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Landesverband der AIDS-Hilfen in Nordrhein-Westfalen
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14.12.1995
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Sehr geehrter Herr Champignon,

um unseren Redebeitrag vom 14.12.1995 {Anl. 1) abzurunden erlaub&iwir iins einige
Erginzungen.

Die AIDS-Hilfe NRW hatte mit Schreiben vom 24.08.1995 gegeniiber dem Ministerium fiir Arbeit,
Gesundheit und Soziales zam Referentenentwurf eines Landespflegegesetzes Stellung bezogen
(Anl. 2). Ein Teil der Vorschldge wurde bereits in den Regierungsentwurf eingearbeitet, wihrend
andere uns wichtige Anmerkungen unberiicksichtigt blicben, obwohl sie breite Unterstiitzung, z.B.
bei den Parteien und der Liga der freien Wohifahrtspflege, gefunden hatten.
Insbesondere die '
- Beriicksichtigung junger pflegebediirftiger Menschen (Behinderte,
chronisch Kranke, suchtmittelgebrauchende Manner und Frauen...)
- Einbeziehung von Betroffenenorganisationen in ausschlaggebende
Gremien
- Planungssicherheit fiur nichtstationire Dienste (ambulant, komplementar)
- pllegegerechte Wohnraumgestaltung der ambulant zu pflegenden
Menschen '
- bedarfsgerechte Weiterentwicklung der Infrastruktur

findet in den jeweiligen §§ zu wenig Ausdruck.

Nachfolgend beantworten wir den vorgegebenen Fragenkatalog in der Hoffnung, damit unser
Begehren zu verdeutlichen:
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Allgemeine Fragen zum Gesetzentwurf

1. Grundsatzlich befiirworten wir die Zielsetzung, Grundstruktur und sozialpolitische
Ausrichtung des Gesetzentwurfes, sehen aber die Umsetzungsméglichkeiten noch nicht hinreichend
ausformuliert.

2. Nein, da die flichendeckende Leistungsfiahgkeit der pflegerischen Versorgungsstruktur
(z.B. fiir junge pflegebediirftige Menschen; in landlichen Regionen) nicht durch entsprechende
Fordervorgaben abgesichert wird.

3. - kein Kommentar -

4. - kein Kommentar -

5. fehlt

6. Nein, da die Fmanzmmngsklarhen mmmer eher im stationdren Bereich zu erkennen ist. Die

§§11.2,12.2,13.2, 14, 16, 17 und 18 soliten u.E. nach noch einmal aufeinander abgestimmt
werden. Z.B. konnte an den entsprechenden Stellen ein Hinweis erfolgen, daB die Fordergelder
vorrangig fiir den Umbau von stationéren Einrichtungen zu individuellen Wohnformen oder die
bauliche Ersetzung durch geeignete Wohnhauser zu verwenden sind. Dies wiirde beides dem
Anspruch der zu pflegenden Menschen auf eine eigene Hauslichkeit Rechnung tragen. Wir bitten
ferner, bei emeuter Uberarbeitung der o.g. Paragraphen, Kooperationskonzepte im besonderen
Hinblick auf kompementire Dienste mitzuberiicksichtigen.

Insbesondere bei § 14 stellt sich uns die Frage, warum der bewohnerorientierte
Aufwendungszuschub nur fiir vollstationdre Einrichtungen gelten soll und nicht auch fir den
einzelnen pflegebediirftigen Menschen. Denn ambulant gepflegte Menschen haben héhere
Wohnkosten als gesunde, wenn z B. die Wohnung noch auf DIN 18025 umgeristet werden muB.

7. Insgesamt wird die kompetente Einbindung der Betroffenenorganisationen vermift.
8. - kein Kommentar -
9. - kein Kommentar -

10.  Nein. Dieser Personenkreis 1aBt sich kaum zuordnen. Die Pflegesttuation junger,
insbesondere an AIDS erkrankter Menschen, ist fast immer durch

- fehlende finanzielle Ricklagen

- fehlende Riicklagen in der Rentenversicherung

- fehlende Sozialkontakte durch stigmatisiertes Sexualverhalten

- fehlende Sozalkontakte durch poenalisierten Suchtmittelkonsum

besonders

erschwert. Diese seit Einfuhrung des Pflegeversicherungsgesetzes nicht behobenen Probleme
werden durch das PfG weiter manifestiert. Der Bedarf an besonderen Pflegeangeboten findet sich
im Landespflegegesetz nicht wieder. (s.a. Antwort A. 12.)

