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NEUER PFLEGEBEGRIFF -
BERATUNG VOR ORT

Ab 2017 l6sen finf Pflegegrade die bisherigen drei
Pflegestufen ab. AuRerdem erreicht der neue Pflege-

grad 1 Pflegebediirftige, die bisher keine Leistungen
aus der Pflegeversicherung erhalten haben. Sie be- G E S U N D |_| E | —I_
kommen kiinftig Unterstlitzung, etwa bei baulichen
Anpassungen in der Wohnung. Alle, die bisher schon U N D P |: |_ E G E

Leistungen erhalten, werden durch den neuen Pflege-
begriff nicht schlechtergestellt. Der Bedarf fiir Unter-
stlitzung bei der Pflege kann am besten vor Ort ein-
geschdtzt werden. Die Kommunen kénnen auf eigene
Initiative Pflegestiitzpunkte einrichtenundinrund 60
Modellvorhaben neue Beratungsstrukturen erproben.
Der Med“izinisc‘he Dienst kann Pflegedienste gnange— Gesagt v
meldet Uberpriifen, wenn der Verdacht auf einen Ab- Getan <
rechnungsbetrugvorliegt. Die Qualitatssicherung wird Gerecht v
weiterentwickelt.

Der Mensch im Mittelpunkt
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GESUNDHEIT
UND PFLEGE

FLACHENDECKENDE
VERSORGUNG

In Regionen mit zu wenigArztpraxen, kénnen sich Pati-
entinnenund Patientenim Krankenhaus ambulant be-
handeln lassen. Aukerdem werden in (iberversorgten
Gebieten Praxen nurdann nachbesetzt, wenn dies flr
die Versorgung der Patienten sinnvoll ist. Wer gesetz-
lichversichertist, sollhdchstensvier Wochen aufeinen
Facharzttermin warten. Finden Patienten in dringen-
den Fallen keinen Facharzt, vermittelt eine Terminser-
vicestelle der Kassendrztlichen Vereinigungen inner-
halb einer Woche einen Termin.

BESSERE
NOTFALLVERSORGUNG

Bei der stationdren Versorgung werden rund 6.350
zusdtzliche Pflegestellen geschaffen. AuRerdem ver-
bessern wir die Notfallversorgung im Krankenhaus.
Wer aus dem Krankenhaus entlassen wird und sich
noch nicht allein versorgen kann, hat Anspruch auf
eine Ubergangsversorgung wie Kurzzeitpflege.

MEHR PRAVENTION

Wirstarken die Gesundheitsvorsorge in Kitas, Schulen,
Pflegeheimen und am Arbeitsplatz. Die Krankenkassen
werden ihre Ausgaben fiir Vorsorge deutlich erhéhen
und auch fir Gesundheitsforderung in Betrieben ein-
setzen. Die bewdhrten Vorsorgeuntersuchungen fr
Kinder sind nun bis zum 18. Geburtstag moglich.

BEKAMPFUNG VON
KORRUPTION

Arztinnen und Arzte machen sich ab sofort strafbar,
wenn sie Arzneimittel eines bestimmten Herstellers
verschreiben und dafiir Vorteile erhalten. Gleiches gilt
fir Apothekerinnen und Apotheker, wenn sie Patien-
tenein Medikamentempfehlenund dafiirvom Herstel-
ler einen Vorteil entgegennehmen. Ebenso ist unter-
sagt,dassein Apotheker einem Arzt einen Vorteil dafir
anbietet, dass dieser seine Patienten zu ihm schickt.

MEHR PFLEGELEISTUNGEN
FAIR FINANZIERT

Seit 2015 erhalten Pflegebedirftige bessere Leistun-
gen, pflegende Angehorige und Pflegefachkrafte wer-
den entlastet. Die Leistungsbetrdge steigen um vier
Prozent. Die Leistungen in der hduslichen Pflege wer-
den flexibilisiert, Demenzkranke besser unterstiitzt.
DieQualitatderstationdren Pflege haben wir gestarkt.
Gute Pflege muss solidarisch von der ganzen Gesell-
schaft finanziert werden. Daher bleibt es bei der pa-
ritdtischen Finanzierung in der Pflegeversicherung.
Mit dem Anstieg des Beitragssatzes zur Pflegeversi-
cherung um 0,3 Prozentpunkte wird ein neuer Pflege-
vorsorgefonds finanziert, der ab 2035 greift, wenn die
geburtenstarken Jahrgange pflegebediirftig werden.



