § 85 SGB Xl abgeschlossen
haben, haben einen Anspruch gegen den zustandigen 6rtlichen
Trager der Sozialhilfe oder den Uberdrtlichen Trager der Kriegs-
opferflrsorge auf Gewahrung von Zuschissen zu den Aufwen-
dungen der Pflegeeinrichtungen nach § 82 Abs. 2 Nrn. 1 und 3
SGB Xl fur die Platze, die von Personen genutzt werden, die als
pflegebedurftig im Sinne des SGB Xl anerkannt sind.

(3) Die H6he des Anspruchs bemisst sich nach der Rechtsver-
ordnung gemal Absatz 4 und belauft sich auf die anerken-
nungsfahigen Investitionsaufwendungen.

(4) Das fir die Pflegeversicherung zustandige Ministerium wird
ermachtigt, im Einvernehmen mit dem Innenministerium und dem
Finanzministerium nach Anhdrung der zustandigen Ausschisse
des Landtags durch Rechtsverordnung das N&here tber die Vor-
aussetzungen der Leistungsgewahrung, das Antragsverfahren,
die Dauer der Leistungen, ihre Hohe, das Verfahren der Anpas-
sung der Leistungen an die Kostenentwicklung zu regeln. Soweit
Regelungen fiir Hilfen zur Darlehensabsicherung wegen des Ge-
botes der Tragervielfalt und unter Beachtung der Wirtschaftlich-
keit erforderlich werden, gilt die Ermachtigung nach Satz 1 ent-
sprechend.®



§12

Bewohnerorientierter Aufwendungszuschuss fiir Investiti-
onskosten vollstationarer Dauerpflegeeinrichtungen (Pfle-
gewohngeld)

(1) Vollstationaren Dauerpflegeeinrichtungen wird zur Finanzie-
rung ihrer betriebsnotwendigen Investitionsaufwendungen Pfle-
gewohngeld gewahrt. Die als betriebsnotwendig anerkennungs-
fahigen Investitionskosten werden durch gesonderte Berechnung
gemal § 13 ermittelt.

(2) Zugelassene vollstationare Dauerpflegeeinrichtungen im Sin-
ne von § 71 Abs. 2 SGB XI, die eine vertragliche Regelung nach
§ 85 SGB Xl abgeschlossen haben, haben einen Anspruch ge-
gen den zustandigen o6rtlichen Trager der Sozialhilfe oder den
Uberdrtlichen Trager der Kriegsopferflrsorge auf Gewahrung von
Zuschussen zu den Aufwendungen der Pflegeeinrichtungen nach
§ 82 Abs. 2 Nrn. 1 und 3 SGB Xl fir Heimplatze solcher Heim-
bewohnerinnen und Heimbewohner, die Leistungen nach dem
BSHG oder nach den §§ 25, 25 a und 25 ¢ BVG erhalten oder
wegen der gesonderten Berechnung nicht geférderter Aufwen-
dungen gemal § 82 Abs. 3 und 4SGB Xl erhalten wirden. Aus-
genommen ist die Gewahrung von Pflegewohngeld fir die Finan-
zierung von Grundsticksmiete und —pacht.

(3) Vollstationaren Dauerpflegeeinrichtungen wird Pflegewohn-
geld gewahrt, wenn das Einkommen und das Vermogen der
Heimbewohnerin und des Heimbewohners im Sinne des Absat-
zes 2 und seines nicht getrennt lebenden Ehegatten zur Finan-
zierung der Aufwendungen fur Investitionskosten ganz oder teil-
weise nicht ausreicht. Die Vorschriften des Vierten Abschnitts
des BSHG und die §§ 25 ff BVG zur Bestimmung des anrechen-
baren Einkommens und des Vermdgens bei der stationaren Hilfe
zur Pflege gelten entsprechend. Abweichend hiervon ist bei der
Anrechnung des Einkommens der Heimbewohnerin und dem
Heimbewohner ein weiterer Selbstbehalt von 50 Euro monatlich,
mindestens jedoch der jeweilige Einkommenstberhang, zu be-
lassen. Die Gewahrung von Pflegewohngeld darf zudem nicht
abhangig gemacht werden von dem Einsatz oder der Verwertung
kleinerer Barbetrage und sonstiger Geldwerte in Hohe von bis zu
10.000 Euro. Der Flnfte Abschnitt des BSHG und die §§ 27g und
27h des BVG finden keine Anwendung.

