AG 4

Stand: 16.10.2009,

Gesundheit als Garant fiir Lebensqualitit und Wohistand
(Pr&ambel) Wird nachgerelcht.
Prévention zlelgerichtet gestalten

Pravention ist ein wichtiger Baustsin fiir ein gesundes Leben und
fiir unsere Gesellschaft, Sie muss zu allererst bei Kindern und Ju-
“gendlichen ansefzen. Pravention kann dabei helfen, kinftige Be-
lastungen der Sozialsystems zu verringern. Zielgruppenspez|fi-
sche Aufldérung soll dazu beitragen, Eigenverantwortlichkeit und
Gesundheitsbewusstsein 2u starken. Unsere Praventionssirategie
wird Vorhandenes bewerten und aufelnander abstimmen, nationa-
le und intemationale Erahrungen und Erkenntnisse analysieren
sowie auf bewahrien Prog:rammen und Strukduren aufbauen, diese
weiterentwickeln und sie in die Flache bringen, Dazu bedarf es ei-
ner klaren Aufgeben- und Finanzvertsllung unter Bercksichtigung
und Starkung der vorhandenen Strukturen.
Die Finanzierung des Krénkenversichemngsschutzes auf aine
solide und gerechte Grundlage stellen =
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Mehr Wettbewerh in der privatén Krénkenverslcherung schaf-
" fen ' '
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' . Neben der gesstzlichen Krankenversicherung sind fiir uns die pri- -

vaten Krankenversicherunigen als Voll- und Zusatzversicherung -
ein konstitutives Elemsnt m einsm freiheitlichen Gesundheitswe-

sen. Wir werden bei den Wahharifen der gesetzlichen Kranksn-

: versncherung die Abgrenzung zwischen diessn beiden Versiche-
rungssaulen ldarer ausgestalten und die Moglichkelten ihrer Zu-

: sammenarbelt beim Angebot von Wahl- und Zusaiﬂenstungen ar-
weitern.

Wir werden die Entwickiung Im Bﬁsistéﬁf der privaten Krankenver-
sicherung beobachten Das Verhéltms von reduzierten Beiiréigen
im Basistarif aufgrund vor Hllfebednrfhgkeﬁ und dem Abschiuss
privater Zusatzversicherungen wird Gberpriiit. Ein Wechsal in die
private Krankenversicherung wird zuklnftig wieder nach einmali-
gem Uberschreiten der Ja_hresgrbeitséntgeltgrenze mdglich sein.

- For eine hochwertige und Innovative Arzneimittelversorgung
fiir Deutschland

Die fiachendackends und sichere Versorgung der Bevdlkerung mit
Arzneimitteln hat filr uns hohe Prioritat. Dle fretbaruflichen Apo-
thakerinnen und Apotheker spielen fOr eina guté Arzneimittelver-
sorgung eine zentrale und wuch’nge Rolle. Eine Anderung des be-
 stehenden Mehr— und Fremdbesdzverbotes lehnen wir deshalb ab.
Wir werden die ‘Auswiichsé beim Varsandhandel bekampfen, in-
dem wir die Abgabe von Ai‘znelmitteln in den sogénannten Pick-
‘up-Stellen verbieten. | |

dsn A_rzneimitt'elmarkt regeln, werden wir Oberpriiien. Dis Uberrs-
gulierung wird abgebaut. Der Arzneimitielmarkt wird unter patien-
ten-, mittelstandsfreundlictien und wettbewarblichen Kriterien effi-

zient neu geordnet
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 Wirwollen, dass den Patiéntinnen und Pafientsn in Deutschland
auch kiinfig innovative Arznelmittel zur Verftigung stshen. Die
Chancen innovativer Arzh;bimittel far Paﬁenﬁnnen: und Patienten,
Wachstum und Beschaftigung wollan wir kiinftig besser nutzen,
ohne dabe! die Finanzierung der Krankenversicherung zu gefahr-
den. Vereinbarungen zwischen Krankenversicherung und phar-
mazeutischen Herstellern kénnen ein Weg's'ein, um diéses Zlel zu
erreichen. )

