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Prasidentin llse Aigner: Wir kommen zum Tagesordnungspunkt 2 a:

Gesetzentwurf der Staatsregierung
zur Anderung des Gesetzes zur Ausfiihrung der Sozialgesetze (Drs. 18/3861)

- Erste Lesung -

Der Gesetzentwurf wird durch die Staatsregierung begrindet. Ich erteile dazu der

Frau Staatsministerin Melanie Huml das Wort.

Staatsministerin Melanie Huml (Gesundheit und Pflege): Sehr geehrte Prasidentin,
liebe Kolleginnen und Kollegen! Mit dem vorgelegten Gesetzentwurf zur Anderung des
Gesetzes zur Ausfuhrung der Sozialgesetze haben wir insbesondere die Verbesse-
rung der Beratung aus einer Hand im Blick. Wir wollen auch die Rolle der Kommunen
starken. Schliellich kann gerade vor Ort und nicht an irgendeinem Reilbrett am bes-
ten entschieden werden, was die Menschen brauchen. Deshalb wollen wir die Verant-

wortung und die Mdglichkeiten vor Ort starken.

Wir brauchen gute Lésungen vor Ort gerade deshalb, weil die Zahl der pflegebedurfti-
gen Menschen, wie Sie alle wissen, auch in den nachsten Jahren weiter steigen wird.
Mit der Gesetzesanderung nutzt die Staatsregierung die Spielraume, die der Bund mit

dem sogenannten Dritten Pflegestarkungsgesetz eingeraumt hat.

Das Kernstlck der geplanten Gesetzesanderung ist die Einflhrung eines, leider nur
bis 2021 befristeten, kommunalen Initiativrechts flr Pflegestltzpunkte. Ich bin schon in
ganz Bayern darauf angesprochen worden. Etliche Menschen méchten Pflegestitz-
punkte eroffnen. Es ist deswegen sehr gut, dass wir dieses Gesetz heute auf den Weg

bringen kdnnen.

In der Folge kénnen Bezirke, Landkreise und kreisfreie Stadte von der Pflege- und
Krankenkasse namlich verlangen, dass eine Vereinbarung zur Errichtung eines Pfle-

gestutzpunktes getroffen wird. Das Neue besteht darin, dass kunftig auch die Kommu-
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nen diese Initiativmoglichkeit haben und ergreifen kdnnen. Sie sind damit nicht auf die

Planungen der Kassen angewiesen. Ich glaube, das ist sehr wichtig.

Das Gesetz eroffnet gleichzeitig die Moglichkeit, im Rahmenvertrag eine fur die Kom-
munen gunstigere Kostentragung zu vereinbaren. Das ist flr die kommunale Ebene

naturlich auch entscheidend.

Pflegestitzpunkte fir Pflegebedirftige und Angehoérige haben wichtige Funktionen,
von denen ich nur einige aufzahle: Sie sollen beratend zu den Leistungen der Pflege-
versicherung und zu landesrechtlichen Hilfsangeboten zur wohnortnahen Versorgung
im medizinisch-pflegerischen und sozialen Unterstlitzungsbereich wirken, also zu

allem, was die Menschen interessiert.

Die bayernweite Standortanalyse zu Beratungs- und Unterstlitzungsangeboten, die im
Landtag angestof3en und von uns durchgefuhrt worden ist, hat die Notwendigkeit er-
geben, die regionalen Belange in der heterogenen Pflege- und Beratungsstruktur noch
besser zu bertcksichtigen. Das tun wir mit dem Gesetzentwurf, den Sie heute vorlie-

gen haben.

Es ist auch so, dass wir im Rahmen des Doppelhaushalts 2019/2020 einmalige Haus-
haltsmittel in Héhe von 900.000 Euro zur Verfigung stellen kdnnen. Hier gilt mein
Dank dem Landtag, vor allem dem Vorsitzenden des Ausschusses, dem Kollegen

Seidenath, fiir seinen Einsatz.

Aulerdem mochten wir einen sektorenubergreifenden Landespflegeausschuss ein-
richten, der Uber medizinische und pflegerische Versorgungsfragen beraten soll; denn
das entspricht der Lebenswirklichkeit der Pflegebedurftigen. In dem Gremium soll es
zum Beispiel um Uberleitungsmanagement gehen, also den Ubergang zwischen Kran-
kenhaus und Pflegeheim, arztliche Versorgung in den Pflegeeinrichtungen, medizini-
sche Behandlungspflege in ambulant betreuten Wohngemeinschaften, weil die Men-
schen, wenn sie Pflege bendtigen, durchaus auch einen Arzt bendtigen. Gleichzeitig

kann es, wenn sie in medizinischer Behandlung sind, auch notwendig sein, dass sie
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hinterher pflegerische Behandlung bendtigen. Das muss viel mehr zusammen gedacht
werden. Hier muss man viel mehr nach dem Menschen schauen, nicht nur nach dem

gerade passenden Sozialgesetzbuch.
(Beifall bei der CSU und den FREIEN WAHLERN)

Dabei soll auf die Expertise aus dem Landespflegeausschuss und aus dem gemeinsa-
men Landesgremium nach § 90a des SGB V zurlickgegriffen werden. Was wir uns
noch gut vorstellen kdnnten, sind regionale Pflegekonferenzen vor Ort. Wir kdnnten
uns vorstellen, dass diese regionalen Pflegekonferenzen im Zuge von "Gesundheitsre-
gionen plus" integriert und von dort aus initiilert werden. Ich glaube, das ist dann eine
ganz runde Sache, wenn sich diejenigen, die schon beieinander sind, mit dem Bereich
Versorgung auseinandersetzen und auch den Bereich Pflege im Blick haben, sodass
wirklich alle Akteure, vor allem Kommunen und Kassen, miteinander zum Wohle der

Pflegebedurftigen und ihrer Angehdrigen kooperieren.