(4) Die H6he des Anspruchs bemisst sich nach der Rechtsver-
ordnung gemal Absatz 6 und belauft sich héchstens auf die an-
erkennungsfahigen betriebsnotwendigen Investitionsaufwendun-
gen.

(5) Das Pflegewohngeld ist kein Einkommen der Heimbewohne-
rin und des Heimbewohners im Sinne des BSHG und des § 25 e
BVG.



(6) Das fur die Pflegeversicherung zustéandige Ministerium wird
ermachtigt, im Einvernehmen mit dem Innenministerium und dem
Finanzministerium nach Anhdrung der zustandigen Ausschiisse
des Landtags durch Rechtsverordnung das Néhere Uber die Vor-
aussetzungen der Leistungsgewahrung, das Antragsverfahren,
die Dauer der Leistungen, ihre Hohe, das Verfahren der Anpas-
sung der Leistungen an die Kostenentwicklung zu regeln. Soweit
Regelungen fur Hilfen zur Darlehensabsicherung wegen des Ge-
botes der Tragervielfalt und unter Beachtung der Wirtschaftlich-
keit erforderlich werden, gilt die Erméachtigung nach Satz 1 ent-
sprechend.

§13
Gesonderte Berechnung
nicht geférderter Aufwendungen

(1) Als dem Pflegebediirftigen gesondert berechnungsfahige be-
triebsnotwendige Investitionsaufwendungen kénnen nur Nut-
zungsentgelte fur abschreibungsfahige Anlageguter, Zinsen auf
Eigen- und Fremdkapital, Burgschaftsprovisionen sowie Aufwen-
dungen fir Abnutzung auf Anlageguter nach betriebswirtschaftli-
chen Grundsatzen einschliellich der Instandhaltung und Wieder-
beschaffung berticksichtigt werden; Sonderabschreibungen blei-
ben unberticksichtigt. Gesondert berechnungsfahige betriebs-
notwendige Investitionsaufwendungen sind fiir alle Pflegebeduirf-
tigen nach einheitlichen Grundséatzen zu bemessen; eine Diffe-
renzierung nach Kostentragern ist unzulassig.

(2) Die gesonderte Berechnung bedarf der Zustimmung des je-
weiligen Uberortlichen Tragers der Sozialhilfe.

(3) Das fir die Pflegeversicherung zustandige Ministerium wird
ermachtigt, im Einvernehmen mit dem Innenministerium und dem
Finanzministerium nach Anhdrung der zustandigen Ausschisse
des Landtags durch Rechtsverordnung das Nahere zur geson-
derten Berechnung der Aufwendungen, insbesondere zur Art,
Hoéhe und Laufzeit sowie die Verteilung der gesondert berechen-
baren betriebsnotwendigen Aufwendungen auf die Pflegebedurf-
tigen und das Verfahren der Anpassung der Aufwendungen an
die Kostenentwicklung zu bestimmen.

Fiinfter Abschnitt
Andere Hilfeangebote

§14
Komplementare ambulante Dienste

(1) Zu den komplementaren ambulanten Diensten gehdren insbe-
sondere hauswirtschaftliche Hilfen, Beratungsdienste zur Wohn-
raumanpassung, Hausbetreuungsdienste, Hausnotrufdienste und
andere erganzende ambulante Hilfen fur Pflegebedurftige.

(2) Die Kreise und kreisfreien Stadte sind fiir die zur Umsetzung



des Vorranges der hauslichen Versorgung erforderlichen kom-
plementaren ambulanten Dienste verantwortlich.

(3) Das Land fordert die Weiterentwicklung komplementarer am-
bulanter Dienste im Rahmen verfligbarer Haushaltsmittel.

§ 15
Ermittlung des Bedarfs an Einrichtungen der Behindertenhil-
fe und Foérderung

(1) Der Bedarf an Einrichtungen, in denen MalRnahmen der Ein-
gliederungshilfe nach dem Bundessozialhilfegesetz durchgefihrt
werden, wird vom zusténdigen uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe
ermittelt.