Kosten-Nutzen-Bewsrtungen missen praktikabel nach Klaren,
eindeutigen Kriterien erfolgen. Die Arbsit des Instituts far Qualitat
und Wirtschattichkeit im Gesundheitswesen (QWIG) warden wir
auch unter dem Gesichtspunkt stringenter, transparenter Verfah-
ren (berpriffen und damit Hie Akzeptanz von Entscheidungen fiir
Patienten und Patienten, Leistungserbringer und Hersteller
verbesssrn. Dahei werdeni wir die Betroffenen friihzeltig betsiligen.

Mehr Vielfalt und bessere Méglichkeiten jm Wattbewerb um
die besta Versorgung
'

Wetftbewerb um Leistungen, Preise und Qualitat emméglicht eine

an den BedGrfnissen der Versicherten ausgerichtete Krankenver-
) sxcherung sowis eina gute medizxmsche Varsorgung Auf der Ver-

sicherungs-, Nachfrage— ubid Angebotsselte werder die Voraus-

setzungen fir einen funkiidnsfihigen Wettbewerb um innovative

und effilente Losungen geschaffen, der den Versicherten und Pa-

tienten zugute kommt, sie jn den Mrﬂelpunkt stallt und ihnen Ent-

scheidungaspisiraume ermagllcht.

Wir wollen, dass das aligeineine Wettbewerbsrecht als O_i'dnungs-
rahmen grundsatzlich auch im Bersich der gesetzlichen Kranken-
.versichemng Anwendung findet. Insbesonders bel Rabatlvertra-
gen, Fusianen von Krankehh&usern und Krankenkassen sehen wir
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Uberprufungsbedarf Dazu gehért auch die Uberprufung des

- Hecmswegs

Die #Arztliche Versorgung sichern und den fralen Arztberur

sbarkan

Die Freiberuflichkeft der é'gzﬂichen Tatigkelt Ist sin tragendes Prin-
Zip unsere Gesundhe'rtsversorgung und sichert die Therapiefrei~
heit. Die freie Arztwah[ durch dia Patientinnen und Patienten ist
dabei Ausdruck eines frefeitiichen Gesundheitswesens und die
Basls ftir das notwendigs Verlrauensverhéitnis zwischen Arztin
und Arzt und Patientin und Patient. Diese Strukfur der ambulanten
Versorgung wollen wir auffechterhaltan, Dle Besonderheiten einer
wohnortnahen Versorgung in landiichen Bereichen werden dabei
Berlicksichtigung finden,

Medizinische Versorgungszentren (MVZ) sollen nur unter be-
stimmien Vpr_aussetzqngeh zugelassen werden, Geschaftsanteile

" knnen nur von zugelassenen Arztinnen und Arzten sowie Kran-

kenhausem gehalten werden. Wesentlich Ist dabsi vor allein, dass
dis Mehrheit der Geschéﬁsantelle und Stimmrechie Arztinnen und
Arzten zusteht und das MVZ von Arztinnen und Arzten veraniwort—
lich gefiihrt wird. Fiir den Bersich unts_rve'rsorgte‘r Gebiate soll eine
Gtfnungsklausat far Krankenhauser vorgesshen werden, wenn |
keine Interessenten aus dom Berelch der Arztinnen und Arzte zur
Verfijgung stehen.

_Die Arztinnen und Arzte brauchen einan gssncherten Rahmen far

ches Vergltungssystem, q"as die Leistuhgen adaquat abbildet.
" Dabei werden regionale Besonderheiten Beriicksichtigung finden.
Nach kritischer Uberpriifung wird die Honb}arreform unter dieser

' Zielsetzung zusammen mit den Beteiligten den erforderfichen

Kurskorrekturen unterzogén.
1
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_ Wirwollen die Transpareniz fr Arztinnen und Arzie sowie Varsi-

cherte erhdhen; Deshalb wollen wir die Méglichkeiten der Koster-
erstaitung auswelten, Es dlifen dem Versicherten durch dia Wahl
der Kostenerstatiung keing zusatzlichen Kosten entstshen.