Wir freuen uns, wenn der Gesetzentwurf hier das Hohe Haus durchlaufen kann, und
wir im Sinne dessen, dass wir Pflegestitzpunkte mdglichst zigig errichten wollen,

dann auch an die Umsetzung gehen kdnnen.
(Beifall bei der CSU und den FREIEN WAHLERN)

Sechster Vizeprasident Dr. Wolfgang Heubisch: Als nachsten Redner rufe ich den

Kollegen Andreas Krahl, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, auf.

Andreas Krahl (GRUNE): Sehr geehrter Herr Prasident, sehr geehrte Kollegen und
Kolleginnen! Das Ehepaar Walter lebt seit gut sechzig Jahren in seinem Haus in Frey-
ung im Bayerischen Wald. Herr Walter ist gesundheitlich ein bisschen angeschlagen.
In vielen alltdglichen Dingen braucht er einfach die Hilfe seiner Frau. Doch auch Frau
Walter ist mittlerweile immerhin 84 Jahre alt und nicht mehr ganz so fit, wie sie gern
ware. Als Herr Walter sich nach einem Sturz den Oberschenkelhals gebrochen hat

und trotz gut Uberstandener OP und Reha nicht mehr richtig gehen kann, muss sich
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das Ehepaar Walter eines eingestehen: Wir brauchen fremde Unterstitzung und Hilfe.
Frau Walter ist einigermal3en politisch interessiert und ziemlich auf Zack. Sie weil}
ganz genau, dass die Staatsregierung schon vor zehn Jahren beschlossen hat, in die-
sem Land sechzig Pflegestutzpunkte einzurichten. Sie denkt: Dort bekomme ich be-
stimmt schnell und unkompliziert Hilfe. — Deswegen macht Frau Walter Folgendes: Sie
macht die Webseite des Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege auf und guckt
auf die Seite mit den Pflegestitzpunkten. Zu ihrer gro3en Verzweiflung und Bestulr-
zung stellt sie fest: Von den sechzig angeklndigten Pflegestltzpunkten sind jetzt neun
umgesetzt. Diese neun Pflegestltzpunkte sind definitiv alles, aber nicht nah an Frey-
ung und gar nicht in Niederbayern. Sie folgt also dem Link zur Fachstelle fur pflegende
Angehdrige und landet dann beim Kontakt zur Caritas in Bad Griesbach. Was jetzt
folgt, ist ein Wust an Informationen Uber hausliche Pflege, Verhinderungspflege, Ta-
gespflege, Kurzzeitpflege, Behandlungspflege, Betreuung und ein uniberschaubarer
Haufen an Formularen, Antragen und Zuschussmaoglichkeiten. Letztlich muss sie alles

alleine ausflllen. Was sie eigentlich finden wollte, hat Frau Walter nicht gefunden.

Meine geschatzten Kollegen und Kolleginnen, das Beispiel, das ich gerade erzahlt
habe, ist bei Weitem kein Einzelfall, sondern das ist der aktuelle Regelzustand, in dem
viele Menschen hier in Bayern einfach Unterstitzung brauchen und Unterstitzung
wunschen, gerade weil in dieser Ausnahmesituation das Leben ohnehin schon kompli-
ziert ist. Flachendeckende Pflegestitzpunkte, die genau das verlasslich bieten, waren
eigentlich eine wundervolle Idee. Noch besser waren die Pflegestitzpunkte, wenn am
Ende eine passgenaue, bedarfsgerechte Beratung und eine passgenaue Hilfestellung

herauskommen wiurde.

Das Initiativrecht — Frau Huml, Sie haben es angesprochen — zur Einrichtung eines
Pflegestitzpunktes — gehort in die Landkreise und in die kreisfreien Stadte und am
besten, wie Sie es angesprochen haben, gehoért dazu auch eine bessere Finanzie-

rung. Genau dadurch kénnen wir jetzt diese Grindung weiterer Stutzpunkte wirklich
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vorantreiben. Und ich erlaube mir schon die Bemerkung: Nach zehn Jahren des War-

tens ist es auch bitter notig.

Selbstverstandlich, liebe Kolleginnen und Kollegen, gibt es regionale Bedarfsunter-
schiede, und naturlich kennt niemand den regionalen Bedarf besser als die Menschen,
die wirklich vor Ort in dem Bereich arbeiten. Umso mehr freuen wir uns, dass diese
regionalen Pflegekonferenzen einberufen werden. Solange die Landkreise und die

kreisfreien Stadte von diesem Initiativrecht Gebrauch machen, ist alles super.

Doch was passiert eigentlich in den Regionen, in denen davon kein Gebrauch ge-
macht wird? — Wir brauchen diese regionalen Pflegeausschisse in ganz Bayern, und
nicht nur irgendwo, wo man gerade Lust darauf hat. Und wir brauchen nicht nur die
regionalen Pflegeausschisse, sondern wir brauchen auch einen roten Faden, der sich
durch die Pflegelandschaft in diesem Land zieht. Der muss im Ministerium zusammen-

laufen.
(Beifall des Abgeordneten Raimund Swoboda (fraktionslos))

Wir brauchen nicht nur einen regionalen Pflegestrukturplan, sondern endlich auch
einen landesweiten Pflegestrukturplan, der genau diese regionalen Unterschiede er-
fasst und aufgreift. Wir missen hier die Kommunen tatkraftig unterstiitzen und darfen

sie nicht auf sich allein gestellt bleiben lassen.
(Beifall bei den GRUNEN)

Eines mochte ich noch sagen — das richte ich explizit an die Staatsregierung —: Ein
Pflegestitzpunkt allein macht noch keinen Kurzzeitpflegeplatz. Er verbessert die Pfle-
ge-Infrastruktur kein bisschen. Er stellt Beratung bereit. Das andere wird aber wesent-

lich dringender gebraucht.