11. - ketn Kommentar - (s.a. Antwort A. 2.)
12.  Wenn sichergestellt ist, daB die von uns abgegebenen Anregungen 1m Sinne der zu

pflegenden Menschen zumindest in den Rechtsverordnungen thren Ausdruck finden, konnte hier
zugestimmt werden. Grundséatzlich empfehlen wir jedoch die Hinzuziehung von Fachleuten /
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etroffenenorganisationen auch bei der Erstellung / Beratung der Rechtsverordnungen. Wir
mochten hierbei besonders auf die Bedarfserhebungen fiir die Versorgungssituation von Menschen
mit HIV / AIDS in K6ln und Bonn hinweisen.

13.  Die Gesamtheit des Gesetzentwurfes 1:8t erkennen, daB grundsatzlich vom alten
pilegebediirfiigen Menschen ausgegangen wird. Damit ist die Anwendung auf den Jungen
pllegebediirftigen Menschen von vornherein problematisch. Dies fithrt zur Manifestation der bereits
bestehenden Benachteiligung bei der Pflege junger Menschen (welche auch nicht durch das
Pflegeversicherungsgesetz abgemildert wurde). Damit reicht das Gesetz nicht als
Landespflegegesetz aus.

B. Investitionen

1. Die Abgeltung fiir Investitionsaufwendungen ist grundsitzlich begriiBenswert. Aufgrund der
Pramisse ,,ambulant vor stationar™ stellt sich Jedoch die Frage, warum das Land sich nicht auch an
der Abgeltung der Investitionsaufwendungen fir ambulante Dienste beteiligen sollte.

2, Solange die F orderungsbestimmungen fiir die Bereiche der Tages- und Kurzzeitpflege nicht
~ genauer ausformuliert sind als fiir die bereits bestehenden stationiren Einrichtungen kann hter kem
Defizitausgleich wachsen,

3. Nein, die komplementiren Dienste sind nicht ausreichend angesprochen. Die Erwihnung
von komplementaren Diensten im PG ist auBerst begrilenswert, da sie gravierend dazu beitragen
werden, den Anspruch | ambulant vor stationir” zu sichern. Eine rasch wachsende, flachendeckende
Struktur der komplementiren Dienste wird bedingen, dab das Defizit an ambulanten Einrichtungen
schneller beseitigt wird. Eine feste Forderungszusage von seiten des Landes ist notwendig, um diese
Entwicklung in Gang zu bringen.

In § 10.1 wird empfohlen das Ende des letzten Satzes mit wund deren Angehdrige " zu erginzen.

4. - kein Kommentar -

5. Uns 1st nicht erkennbar, wie das tﬁittels dér vorhandeilen .Regelungen bewirkt wérden
konnte.

6. Hierzu kénnen wir keine Aussage machen.

7. Hierzu konnen wir keine Aussage machen.

8. - kein Kommentar -

9. Hierzu kénnen wir derzeif keine Aussage machen,

10.  Eine Kostenberechnung ist im Gesetzentwurf kaum erkennbar, bzw. fehit fir bestimmte
Bereiche (ambylante / komplementire Dienste) ganz. Diese Frage ist daher nicht zu beantworten.

11. - kein Kommentar -
12. Derzeit nicht abschitzbar,

13. - kemn Kommentar -




Pflegewohngeld
1. - kein Kommentar -
2. In der vorliegenden Fassung erscheint es uns nicht sinnvoll, da so eine Abhingigkeit von