Die Geblihrenordnung fiir Arzte (GOA) wird an den aktuellen
Stand der Wissenschaft angepasst. Dabsi sind Kostenentwickiun-
gen zu berﬂqksichtigjen. . | - o

Angesichts der vielfaltigen: Steuerungsinstrumente warden wir G-

* berprilfen, ab weitsrhin eine Notwendigkeit filr RichigroBen far ’

arztliche Verordnungen basteht.

Wir werden den § 73b SGB V Im Hinblick auf den Abschluse

von Hausarzivertrigen auf die Fassung vor dem GKV-
Orggnisaﬁonsweitarentvéicklungsgaseu zurlickilhren. Dle

Vertragspartner sollen die Mglichkeiten zu sslsktivvertragli-

chen Verelnbarungen haben. Eine Pfiicht zum Abschluss von
Selektivveririgen fithrt Im derzeitigen System zu Problemen

im kollektivvertraglichen Bereich und unterhShit den Grund-

satz der Vartragsfrelheit sowle die frele Arziwahl,

[Dissens: FDP will Erganzung; CDU keln Handlungsbedari]

‘Sicherstellung der flichandeckanden und bedarisgerechten

Versorgung

" Die Sicherstsllung der fl&chendeckahdeh tnd bedarfsgerechten

gesundheitsoaliff

sches Anliegen, das in'Hir'p!ick auf die dembgraﬁsche und gesall-
schatiiche Entwicklung noch an Bedsutung gewinnt,

Der in manchen Regionen:sich abzeichnenden Unterversorgdﬁg
durch Arzternangsl und zupehmend Ingaren Wartezaiten muss
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wirksam begegnet werderi. Dazu werden wir die Voraussetzungen

- schaffen, damit die Gemelinsame Selbstverwaltung die Bedarfs-

planung Zielgerichtst weitgr entwickeln kann.

Um der gemeinsamen Verantwortung fiir regionale Bedirfnisse
und Stmkturen besser gerecht zu werden, woﬂen wir fachhche

,Emwwkungsmbgrchkenten fir die L&nder prifen.

Dem in den nachsten Jahren drohenden Arztemangel ist durch
Abbau von Birokratis und sire lsnstungsgerech’ca Vergfﬂung wirk-
sam auch durch folgende MaBnahmen zu begegnen:

- gezielle Nachwuchsgewmnung und FSrderung von Medi- '
zinstudierenden und Stérkung der Allgemeinmedizin in der
Ausbildung, |

- Ausbau der Anreize und Mobilitatshilten bei dar Niederlas-

sung von Arztinnen und Arzisn in untsiversorgten Gebisten
und , ” ' ‘ |

- Erweiterung der Delegationsméglichkeiien arztlicher und
anderer Tatigkaitsn zur Entlastung von Arziinnen und Arz-
ten.

1

Zahnmedizinlsche Varsargung modern ausrichtan

Die MaBnahmen im Bereich der véﬁragszahnérztlichen Versor-
gung zislen auf eine weitefe Verbsesserung der Mundgesundheit
und die praveniionsorientierte Ausn'chmhg der Versorgung ab.
Grundlage hierfar sind frelperuﬂiche Strukiuren und dis freie Arzt-
wahl der Patientinnen und Pa.tcemen

Auch bei der vertra\gszahnférz_tlichan Vergiitung hat sich die Aus-
gabensteuerung {iber die Anbindung an die Grundiochnsummen-
entwicklung tiberholt. insgssamt miissen neus Regelungen ge-

 funden werden. Regionale Besonderheiten werdsn berlicksichtigt.
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Dle vertragszahnarzﬂiche Vergutung in den neuen Bundeslandem

wird angepasst, -
Um die Wahl der Kosteneistattung fir Patientinnen und Patientsn
zu erleichterm, werden blirokratische Hiirden und Hemmnisse ab-
gebaut.