Zu guter Letzt, Frau Staatsministerin: In der Begrindung des Gesetzentwurfs schrei-
ben Sie, dass die Synergieeffekte mit den bestehenden Gesundheitsregionen jetzt

besser genutzt werden sollen. — Ja, bitte. Aber nur zur Klarung des Sachverhaltes:
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Meinen Sie diese "Gesundheitsregionen plus" wie zum Beispiel in Garmisch-Partenkir-
chen, denen jetzt — 2020 — noch immer keine Forderrichtlinien vorliegen, auf die sie
handeringend warten und die Sie gerade quasi am langen Arm verhungern lassen? —
Unter dem Strich geht es doch darum, dass die Walters in Freyung das gleiche Ange-
bot bekommen und genauso gut unterstitzt werden wie Familie Huber in Schwabing

oder Familie Bauer irgendwo in Wirzburg.

Die pflegerischen Angebote missen vor Ort in Qualitat und Quantitat gemessen am
Bedarf vergleichbar sein, um allen Menschen in Bayern eines zu ermdglichen: dass

sie auch im Alter und bei Krankheit dort leben kbnnen, wo sie verwurzelt sind.

Und ja, ich vermisse den Gestaltungsanspruch. Es ist hochste Zeit, genau das zu ge-

stalten, und zwar so,

Sechster Vizeprasident Dr. Wolfgang Heubisch: Herr Kollege, kommen Sie bitte

zum Ende.

Andreas Krahl (GRUNE): Ich bin gleich am Ende. — dass Betroffene sich im Ernstfall
auch dort zurechtfinden, wo die Zustandigkeiten und die Beratungsangebote sind. In
diesem Sinne — ich fasse es mit den Worten der FREIEN WAHLER zusammen: Wir

begrifRen die Gesetzesinitiative, aber ein bisschen nachlegen missen wir doch noch.

(Beifall bei den GRUNEN — Heiterkeit bei den FREIEN WAHLERN sowie Abge-
ordneten der CSU)

Sechster Vizeprasident Dr. Wolfgang Heubisch: Als nachste Rednerin rufe ich die

Staatsministerin a. D. Dr. Beate Merk, CSU-Fraktion, auf.

Dr. Beate Merk (CSU): Herr Prasident, Hohes Haus! Sehr geehrter Herr Krahl, ich bin
froh, dass Sie wenigstens zum Schluss noch ein bisschen verséhnlich geworden sind.
Schlieflich sitzen Sie in dem Ausschuss, der sich mit diesem Gesetzentwurf befassen
wird, und kénnen da all ihre Erfahrung einbringen. Ich frage mich nur, warum Sie aus-

gerechnet Freyung als Beispiel gewahlt haben. Wir kdnnten den Burgermeister, der
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dann ein Initiativrecht hat, ansprechen. Olaf Heinrich ist nicht nur Burgermeister, son-
dern auch noch Bezirkstagsprasident. Da haben wir gerade den Richtigen fur solch
einen Antrag. Da mache ich mir Uberhaupt keine Sorgen, dass wir die Kommunen al-
lein lassen; denn wir haben so starke Kommunalpolitiker in Bayern, dass die mit die-

sem Gesetzentwurf hundertprozentig gut arbeiten kénnen.
(Beifall bei der CSU und den FREIEN WAHLERN)

Was ist es denn im Endeffekt? — Im Endeffekt ist es doch, sagen wir, eine Berichti-
gung. Der Bundesgesetzgeber hat gespannt, dass er selber zwar gute Gesetze ma-
chen kann, aber dass es letztlich darauf ankommt, wo sie umgesetzt werden und wie
dort die Situation ist. Da hat der Bundesgesetzgeber eben nicht das Fernglas, um dort
auch noch hinzuschauen, sondern da sagt er: Da wende ich mich an die Lander bzw.
da gebe ich den Kommunen in den Landern dann Maoglichkeiten, wenn die Lander das
wollen. -Wir wollen das. Unsere Ministerin hat reagiert und die Moglichkeiten, die uns
das Bundesgesetz gibt, namlich das Dritte Gesetz zur Starkung der pflegerischen Ver-
sorgung — SGB X| — genutzt. Sie schafft damit Mdglichkeiten fiur die Kommunen. Ich
muss das nicht alles wiederholen. Wichtig ist doch eines: Die Kommunen haben auf
der einen Seite die Mdglichkeit, eine Konferenz, einen Ausschuss zu bilden, in die sie
all die Leute holen, die mit Pflege zu tun haben, die erfahren sind — so wie beispiels-
weise Sie, Herr Krahl —, und die dann ihre Erfahrungen fir die Kommunen zusammen-
werfen, um miteinander, im Schulterschluss, Losungen fir die Menschen, die pflege-

bedurftig sind, und flr deren Angehdrige zu finden.

Auf der anderen Seite gibt es die Mdglichkeit, Pflegestitzpunkte zu bilden. Auf diese
Mdglichkeit hat unser Ausschuss, unser Vorsitzender Bernhard Seidenath, ganz be-
sonders grolen Wert gelegt. Es argert uns naturlich, dass wir erst neun Pflegestitz-
punkte haben. Deshalb hat die CSU-Landtagsfraktion auch reagiert und aus der Koali-
tionsreserve eine Million Euro — ich wiederhole: eine Million Euro — lockergemacht,

damit es hier schneller vorwartsgeht. Jeder der flinfzig neuen Pflegestitzpunkte erhalt
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einmalig eine Anschubfinanzierung in Hoéhe von 20.000 Euro. Ja, was ist denn das? —

Das ist doch super!
(Beifall bei der CSU und den FREIEN WAHLERN)

Ich denke, insofern sind wir auf einem sehr guten Weg. Das missen wir jetzt nutzen.
In den Ausschussen mussen wir schnell, konzentriert und zielgerichtet arbeiten, damit
wir das Gesetz auf den Weg bekommen und unsere Kommunen so schnell wie mog-
lich mit den Mdoglichkeiten, die wir ihnen geben, arbeiten konnen. Damit erhalten die
Menschen in unserem Land eine optimale, eine passgenaue Unterstutzung, wenn sie
eine Beratung wollen, wenn sie wissen wollen, wo sie Hilfen bekommen und mit wem
sie zusammenarbeiten kdnnen. Das ist es doch im Endeffekt, was hinter dem gesam-
ten Entwurf steht. Diesen Entwurf kann eigentlich niemand negativ finden; im Gegen-
teil, er ist genau das, was wir jetzt brauchen. Wir brauchen ihn in einer Zeit, in der uns
deutlich wird, dass es uns jeden Tag treffen kann, uns oder unsere Freunde oder Ver-
wandte. Pl6étzlich stehen Sie vor einer Pflegesituation und fragen sich: Was soll ich
tun, wo soll ich hin? — Das wollen wir erméglichen, in Freyung genauso wie beispiels-

weise in Neu-UIm. Wir werden das tun.
(Beifall bei der CSU und den FREIEN WAHLERN)