vollstationdren Einrichtungen entstehen wiirde. Einrichtungen mit Anspruch auf diesen ZuschuB
hatten Planungssicherheit, wihrend andere (Privatpersonen / ambulante Dienste) einem hohen .
Entwicklungsrisiko ausgesetzt biieben. Es entstiinde allein ein Anreiz fur vollstationare
Einrichtungen, Pldtze fiir Menschen, die Leistungen nach BSHG erhalten, einzurichten, und nicht z.
B. fur Privatpersonen, sich frithzeitig um pllegegerechten Wohnraum zu bemithen. Die
Selbstandigkeit der zu pflegenden Person wire nicht in gleichem MabBe gesichert, wenn sie zu
Hause bleibt, als wenn sie sich entschlieBt, in eine stationdre Einrichtung zu gehen. Wie unter A. 6.
bereits gesagt, stellt sich uns die Frage, warum der bewohnerorientierte AufwendungszuschuB nur
fur vollstationdre Einrichtungen gelten soll und nicht auch fiir den einzelnen ptlegebediirftigen
Menschen. Denn ambulant gepflegte Menschen haben hohere Wohnkosten als gesunde, wenn z B.
die Wohnung noch auf DIN 18025 umgeristet werden mub.

Dariiber hinaus erscheint uns der Begnff , Pflegewohngeld™ als sehr verwirrend, solange damit ein
ZuschuB fur Institutionen (damit einen eingegrenzten Personenkreis namlich Menschen in
vollstationdren Einrichtungen mit Leistungsanspruch aus BSHG) gemeint ist. Dies Iauft dem
eigentlichen Gedanken ,.ambulant vor stationar™ und ,.Orientierung an den Bediirfnissen der
pflegebediirftigen Menschen™ zuwider. '

3. - kein Kommentar - 7
4. Ja natirlich S.a A. 6. und C. 2.
5. SC.2.

6. Nein.

D. Strukturregelungen / Pflegekonferenzen / Pflegebedarfsplanung

1. Solange die Zusammensetzung der Instrumente, ihre Wirkkraft und thre Forderung unkiar
bieiben, kann nicht davon ausgegangen werden, dafl die Pflegeinfrastruktur durch die Einfihrung
von regionalen Pflegekonferenzen wesentlich'begiinstigt wird.

Dic angestrebten Strukturregelungen erscheinen uns von der Zielsetzung her gesehen durchaus
positiv. Solange die Kompetenzen der benannten Strukturen aber so undefiniert sind, ist eine
Abschitzung ihrer Wirkkraft nicht moglich.

2. Bedingt, ja. Empfehlungen sind immer gunstig, um Zielnichtungen zu verdeutlichen.

3. Das Nagele-Gutachten ist hier nicht bekannt. Allerdings wird es als problematisch
angesehen, wenn als Grundlage fiir die Bedarfsermittlung gfler zu pflegenden Menschen, egal
welchen Alters oder weicher Lebenssituation, ausschiieBlich eine gerontologische Studie
herangezogen wird. '

4. Ja, sofern die Zusammensetzung tatsichlich auch die Einbindung von Betroffenen und
ihren Angehérigen vorsieht. Nur so kann u. E. sichergestellt werden, dafl die Interessen und
Bediirfnisse der zu pflegenden Personen angemessen gegeniiber den Grundsatzen der
Wirtschaftlichkeit ihren Ausdruck finden.
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. Nur wenn die parititische Vertretung von Betroffenenorganisationen und
Leistungserbringern gewahrleistet ist. '

6. Die Beratungs- und Vermittlungsstellen konnen eine sinnvolle Erganzung zum
Beratungsangebot der Kassen und Landschaftsverbande sein. Die Ubertragung dieser Aufeabe auf
freigemeinniitzige Anbieter erscheint sinnvoll.

7. Ja, s.0.

8. Die Verpflichtung zur Zusammenarbeit ist absolut notwendig. Es ist jedoch nicht erkennbar,
welcher Leistungserbringer ggf. in Vorleistung tritt, wenn z. B. die Entlassungsfihigkeit aus der
einen Einrichtung gegeben ist, aber die fortfithrende Pflege noch nicht gesichert 1st.

9. Kommunale Pflegebedarfsplanung ist sinnvoll und notwendig, um die mit Pflege in
Zusammenhang stehenden Bediirfnisse der Betroffenen zu befriedigen. Uberregionale
DatensammIlungen kénnen dabet hilfreich sein. Die objektive Erhebung sollte - neben der Tein
zahlenmiBigen Erfassung - die Qualitit der Lebenssituation an sich einschlieBen, um bisher
,.vergessene” Gruppierungen (z.B. Behinderte, AIDS-Erkrankte...) in Zukunft gut in die

Bedarfsplanung emnzubeziehen.