(2) Soweit in solchen Einrichtungen Pflegeleistungen nach SGB
Xl erbracht werden, sind die betriebsnotwendigen Investitionsauf-
wendungen oder Aufwendungen fir Miete, Pacht, Nutzung oder
Mitbenutzung gemaf § 82 Abs. 3 Satz 1 SGB XI vom zustandigen
Uberoértlichen Trager der Sozialhilfe zu fordern, soweit nicht ande-
re Leistungstrager zur Finanzierung verpflichtet sind.

Sechster Abschnitt
Verfahren

§ 16
Verfahren, Datenschutz

Fir Verwaltungsverfahren nach diesem Gesetz und nach den
aufgrund dieses Gesetzes erlassenen Rechtsverordnungen so-
wie hinsichtlich des Datenschutzes gelten, soweit nichts anderes
bestimmt ist, die Vorschriften des Sozialgesetzbuches entspre-
chend.

§17
Ubergangsregelungen

(1) Fur die Refinanzierung der betriebsnotwendigen Investitions-
aufwendungen gemaf § 9 Abs. 1 Satz 1, fir die vor In-Kraft-
Treten des Landespflegegesetzes Vereinbarungen zwischen den
am Pflegesatzverfahren beteiligten Parteien getroffen worden
sind, gelten die bisherigen Vorschriften insoweit fort, als durch
dieses Gesetz keine anderen Regelungen getroffen werden.

(2) Fur die Pflegeeinrichtungen, denen in der Zeit zwischen dem
1. Juli 1996 und dem 30. Juni 2003 eine Forderung der Investiti-



onskosten gemald den §§ 11, 12, 13 und 14 PfG NW in der bis-
her geltenden Fassung bewilligt worden ist, gelten § 15 PfG NW
in der bisher geltenden Fassung, die Verordnung Uber die ge-
sonderte Berechnung nicht geférderter Investitionsaufwendungen
von Tages-, Nacht-, Kurzzeitpflegeeinrichtungen und vollstationa-
ren Pflegeeinrichtungen nach dem Landespflegegesetz vom 4.
Juni 1996 (GV. NRW. S. 137) und § 5 Abs. 2 der Verordnung zur
Foérderung von Investitionen von Tages-, Nacht-, Kurzzeitpflege-
einrichtungen sowie von vollstationaren Pflegeeinrichtungen vom
4. Juni 1996 (GV. NRW. S. 137) weiter.

(3) Bereits bestehende Pflegeeinrichtungen, die einen Anspruch
auf Férderung nach den §§ 11 oder 12 haben, die baulichen
Voraussetzungen nach § 9 Abs. 2 Satze 1 und 2 aber nicht er-
fullen, wird der Aufwendungszuschuss gemaf § 11 oder Pflege-
wohngeld gemal § 12 bis zum Ablauf von 15 Jahren nach In-
Kraft-Treten des Anderungsgesetzes vom ...2003 gewahrt.*

§18
Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich des Absatzes 2 mit Inkraft-
treten des § 43 SGB X, friihestens jedoch am 1. Juli 1996 in
Kraft.

(2) Die Erméachtigungen zum Erlal von Rechtsverordnungen
nach § 6 Abs. 4, § 9 Abs. 3, § 11 Abs. 4, § 12 Abs. 3, § 13 Abs.
3,§ 14 Abs. 4, § 15 Abs. 3 und § 19 Abs. 2 treten am Tage nach
der Verkiindung in Kraft.

Artikel 2
Uberpriifung der Wirksamkeit dieses Gesetzes

Die Landesregierung Gberprift bis zum Ablauf des Jahres 2008
unter Mitwirkung der Kommunalen Spitzenverbande und der an
der pflegerischen Versorgung beteiligten Verbande und Organi-
sationen die Wirksamkeit dieses Gesetzes und der hiezu ergan-
genen Verordnungen und unterrichtet den Landtag tber das Er-
gebnis.

Artikel 3
In-Kraft-Treten
Dieses Gesetz tritt am 1. August 2003 in Kraft.