Sechster Vizeprasident Dr. Wolfgang Heubisch: Frau Kollegin, bleiben Sie bitte
hier. Bitte gehen Sie noch einmal ans Rednerpult, wir haben eine Zwischenbemerkung

von Herrn Krahl.
Andreas Krahl (GRUNE): Geschatzte Frau Kollegin Becker — —
(Widerspruch bei der CSU und den FREIEN WAHLERN)
Sechster Vizeprasident Dr. Wolfgang Heubisch: Bitte, das ist Frau Dr. Beate Merk.

Andreas Krahl (GRUNE): Oh, Entschuldigung, Frau Dr. Merk.
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Dr. Beate Merk (CSU): Ich sehe ein bisschen anders aus, aber Sie kdnnen sich das

gerne noch einmal anschauen.
Andreas Krahl (GRUNE): Entschuldigung, Entschuldigung!

(Gabi Schmidt (FREIE WAHLER): Es sind beide nette Frauen!)
— Es sind zwei nette Frauen.

Der Grund flir die Wahl des Ortes liegt schlicht und ergreifend darin, dass das mein
Geburtsort ist. Den eigentlichen Kritikpunkt meiner Rede haben Sie jetzt aber nicht
aufgegriffen. Ich gebe Ihnen durchaus recht mit den regionalen Pflegekonferenzen
und den regionalen Pflegeausschussen. Aber warum wollen Sie diesen roten Faden
nicht selbst als Landesregierung, als Regierungsfraktion durch dieses Land ziehen?

Warum weigern Sie sich, genau diese Krafte auf Landesebene zu blndeln?

Dr. Beate Merk (CSU): Herr Krahl, Sie wissen, flr die Umsetzung der Pflegegesetze
sind die Kommunen zustandig. Denen funken wir jetzt nicht rein, sondern wir geben
ihnen alle Maoglichkeiten, die wir haben. Wir werden sie bei dem, was sie tun, auch
weiterhin unterstutzen. Das ist das Ziel, das wir haben, das ist unser roter Faden. Ich
weild, und ich sehe, was vor Ort passiert, ob das die Bezirke sind, ob das die Landkrei-
se sind oder auch die kreisfreien Stadte: Die wissen ganz genau, was sie tun. Sie ma-
chen das sehr gut. Es ist keineswegs so, dass wir, wie Sie sagen, nur diese neun
Stltzpunkte hatten. Wir haben vielmehr einhundert Einrichtungen, die die Menschen
ebenfalls unterstitzen und betreuen. Das ist uns nicht genug, wir wollen das auch in
einem umfassenderen Ausmald haben. Sie gehen zu einer Stelle, sozusagen einer
One Stop Agency, und bekommen dort alle Informationen, die Sie wollen. Das ist
unser Ziel, und daftr werden wir auch alles tun. Deswegen werden wir aber nicht die

Kompetenzen der Kommunen in irgendeiner Weise beschneiden.

(Beifall bei der CSU und den FREIEN WAHLERN)
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Sechster Vizeprasident Dr. Wolfgang Heubisch: Nachster Redner ist Herr

Prof. Dr. Bauer von der Fraktion der FREIEN WAHLER.

Prof. (Univ. Lima) Dr. Peter Bauer (FREIE WAHLER): Sehr geehrter Herr Prasident,
liebe Kolleginnen und Kollegen! Bei der Anderung des Gesetzes zur Ausfihrung der

Sozialgesetze geht es im Kern um drei Punkte.

Erstens. Es geht um das Dritte Pflegestarkungsgesetz des Bundes, das auf Lander-
ebene umgesetzt werden muss und das wir an unsere Gegebenheiten anpassen mus-

sen.

Zweitens. Es geht darum, dass die Kommunen weitere Aufgaben Gbernehmen mus-
sen. Deshalb mussen wir auch dartber diskutieren, geschatzte Kollegen, ob das ver-

pflichtend werden soll.

Drittens. Es geht um die Bedeutung der Pflege in Bayern. Das ist der zentrale Kern.
Es geht um die Verbesserung der Situation der Pflegenden in Bayern. Letzten Endes
geht es dann auch um die Kosten, denn wer soll sie Ubernehmen? — Deshalb meine

kurze Anmerkung.

Durch den vorliegenden Gesetzentwurf sollen die vom Bundesgesetzgeber vorgege-
benen Anderungen in die bayerische Landschaft eingepasst werden. Stichpunkte sind
dabei die regionalen Pflegekonferenzen, der sektorenlbergreifende Landespflegeaus-
schuss und das Initiativrecht der Kommunen zur Errichtung von Pflegestitzpunkten.
Bayern — und das zu betonen ist an dieser Stelle ganz wichtig — verfugt Uber eine sehr
heterogene Pflege- und Beratungsstruktur. Die Bedarfslage ist deshalb regional sehr
unterschiedlich. Herr Kollege Krahl hat vorhin ein sehr schones Beispiel genannt, wie
unterschiedlich das in Bayern ausschaut. Aus Sicht der pflegenden Angehdrigen gibt
es auch die klare Aufgabe, dass das geandert werden muss bzw. dass die einzelnen
Kommunen vor Ort gestarkt werden muissen, und zwar in ihrer Region. Es ist deshalb
nicht Uberall richtig und wichtig, einen Pflegestiitzpunkt zu errichten. Gestern hatte ich

als Patienten- und Pflegebeauftragter ein sehr interessantes und langes Gesprach mit
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der Vorstandschaft der AOK Bayern. Auch die AOK Bayern bietet umfangreiche Pfle-
geberatungen an. Auch das muss man berlcksichtigen. Man sollte auf bestehende
Pflegestrukturen aufbauen. Dort, wo es notwendig ist, sollte man einen Pflegestitz-
punkt errichten, wo es nicht notwendig ist, sollte man aber die anderen Pflegeeinrich-

tungen bzw. Pflegeberatungen in Anspruch nehmen.