10.  Ja, Einrichtungen der Behindertenhilfe und der Selbsthilfe miissen sogar starker 1n die
5rtliche Bedarfsplanung einbezogen werden, um dem Anspruch des § 1 .,Orientierung der Struktur
an den Bediirfnissen der Pflegebedurftigen in kleinen iiberschaubaren Formen™ gerecht zu werden.
11. - kein Kommentar -

12. Ja.

13.  BRekanntermdBen ist nichts perfekt, also auch nicht das PfG. Daher empfichit es sichzu
iiberlegen, an welcher Stelie Qualitatsmangelbehebung verbindlich eingefordert werden konnte.
Dabei ist zu beriicksichtigen, daB zu pflegende Menschen oft nicht mehr geniigend Zeit fir
langwierige Prozesse haben.

14. - kein Kommentar -

15.  Eine solche Notwendigkeit wird nicht gesehen.

Bei Riickfragen stehen wir gerne in den iiblichen Burozeiten zur Verfugung. Wir bedanken uns fur
Ihre Bemithungen und verbleiben

mit freundlichen GriBen

S

(Steffens, Fachbereich Versorgung)

Kopie dieses Schreibens an: Herm Arnold, Assistent des Ausschusses
Herm Kreutz, MdL Herrn Henke, MdL

Anlage
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Herr Vorsitzender!

Sehr geehrte Damen und Herren!

In meiner Stellungnahme spreche ich als Vorstandsvorsitzender des
Landesverbandes der AIDS-Hilfen in NRW, als Mitarbeiter der
AIDS-Hiife Dusseldorf, und nicht zuletzt als sogenannter betroffener
Mensch der selbst mit einem positiven Testergebnis - und ich
méchte das hier ausdriicklich betonen - voll Herzenslust iebt. Ich
habe vor, ncch viele Jahre so weiterzuleben auch wenn daiu

" immerwieder, tbrigens wie bei jedem anderen Menschen auch, der

Umgang mit Krankheit und Sterben also auch Pflegen, gehort.

 7unachst méchte ich mich fir die Gelegenheit bedanken hier,
stellvertretend fur viele junge pflegebedurftige Menschen und ihre
Freunde bzw. Angehérigen (die noch immer den Léwenanteil der
* Pflege ausfuhren ohne adaquate finanzielle Anerkennung zu
erhalten), an der Vorbereitung eines Landespflegegesetzes
mitwirken zu durfen. Damit bin ich auch schon bei der mir
wichtigsten Anmerkungen zum vorliegenden Gesetzesentwurf. Trotz
seiner deutlich ausformulierten Zielvorstellung in Paragraph eins
_eine leistungsfahige, bedarfsgerechte und wirtschaftliche
Angebotsstruktur fur_alle alle Pflegebedurftigen zu gewahrleisten” bietet
der Gesetzesentwurf in seiner Gesamtheit nicht die Gewahr eine,
an den Bedirfnissen der Pflegebedurftigen orientierte Struktur

wachsen, zu lassen.

Warum nicht?




Das Postulat ambulante Pflege_vor stationarer Versorgung findet
keine Auspragung in den allgemeinen Grundsatzen der Férderung
des Landespflegegesetzes. Es bringt keine Strukturverbesserung
zugunsten der ambulanten Pflege, wenn die Férderung von
stationaren Einrichtungen einerseits differenziert benannt wird,
wahrend die Férderung der bisher in keiner Weise ausreichenden
komplementsren Dienste lediglich im Rahmen der verflgbaren
‘Haushaltsmittel des Landes gefbrdert werden sollen. Dies stellt u. E.
eine deutliche Gewichtung Zzugunsten der Entwicklung von
stationaren Einrichtungen dar. Bei der noch zu gestaltenden
.ambulanten Angebotspalette z.B. gerade in l&ndlichen Regionen ist
keine Planungssicherheit zu erkennen. Damit ist kein Anschub
gegeben die Struktur der Versorgung in diesem Bereich zu
'verbessern,. Das gleiche gilt fur die Konsolidierung der
Pflegedienste in bereits entwickelten Pravalenzzentren (wie z.B.
Koin oder Dusseldorf).

