tmpfangen: 14, -1 .04 - T:a%; 9 431 S8 184C - - 5 )QI,”IT Skl e T 2
14/81/720084 15:43 +32~-431-6E7 8473 LEE=ZMSILILFT Ly S.
) | ebershilfe fiir Menschen

|

hH i 8 . s N
: : : u rnit gaistiger Behinder
@) Lebenshilfe DSy Eehnderu
e B . | i | a2 . Landesverbar.d
tichleswig-Hoistein e.V.
S(:h Iﬁ! !!I‘W‘i!g!-"HM:J'hEIs‘tem Kestaniensiraie 27, 24114 Kis!
) Teisfon (0431) 66118-0
Telafay (0431) 66118-40
E-Mel: lebenshilfe-sh @t-online.de
arnet: www. labenshitfesh.de . vu

Lebenshiife thr Mentcher: mit-ga.stger Butivderus ¢ . s
Landasvarband Schlaswi-Holstei -1 0.V, - Kistanlenstda 27 - 74174 Kal Durchweahl: 85118~

An die Mitglieder ikl
des Sozialaussch isses
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Schleswig-Holsteinischer Landtag

Umdruck 1574157

Folgen der Gesundheitsreform
hier: Zuzahlung:an fiir BewshnerInren in Einrichtungen clex Jeh ndertenhilfe
Sehr geehrte Darmen und Herven,

beiliegend iibersenden wir (hnen einen Offenen Brie "z der a<tuellen Froblematik der
Zuzahlung fiir Bewohnarinnen in Einrichturger e Behinderterhlfe.

Wir wiren [hnei sehr verbunden, wenn Sie uns v &lizgen wrcers titzen konnten.
Fir Riickfragen stehen wir geme zur Verfagung .
Mit freundl.cher Griiier !
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des Landes Sichleswig-Holstein

Mitglieder des Sozialauszschusses
des Schlaswig- Holsteinischen Larndtages 14.01.2004

Folgen der Giesundhaelisreform fir Men sclen mit Elehinderung in
Wohneinrichtiingen
hier: Zuzablurgspfict sus Mittein ces Earbetrage s

Sehr geehrta Frau Ministern,
sehr geehrte Abgeardnete des Landtages

uns erreichen in diessin Tagen ala mierendie ,\nrufe vor E:ierm, Betreuern
von Menschen mit Behinderung und Mitareiterinren :us Esinrichtungen der
Behindertenhilf, -

Bewohner in scgenanntan vollstationdran =invichtungen m Gssen nach den
zum 01.01.2004 in Kraft getretenen Regel Arcen dar Gasundheitsreform
Zuzahlungen leister,. Sie haben hierfir absr 1 Jf Mittel zus dem Barbetrag
zur persénlichen VerflGgung, ca. 30,20 £ monctlich, De - Brubetrag ist hierfir
weder vorgesahen noch ausreichend. Die Zuzahlungen fi - Medikamente,
Arztbesuche, Verordnung vor Hiffsmitteln, ¢vantuell a,ch ~er iZinsatz von
Notarzter, f(ihrin aktazi zu einer sehr 1ot er Belastur i flr den einzelnen
Menschen.

Die Folgen:

1. Der/die Bewohnar/in «ann nur nosh ain jeschrankt Cisle far persdnliche
Bedirfnigse ausgebarn, woflr der Barbe i) notwer digorweise vorgese-
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hen war.

2. Der/dle Bewohner/in verzic h*tp‘t auf arz'lic notwe ige Leistungen, weil
er/sie sich diesa richt leister: kann und will.

Um hier umgetiend der Bewohner/innen dic Sichery nyy ik er notwendigen
personlichen Eledirfnisse einerseits und cie Hrankenversorgung anderer-
seits zu gewihrigislen,

fordern wir g zunthndigen Sozlaihilfel riicier auf, Lie losten fiir die
Zuzahlur ang auls Mittein der quj_l_ederun galilte m iibernehmen.,

Um eine schne le Hilte zu erméglicken, schzen wir felgendes Verfahren
vor:

= Das Sozialninisteriur arkldr: in einem 3chreiben an a e Trager von
Wohnstétter fOr Menschen mit Sehinde rur 3, dzsg die Hosten der Zuzah-
lung ab sofot aus Mitiein der Eingliede u-jshille Jetragen werden.

= Die Trager sammein die Belege und reislc n dizse ' jardich an den So-
zialhilfetridger zur Erstattung ein.

Wir hoffen, das:s Sie mit der Zielsetzung unseres Vors: hia ces einverstan-

den sind. Fur andere Lésunger, die zum saiar Zial fiiwre 1, sind wir natiir-
lich offen.

Mit freundlicher Grifen «

- Hprsier,

Dillenberg d
Geschéftsfihrer