Das Initiativrecht der Kommunen zur Grindung von Pflegestitzpunkten ist schon
mehrfach genannt worden. Das ist wichtig, das ist etwas Neues. Dabei geht es aber
auch um die Frage, wer das bezahlen soll. Ihnen als den Fachleuten ist das sicherlich
schon bekannt, aber ich darf trotzdem berichten: Dieses Initiativrecht soll nicht von der
finanziellen Leistungsfahigkeit der jeweiligen Kommune abhangig sein. Deshalb hat
der Ministerrat in seiner Sitzung am 18. September 2018 bereits ein Férderprogramm

angekundigt. Das wird auch durchgeflihrt werden.

Mir personlich ist auch wichtig, dass diese sektorenubergreifenden Angebote und der
Landespflegeausschuss installiert werden. Die Lebenswirklichkeit von Pflegebedurfti-
gen und ihrer Angehdrigen lasst sich namlich nicht entsprechend der Trennung der
Sozialgesetzbicher gestalten, insbesondere nicht im Hinblick auf SGB V und SGB XI.
Ich habe es an diesem Platz schon einmal gesagt: Das SGB V gibt es im Kern schon
seit einhundert Jahren. Das SGB Xl gibt es hingegen erst seit ungefahr zwanzig Jah-
ren. Da gibt es Schnittstellen, die nicht zusammenpassen. Das fuhrt mich zu der Aus-
sage, dass wir uns mehr auf die lokalen Gegebenheiten stlitzen missen. Wir missen

regional nachbessern, wo es hakt.

Zu den regionalen Pflegekonferenzen: Das ist auch eine wichtige Neuerung. Es geht
darum, die Versorgung zu koordinieren, und zwar in dem schon vorhin ausgefuhrten
Sinne. Die Landesverbande der Pflegekassen sind gemall § 8 Absatz 3 des SGB Xl
verpflichtet, sich an der Arbeit zu beteiligen. Auch das ist ganz wichtig, damit wir alle
im Boot haben. Ziel ist eine bessere Abstimmung der pflegerischen Infrastruktur. Darin

sind wir uns vollkommen einig. Daran sollten wir gemeinsam weiterarbeiten.
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(Beifall bei den FREIEN WAHLERN)

Die Empfehlungen der Pflegekonferenzen sollen in den Verhandlungen zur Weiterent-
wicklung der Versorgung beim Abschluss der Versorgungs- und Rahmenvertrage
sowie der Vergutungsvorschlage von den Pflegekassen und den Leistungserbringern
einbezogen werden. Aulierdem sollen die Fragen der notwendigen kommunalen Pfle-
ge und die Unterstitzungsstrukturen sowie die Schaffung von pflegebedarfsgerechten
Quartierstrukturen — auch dies ist ein neues Thema: Pflegequartiere errichten und
neue Wohnformen — mit allen relevanten Akteuren vor Ort bilateral beraten und be-

schlossen werden.

Als Patienten- und Pflegebeauftragter erlauben Sie mir, noch folgende Gedanken an
Sie weiterzugeben: Um die regionalen Strukturen abschlielend zu starken, muss
neben den geplanten Mallnahmen und insbesondere den Pflegekonferenzen ein nie-
derschwelliges Beratungsangebot in Form einer Pflegeplattform gemacht werden.
Dafir setze ich mich ein. Sie soll unburokratisch und niederschwellig sein, und sie soll

alle Akteure zu einem gemeinsamen Gesprach zusammenfihren.
(Beifall bei den FREIEN WAHLERN und der CSU)

Funfter Vizeprasident Markus Rinderspacher: Zu einer Zwischenbemerkung hat
sich Herr Kollege Krahl vom BUNDNIS 90/DIE GRUNEN gemeldet. Herr Prof. Dr. Bau-

er, bitte bleiben Sie noch am Mikrofon. — Herr Krahl, bitte.

Andreas Krahl (GRUNE): Geschatzter Kollege Bauer, Sie haben die Beratungsleis-
tungen angesprochen, die die AOK anbietet. Nun ist es so, dass sich gerade in die-
sem Jahr die AOK durch die Sozialgerichte klagt, um weiterhin nicht die Kosten flr die
Behandlungspflege in ambulanten Wohngruppen Ubernehmen zu missen. Sie weigert
sich. Aktuell hat sie sie Ubergangsweise ubernommen. Die Klage wird trotzdem auf-

rechterhalten.


http://www.bayern.landtag.de:80/www/lebenslauf/lebenslauf_555500000368.html
http://www.bayern.landtag.de:80/www/lebenslauf/lebenslauf_555500000513.html

Protokollauszug
29. Plenum, 15.10.2019 Bayerischer Landtag — 18. Wahlperiode 13

Glauben Sie ernsthaft, dass vor diesem Hintergrund bei diesen Beratungsstellen eine
objektive Beratung, die der eines staatlichen Pflegestitzpunktes gleichwertig ist, er-

bracht wird?

Prof. (Univ. Lima) Dr. Peter Bauer (FREIE WAHLER): Vielen Dank, Herr Krahl, fir
die Frage. — Auch das habe ich gestern bei den Spitzenvertretern der AOK angespro-
chen. Sie kennen meinen offenen Brief, der dazu erschienen ist, und sie haben dies
sofort Gbernommen. Aber Sie kdnnen davon ausgehen, dass es auf Bundesebene so
abgestimmt ist, dass diese Klage jetzt einfach einmal durchgezogen wird. Dies dauert

vielleicht sieben, acht Jahre.