Zum Beispiel war in der Vergangenheit die zeitintensive und/ oder
Finalpflege nach langen Verhandlungen durch unseren
Spezialpflegedienst weitgehend im Rahmen der
Krankenhausersatzpflege refinanzierbar Mit Einflhrung der
Pflegeversicherung ist allgemein der Trend zu versplren gerade in
der Finalpflege Menschen in die Pﬂegevers;cherung abzuschieben.
Dazu mu} gewult sein, daR die Leistungen nach der
Pflegeversicherung um ein Vielfaches geringer sind als die der
Krankenhausersatzpﬂege. Gerade die Versorgung von an AIDS



erkrankten Menschen, welche sich dadurch auszeichnet, daf
sowohl zeitintensive Einsatze von Krankenpflegefachkraften
notwendig sind, als auch die von nicht unbedingt qualifiziertem aber
dennoch sozialversicherungspflichtigen Personal (z.B.
Krankenpflegehelferinnen bei Patienten mit neurologischen
Krankheitsbiidern) ist im Landespflegegesetz nicht beriicksichtigt.
Genau hier setzen aber die Tatigkeiten der komplementaren
Dienste ein. Daher wiinschen wir uns hier klare |
Finanzierungsverhaitnisse um auch jungen pflegebedirftigen
Menschen eine gute Pflege zukommen zu lassen. Sie kénnen es
" sich namiich nicht leisten eine 24stundenpflege aus der eigenen -
Tasche zu zahien. |

Meine Damen und Herren, ich mdchte noch einmal ins Gedachtnis
rufen, dal es zur Natur der AIDS-Hilfen gehért, in Kooperation mit
anerkannten Leistungserbringern am Wohlergehen der an AIDS
erkrankten Person und ihrer Angehérigen mitzuarbeiten. Diese
Kooperation sieht bei einem Menschen mit AIDS-Erscheinungsbild
z. B. folgender malten aus:

Der Pflegedienst kommt je nach Bedarf 2-3 mal am Tag, der Freund
deckt die Abend- und Nachtstunden ab. Die restliche Zeit, in der die
Zu pﬂegen__de Person keiner medizinischen Pflege, sehr wohl aber
anderer Ar{en von Hilfe bedarf, wird durch die Koop.ération mit der
AIDS-Hilfe erbracht. Diese Form der Leistung von ambulanter Hilfe
steht aber bisher auf finanziell sehr unsicheren Fiilken, da sie



namiich zum groRen Teil von Ehrenamtlichkeit und Spenden
abhangig ist. Oft genug gehen die Begleitenden dabei bis tiber die
Grenzen des elgenthch Leistbaren hinaus um dem Sterbenden die
Menschlichkeit zu gewahren die wir uns alle wiinschen.
Komplementéare Dienste sind also sehr notwendig bei der Pflege

und kénnen nicht aus dem Nichts existieren.

Ebensowenig reicht es, wenn die Unterstitzung der ambulanten
Pflegeeinrichtungen in noch zu bestimmenden Pauschalen in noch
nicht festgelegten Rechtsverordnungen ihren Ausdruck finden soll.
Auch hier werden klare Finanzierungshilfen wie bei den stationaren
Anbietern benstigt. Bisher bedeutet stationare Einrichtung fast
ausschlieBlich Krankenhaus oder Altenpflegeheim. Beides ist far
junge Pflegebedurftige nicht der richtige Platz.

Hierzu mehr aus der Praxis: Wie so oft im Leben gibt es auch in der
“Versorgung hicht nur eine Moglichkeit der Bedurfnisorientierung.
Die Pflege des homosexuellen, in fester Beziehung lebenden,
Mannes oder des jungen Schwulen der aufgrund seiner Krankheit
kurzfristig alle sozialen Bindungen verioren hat oder die der
obdachlosen drogengebrauchenden Frau ist jedesmal in Art und
Umfang anders. Es liegen unterschiedliche Ressourcen im
Sozialen, wie im Finanziellen vor. Wahrend der erste einen
Angehdrigen hat den es -u entlasten gilt hat der zweite keine
Freunde die ihn evtl. stitzen konnten und daher ist ein ganz
spezieller Veriust auszugleichen.