Aber ich bin gestern sehr beruhigt aus dem Gesprach herausgegangen. Ich glaube
nicht, dass es so kommt, wie wir es beflirchten bzw. wie der Zustand vor dieser Ent-

scheidung war.
Die zweite Frage war noch?

(Andreas Krahl (GRUNE): Ob Sie glauben, dass die Beratungsleistung objektiv
ist!)

Ich habe ausdrucklich gesagt: Das ist ein weiterer Baustein. Ich habe nie behauptet,
dass es so ware, wenn sie allein dort sind, sondern es ist ein weiterer wichtiger Bau-
stein vor Ort. Das ist von Ort zu Ort sehr unterschiedlich. Das mussen wir starken, und

ich denke, dann sind wir auf einem guten Weg.
(Beifall der Abgeordneten Gabi Schmidt (FREIE WAHLER))

Fuinfter Vizeprasident Markus Rinderspacher: Danke, Herr Prof. Bauer. — Nachster

Redner ist Herr Abgeordneter Magerl von der AfD-Fraktion.
(Beifall bei der AfD)

Roland Magerl (AfD): Wertes Prasidium, sehr geehrte Frau Staatsministerin Huml,

liebe Kolleginnen und Kollegen! Ja zur Starkung der pflegerischen Versorgung, Nein
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zu noch mehr Burokratie. Deshalb bin ich ehrlicherweise noch zwiegespalten, was ich

vom Pflegestarkungsgesetz Il halten soll.

Wir brauchen nicht im Ansatz darUber zu diskutieren, dass es gute Pflege braucht,
und zwar flr jeden, der Pflege und Betreuung nétig hat. Das ist nicht einfach. Es fehlt
an Fachkraften an allen Ecken und Enden, egal ob stationar oder auch ambulant.

Daher sind uns alle Mallnahmen recht, die Abhilfe bringen.

Dazu kommt, dass die pflegenden Angehdrigen bereits am Limit arbeiten, da es kaum
gelingt, Entlastung zu generieren. Ein Beispiel daflr sind haushaltsnahe Dienstleistun-
gen. 125 Euro gibt es dafur ab Pflegegrad 1. Aber die ambulanten Pflegedienste kon-
nen dies nicht leisten. Alternativen gibt es leider kaum. Gut gemeint ist halt nicht
immer gut gemacht. Pflegestitzpunkte, die Pflege in den Regionen koordinieren sol-
len, waren deshalb eine hervorragende Einrichtung — wenn es sie denn gabe. 2009
hat das Staatsministerium getont, dass es bis Ende 2010 insgesamt bis zu sechzig

Pflegestitzpunkte in Bayern geben solle. Bis heute sind es nur neun.

Nun schaffen wir das Recht, dass die Kommunen die Initiative ergreifen kénnen. Hof-
fen wir, dass es besser wird, und hoffen wir, dass die Pflegestltzpunkte dann auch ge-
nigend Anbieter und Akteure haben, die man zusammenbringen kann. Ob es Landes-
pflegeausschisse braucht, die auch noch mitschnabeln, weil} ich nicht. Vielleicht ware

weniger mehr; aber das konnen wir im Ausschuss sicher noch diskutieren.

Eines brauchen wir nicht zu diskutieren: Gute und Uberall verfigbare Pflege braucht
es. Ob es daflr laufend so viel Blrokratie braucht, stelle ich infrage. Wir brauchen
Pfleger und keine Verwalter. Vielleicht sollten wir interfraktionell und gemeinsam
sehen, wo wir Regelungen Uber Bord werfen kdnnen, um die Pflegedienste und die
Pflegenden zu entlasten. Dies ware mir lieber als schon wieder eine Gesetzeslesung,

mit der unzahlige neue Regelungen geschaffen werden.

(Beifall bei der AfD)
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Funfter Vizeprasident Markus Rinderspacher: Danke, Herr Magerl. — Nachste Red-

nerin ist Frau Kollegin Ruth Waldmann von der SPD-Fraktion.

Ruth Waldmann (SPD): Sehr geehrter Herr Prasident, sehr geehrte Kolleginnen und
Kollegen! Seit 2008 besteht eigentlich die gesetzliche Pflicht zur Einrichtung von Pfle-
gestutzpunkten und zur Schaffung von Rahmenvertragen. Die Staatsregierung hat be-
reits im Jahr 2009 eine entsprechende Allgemeinverfiigung erlassen — wir haben es
gerade gehort — mit den neun Pflegestutzpunkten, die es statt der sechzig leider erst

gibt.

Ja, es gibt auch Beratung im ganzen Land; aber das ist mehr oder weniger zum Tell
auch aus Notwehr entstanden. Es sind nicht nur die Kassen, die beraten, sondern oft
auch ehrenamtliche Nachbarschaftsinitiativen, weil sich die Menschen anders gar
nicht helfen konnten. Gott sei Dank tun sie das. Aber das eigentliche Ziel, auch der
Pflegestarkungsgesetze, war es, flachendeckend Uberall eine unabhangige Beratung

hinzubekommen — unabhangig vom Wohnort und der Art der Pflegebedurftigkeit.

Dabei ist nicht nachvollziehbar, warum es bis jetzt gedauert hat, trotz der vollig eindeu-
tigen Rechtslage und Verpflichtung, und die Kassen diesem Auftrag bislang so wenig
nachgekommen sind und es jetzt im Grunde eine Initiative aus Berlin gebraucht hat.
Hatte man nicht in der Zwischenzeit auch aus Bayern etwas mehr Druck in der Sache

machen konnen?

Nun ist es aber endlich da. Gut, dass etwas vorangeht! Wir missen aber auch gleich
zu Beginn schauen, dass alles in die richtige Richtung geht. Dies betrifft zum Beispiel
den inhaltlichen Bereich. Ein Landespflegeausschuss soll gegrindet werden, und er
soll Schnittstellenprobleme I6sen. Das ist dringend nétig, und es wird ausdricklich ein
weitgehendes Verstandnis der pflegerischen Versorgung zugrunde gelegt. Genannt
werden hierbei die Altenhilfe, die Hilfe zur Pflege und Strukturen vor Ort. Aber warum
wird nicht auch gleich angesprochen, dass wir naturlich auch die Beratung zur Einglie-

derungshilfe fur Menschen mit Behinderung anpassen mussen?
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Frau Staatsministerin, Sie sagten, es solle Beratung aus einer Hand geben. Ja, das ist
als Anspruch richtig. Aber es kann doch am Ende keine Rolle spielen, warum man
pflegebeduirftig ist und Beratung braucht, sondern dies soll gleich mit eingepreist wer-
den. Dazu muss man vielleicht etwas weiterdenken, vor allem, wenn man den Pflege-
bedurftigkeitsbegriff so weit fasst. Sie benennen auch ausdricklich die Bedeutung der
sektoribergreifenden Versorgung. Dazu gehéren naturlich auch die Fragen der Men-

schen mit Behinderung, egal welchen Alters. Das ware der erste wichtige Schritt.

Zweitens ist wichtig: Die Finanzierung ist in erster Linie Sache der Kassen, das ist
richtig. Aber die angeklndigte Anschubfinanzierung von 20.000 Euro erscheint uns zu
gering. Daruber werden wir sicher im Rahmen der Haushaltsberatungen noch zu spre-

chen haben.

SchlieRlich — da es auch der Kollege Krahl ansprach —, was das bayernweite Bedarfs-
konzept und den Gestaltungsspielraum betrifft: Ja, da haben wir tatsachlich auch als
SPD einmal einen Antrag erfolgreich durchgebracht. Es musste und wurde auch eine
Standortanalyse erstellt sowie Konzeptionen flir Beratungs- und Unterstitzungsange-
bote flr pflegende Angehdrige im ganzen Land. Dabei wurde genau analysiert: Was
gibt es wo, und vor allem: Was braucht es wo? Was brauchen die pflegenden Angehé-
rigen, die diese Unterstltzung dringend bendtigen, und in welcher Form? Diese Studie
hat viel Geld gekostet und ist dann auch etwas verspatet vorgestellt worden; aber lei-

der wurden keine Konsequenzen daraus gezogen. Nichts ist daraus gefolgt.

Ich habe die Handlungsempfehlungen und die Konzeptbausteine aus dieser Studie
hergenommen und daraus einzelne Antrage gemacht. Ja, prima, jetzt wissen wir, was
es braucht, dann setzen wir das doch jetzt um! Die einzelnen von Experten erarbeite-
ten Schritte wurden alle, einer nach dem anderen, abgelehnt. Keine einzige Konse-
quenz aus dieser teuren Studie! Es ist Steuergeldverschwendung, solche Studien zu

erstellen, und auRerdem eine Unverschamtheit.
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Am Ende habe ich dann in meiner Not einen Antrag gestellt. Wenn Sie schon der Stu-
die und den Empfehlungen nicht folgen wollten, so wollte ich gern einen Bericht
haben: Was will die Staatsregierung selbst tun, um diese Situation zu verbessern?

Auch dieser Berichtsantrag wurde am Ende abgelehnt.

Also: Es ist dringend nétig, dass es hierbei weitergeht. Gut, dass wir weitere Beratun-
gen zu diesem Gesetzentwurf im Ausschuss und in der Zweiten Lesung haben wer-
den. Wir brauchen dringend einen umfassenden Entwurf fur Beratung fur alle aus

einer Hand.

(Beifall bei der SPD)

Flinfter Vizeprasident Markus Rinderspacher: Vielen Dank, Frau Waldmann. —

Nachster Redner ist Herr Kollege Dr. Dominik Spitzer von der FDP-Fraktion.

Dr. Dominik Spitzer (FDP): Sehr geehrter Herr Prasident, sehr geehrte Kolleginnen,
sehr geehrte Kollegen! Wieder einmal ist von "schnellstméglich" die Rede. Ich frage
mich schon, wie man davon sprechen kann, da das Ziel bereits 2009 verkundet

wurde. Ich mochte das jetzt nicht weiter kommentieren.

"Pflegende Angehdrige brauchen mehr Hilfe", so die "SZ" in ihrer Ausgabe vom
12. Februar dieses Jahres auf der Grundlage einer Studie von KDA und Prognos, die
vom Landtag in Auftrag gegeben worden war. Hintergrund der Studie war, dass sich
die Bayerische Staatsregierung 2009 das Ziel gesetzt hatte, insgesamt sechzig Pfle-
gestutzpunkte in Bayern zu realisieren. Heute, zehn Jahre spater, sind es gerade ein-

mal — wir haben es oft genug gehdrt — neun.

Zwar wurden mittlerweile Uber einhundert sogenannte Fachstellen fur pflegende Ange-
horige gegriindet; diese decken jedoch den Bedarf an Information und Beratung zu
dem Thema Pflege in Bayern nicht vollstandig ab. So kommt die Standortanalyse zu

dem Ergebnis, dass das Beratungsangebot in Bayern aul3erst uneinheitlich ist. Hierbei
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wird der grofdte Entwicklungsbedarf bei praventiven und zugehenden Angeboten, bei

der spezialisierten Fachberatung Demenz und beim Case-Management gesehen.

Mit dem uns vorliegenden Gesetzentwurf werden lediglich drei Punkte aus dem
PSG I, welches am 1. Januar 2017 in Kraft getreten ist, in bayerisches Landesrecht

umgesetzt.

Unkritisch ist die Mdglichkeit, einen sogenannten sektorenlibergreifenden Landespfle-
geausschuss sowie die regionalen Pflegekonferenzen vor Ort zu griinden. Ich zweifle
jedoch daran, dass diese zusatzlichen Gremien am aktuellen Pflegenotstand etwas

andern werden.