Die dritte Person meines Beispiels hat eine viel weitreichendere
Problematik, da sie noch nicht einmal iiber Wohnraum verfigt. U.U.
muf sie, entwdhnt durch langjéhriger Obdachlosigkeit und
Strafverfolgung sogar an das Wohnen erst wieder herangefiihrt
werden. Es wilrde bei ihr also nicht reichen eine Wohnung nach DIN
18025 zu besorgen, obwohl dies ja schon ein kaum zu i6sendes
Problem sein kann. Somit ist es wichtig, dall wir verschiedene
Angebote der Pflege und Versorgung haben.

-Wir benétigen eine Richtlinie, die allen zu pflegenden Menschen
gerecht wird. Ich denke das dies moglich ist. Insbesondere begrile
ich hier den Gedanken der Pflegebedarfsplanung. Ich bitte jedoch
ausdriicklich dabei nicht nur vom alten pﬂegeberdi}rftigen Menschen
auszugehen, wie es aus der Gesetzesbegriindung hervorgeht.
Insbesondere in Bonn und K&In hat es bereits fundierte
Bedarfserhebungen fiir die Versorgungssituation von Menschen mit
HIV und AIDS, unter maRgeblicher Beteiligung von AIDS-Hilfen
gegeben. Die Ergebnisse sind frei zuganglich und kénnen auf
andere Regionen Ubertragen werden.

Ich komme zum letzten Stichwort: «Pflegekonferenzen®!

Insgesamt kdnnen sie durchaus zu sinnvollen Gremien, auch im
Dienste der zu Pflegenden, werden. Hierbei ist jedoch die
paritatische Besetzung zu gewéhrleisten. Die Selbsthilfe oder
andere Betroffenengremien sollten in den Pflegekonferenzen



zahlenmaBig gut vertreten sein oder Uber ein vorher zu
benennendes Veto verfligen, sofern es um ihre ureigensten Belange
geht. Andernfalls besteht die Gefahr dal die im Pflegefall finanziell
gebenden Institutionen aus Griinden der Wirtschaftlichkeit die
Belange der zu pflegenden Menschen aus dem Auge veriieren.
Nach dem bisherigen Entwurf hat sowoh! die Landes- als auch die
regionale Pflegekonferenz eine Menge Kompetenz tUbertragen
‘bekommen. Ich habe ein ungutes Gefuhl dabei, wenn ich mir
vorstelle wieviel Kompetenz; da nicht geklart ist in weichem
zeitlichen Rahmen und mit wessen Unterstatzung die vielen

genannten Aufgaben zu lésen sind.

Zum Abschlul mochte ich auf die bisherigen Stellungnahmen zum
Landespﬂegegesetz gegenuber dem MAGS verweisen. Ein Teill

- unserer Ergédnzungen wurde bereits in den nun vbrliegenden
Entwurf eingearbeitet. Andere Teile fehlen, obwohl sie breite
Unterstlitzung bei den Parteien, der Liga der freien WOhIfahrtsprege
und anderen mehr gefunden hatten.

Wir wiinschen uns, dal} es gelingt ein Landespflegegesetz zu
entwerfen indem der verantwortungsvolle und gleichberechtigte
Umgang mit mindigen Patienten auch in der letzten Lebensphase
realisierbar ist; egal welchen Lebensstil dieser Mensch fuhrt!

Ich danke ihnen.
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Landesverband der AIDS-Hilfen in Nordrhein-Westfalen,

- 50672 Koin

Ministerium fir Arbeit,

Gesundheit und Soziales Geschftsstelle:
Herrn Minister Franz Miintefering Hohenzolenring 48
40190 Disseldort Tel: (0221253595
Fax: (6221) 252495
Sachgebiet:
Gescha&ftsfithrung
K&in, den 24.08.199¢%

Stellungnahme der AIDS-Hilfe NRW e.V. zum Referentenentwurf des
Gesetzes zur Umsetzung des Pflegeversicherungsgesetzes in
" Nordrhein-Westfalen (Landespflegegesetz NRW - PFG-NRW)

Sehr geehrter Herr Minister Miintefering,

‘die AIDS-Hilfen in Nordrhein-Westfalen danken Ihnen fiir die
Mdglichkeit zur Stellungnahme zum Referentenentwurf des Landes-
rflegegesetzes.