Anders sieht es allerdings mit dem Initiativrecht der Bezirke, Landkreise und kreisfrei-
en Gemeinden zur Errichtung von Pflegestitzpunkten nach § 7c Absatz 1 SGB Xl aus.
Nur rund 25 % der Experten aus der vorhin genannten Studie erkennen beim Ausbau
von Pflegestitzpunkten Handlungsbedarf. Zwar sehen die Autoren der Studie in Pfle-
gestutzpunkten eine Moglichkeit zur Forderung regionaler Netzwerktatigkeiten; jedoch

seien diese nicht immer die beste Losung flr ihre Region.

Ebenso sehen Verbande wie der BPA die landesrechtliche Umsetzung kritisch. Sie
verweisen auf das Fehlen wissenschaftlicher Nachweise zu Effektivitadt und Effizienz
von Pflegestltzpunkten, warnen vor teuren Doppelstrukturen und merken an, dass der

Ausbau von Pflegestltzpunkten nicht erzwungen werden kann.

Auch wenn Pflegestitzpunkte nicht die Universalwaffe gegen den Pflegenotstand sind,
hat es in der einen oder anderen Kommune vielleicht durchaus Sinn, eine solche Insti-
tution aufzubauen. Viel wichtiger als die in lhrem Gesetzentwurf niedergeschriebenen
Paragrafen ist es allerdings, dass sich wirklich etwas in der Beratung und der Informa-

tion von pflegenden Angehdrigen verbessert.

Wie eingangs gesagt, brauchen Pflegende unsere Hilfe. Deshalb fordern wir die fla-

chendeckende Versorgung mit unabhangigen Beratungsstellen, insbesondere mit
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einem Case-Management-Angebot, welches auf die individuellen Bedurfnisse und
Ressourcen der Menschen eingeht. Ein kleiner erster Schritt kdnnte eine Erhéhung
des Fordertopfes "Bayerisches Netzwerk Pflege" sein. Dartiber hinaus muss ein ver-
bindlicher Beratungsstandard zur Durchflihrung der Pflegeberatung mit bundeseinheit-
licher Gultigkeit geschaffen werden. Auch der Aufbau einer bayerischen Best-Practice-
Datenbank durch das Landesamt fir Pflege ware ein wichtiger Baustein zur
Verbesserung dieser Situation. Handeln wir gemeinsam zum Wohle unserer Blrger

und Burgerinnen!
(Beifall bei der FDP)

Funfter Vizeprasident Markus Rinderspacher: Vielen Dank, Herr Dr. Spitzer. — Die

nachste Wortmeldung kommt von Herrn Abgeordneten Raimund Swoboda.

Raimund Swoboda (fraktionslos): Sehr geehrter Herr Prasident, verehrte Kolleginnen
und Kollegen! Bereits 2016 hat der Bund mit seinem Dritten Gesetz zur Starkung der
pflegerischen Versorgung die Voraussetzungen geschaffen, die im Sozialgesetzbuch
vorgesehenen Gremien zu installieren, damit die Pflege ausgebaut bzw. weiterentwi-
ckelt wird. Versorgungsstrukturen braucht das Land. Es bekommt sie jetzt auch, und
zwar mit regionalen Ausschissen, sektorenlibergreifendem Landespflegeausschuss

und gemeinsamem Landesgremium.

Damit bin ich schon bei den birokratischen Uberlegungen, die dahinterstecken. Die
Kommunen erhalten nun befristet ein Initiativrecht und damit die Verantwortung fur
diese Pflegestrukturen, das heildt, flur die Einrichtung von dauerhaften kommunalen
Pflegestitzpunkten. Sie kdnnen befristet Modellvorhaben durchfiihren. Sie brauchen
naturlich auch Schiedsstellen, die dann die Arbeit, die Finanzierung und das ganze
Drumherum bewerten und verbessern. Dafur gibt es zudem noch Pflegekonferenzen,
bei denen alle Beteiligten an einem Tisch sitzen und braten und bruten — und weiter

bruten.
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Bayern hat endlich erkannt, worum es letztlich geht: Es geht darum, die drangenden
Probleme der pflegerischen und medizinischen Versorgung sektorenubergreifend und
damit entsprechend der Lebenswirklichkeit von Pflegebedurftigen und deren Angehori-
gen vor Ort, auf der Ebene der kommunalen Gebietskorperschaften, sinngebend und
anforderungsgerecht zu I6sen. Das ist gut so. Dafur gebuhrt der Bayerischen Staats-

regierung, insbesondere der Ministerin, Lob.

Aber: Seid ihr nicht ein bisschen spat dran? Wenn ich in die Runde schaue, sehe ich,
dass ich nicht der einzige Betroffene alteren Semesters bin. Ich sehe die Pflegeproble-
matik fur die Zukunft als ganz personliche Gefahr und ganz personliches Risiko an.
Ich mdchte naturlich, dass dies behoben wird. Das, was die Burger drtckt, drickt auch
mich: Bekomme ich zeitgerecht einen bedarfsgerechten Pflegeplatz? Kann ich den
Restanteil zum stationaren Pflegesatz Uberhaupt bezahlen? Welche Pflegeeinrichtung

ist von Qualitat und guter Behandlung her gesehen Uberhaupt die richtige fur mich?

Fulinfter Vizeprasident Markus Rinderspacher: Herr Swoboda, lhre Redezeit ist zu

Ende.

Raimund Swoboda (fraktionslos): Sofort komme ich zum Ende. — Liebe Freunde,
viele Kéche werden bemiht, um den Pflegetisch reich zu decken; hoffentlich verder-
ben sie nicht den Brei. Bei so viel Kompetenz, Kommunikation und Kooperationsbe-
reitschaft sehe ich die Gefahr als erkannt, aber leider noch nicht als gebannt an. — Ich

danke lhnen.

Fuinfter Vizeprasident Markus Rinderspacher: Vielen Dank, Herr Swoboda. — Die
Aussprache ist geschlossen. Ich schlage vor, den Gesetzentwurf dem Ausschuss flr
Gesundheit und Pflege als federfihrendem Ausschuss zu Uberweisen. Besteht damit

Einverstandnis? — Das ist der Fall und damit so beschlossen.
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