Die Stellungnahme kann sich leider nur auf einige grundlegende
Punkte beziehen, da uns der Entwurf erst am 21.07.1895 erreichte
und viele Bereiche des Gesetzentwurfes nicht explizit ausformu-
liert sind und auf zukinftige Rechtsverordnungen verwiesen wird.

Der vorliegende Referentenentwurf berilicksichtigt aus unserer Sicht
in keiner Weise den Bedarf junger pflegebédﬁrftiger Menschen {(z.B.
Menschen mit HIV und Menschen mit AIDS). Es wird im Referenten-
entwurf nicht erkennbar, wie die pflegerische Infrastruktur fir
diesen Personenkreis bedarfsgerecht weiterentwickelt werden soll.
Insbesondere die Sicherstellung der ambulanten Pflege in geeig-
netem - d.h. behinderten- und pflegegerechten - Wohnraum der Be-
troffenen selbst wird nicht thematisiert. Gerade die Lebens-
situation ven Menschen mit AIDS macht deutlich, daB eine adaquate
ambulante Verscrgung nur vor dem Hintergrund geeigneter Wohnm&ég-
lichkeiten sichergestellt werden kann. Hier sind Méglichkeiten zu
-1- -

Verkehrsverbindung ab Hbf.: Linie 5, Station Friesenplatz
Bankverbindung: Sparda-Bank K#in eG., BLZ 37060520 Kto.-Nr. 401110
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schaffen, die neue Wege im Bereich des Betreuten Wohnens und von

Wohnpflegeangebhoten fordern.

Der Referentenentwurf beriicksichtigt an keiner Stelle die Interes-
senvertretungen und Selbsthilfeorganisationen der Betroffenen und
ihrer Angeh&rigen. Hier fordern wir, die Bérucksichtigung dieser
Gruppen in allen Gremien, die durch das Landespflegegesetz ge-
schaffen werden (Pflegekommissicnen, Landespflegeausschul,
Schiedsstelle). Es ist unverstdndlich, daf die Bemithungen - auch
des MAGS - in den letzten Jahren, die Selbsthilfe und
Interessenvertretung der Betroffenen zu stiarken - im Sinne der
WHO-Gesundheitsfdrderung, vor dem‘Landespflegegesetz haltmachen
sollten. Hier kénnen konkrst entscheidende Impulse gesetzi werden,
wie sie das Land z.B. auch von anderen Institutionen im Zusammen-
hahg mit dem "Projektverbund Gesundes Land Nordrheianestfalen"

einfordert.

Die Bedarfsermittlung im Bereich der ambulanten und stationdren
pflegerischen Versorgung ist durch den Referentenentwurf nur in
quantitativer Hinsicht vorgegeben. Es ist aus unserer Erfahrung
dringend notwendig, auch eine qualitative Bedarfsermittlung vorzu-
nehmen. Gerade die unterschiedlichen Bedarfe, die durch sehr ver-
schiedene Krankheitsbilder und -Verliufe gegeben sind, missen
Berlcksichtigung finden.

Konkret ist von Bedeutung fiir die pflegerische Versorgung von
AIDS-Patienten, daB die Definition fiir "ambulante Pflegeeinrich-
tungen" dahingehend erweitert wird, daB hierunter auch Dienste
fallen, "soweit sie f{ir Menschen mit Behinderungen in Zusammenhang
mit Mafnahmen der ambulanten Eingliederungshilfe oder Krankenhaus-
ersatzpflege auch Pflegeleistungen erbringen" (§ 9 Abs. ).

Wir wirden uns sehr freuen, wenn unsere - sicherlich im Augenblick
eher allgemein formulierten - Anregungen im weiteren Abstimmungs-
verfahren zum Referentenentwurf beriicksichtigt werden kdnnten.

. Bitte setzen Sie sich dafur ein, sehr geehrter Herr Minister
Mintefering, daB das Landespflegegesetz die Eerausforderungen, die
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durch das krankheitsbild AIDS auf ung alle zugekommel sind, an-
nimmt und konstruktiv.gestaltet. Der bisherige Entwurf lelstet

dies leider nicht.

Mit freundlichen Grifen
AIDS~Hilfe NRW e.V.
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