Die Geb&hrenordnung far Zahnérzte (GOZ) wird an den aktuellen

Stand der Wissenschaft amgepasst Daben sind Kostenenthcklun—
gen zu berucksachtsgen ‘

Die Approbationsordnung far Zahnarzte soll novelliert werden.

Sichersiellung elner lelsiungsﬁhigen und flichendeckenden
Krankenhausversorgung

" Deutschfand braucht leistungsfahige Krankenhauser fiir eine

hochwertige, innovafive, flichendeckende und wohnortnahe Pati-
entenversorgung. Daflr wellen wir die Grundlagen sichern und |
dazu beitragen, dass die Arbeit im Krankenhaus aftraktiv bleibt. |
Daflr bedarf es effizienter Strukturen. Der Prozess einer besseren
Verzahnung der Sekioren wird iortgesetzt Dabei ist es unser Ziel
das bestehende Belegarztsystem beizubehalten und zu starken.
Das Verfahren, das die Zulassung von Krankenhausern zur ambu-
lanten Versorgung bei hochspezialisiaftén Lelstungen, selisnen
Erkrankungen und Erkrankungen mit besondersn Krankheltsver-
faufen regelt, wird kritisch ll'.lberprﬂft' und gegebenenfalls préazisiart.
Die Lenstungsfahtgkelt dsr Krankenhauser in den Regiohsn muss

DRG-System begraifen wir als lemendes System, Es soll inseinen
Auswirkungen weiter bsob:acht.at‘und, wo notwendig, welterentwi-
ckelt werden. Ein Augenmgrk gilt dabei auch der Notfallversor-
gung. Bundeseinheitiiche Preiss werden abgelehnt.
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Menschenwiirdige Hosplz- und Palliativversorgung ermogli-

chen

Die bestehenden Regelungen zur Hospiz- und Palliatiwersorgung |
mussen ohne Oberzogene Anforde;ungen zﬂéig umgesetz, gslebt -
und wo notwendlg verbessert werden. Die ehrenamtlich Tatigen,
ihre Anerkennung und geeignete Rahmenbedingungen spielen
hierbel sine wichtige Rolle.

Starkung der Patientenspuveranitit und"Patientan‘rebhte

Im Mittelpunkt der medizinischien Versorgung steht das Woh! der
Paﬁe'niinnen und Pafienten. Die Versicherten sollen in die Lage
verseizt werden, mégliéhsi selbstandig ihre Rechte gegeniiber
den Krankenkassen und Leistungserbringern wahrzunehmen. Aus
diesemn Grund soll eine unabh#ngige Beratung von Patientinnen
und Patienten ausgebaut werden. Die Patisntinnen und Patienten
sollen bel der Wahmehmung ihrer Interessen unterstlitzt werden.
Wir wollen mehr Tr’ansparénz und Orientierung fiir Patientinnen
und Patienten sowie Versitherte im Gesundheitswesen Gber Qua-

© litat, Lelstung und Preis. Die erforderlichs Transparenz umfasst

auch die Versichertsntarifé in besonderen Versargungsformen und

A

—vertragen.

Die Patientenrechie wolleri wir in einem elgenen Patientenschutz-
gesetz biindeln, das wir in Zusammenarbelt mit allen Betslligten
am Gesundheltswessn erdrbeiten werden.

Wir wollen die individuellen Wahimdgfichkaiten und Entschei-
dungsspielraume der Patientinnen und Paﬁeﬁten sowle der Versl-
cherten erwsitsrn. Bai Leistungen ’deys Zahnersatzes, bsel Arznsi-
mitteln und bel Leistunger| zur medizinischen Aehabilitation sind
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Funktionsfahige Tolomatikstruldur otablieran
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die Erfahrungen mit Festzuschiisaen, Festbetrégen und Mehrkos-

tenregelungen uberwlegepd positiv. Daher werden wir prifen, wo
dariiber hinaus Mehrkostenregelungen sinnvoll und gssignet zum

Tragen kommen kdnnen, bhne Patientinnen und Patientan vom

medizinischen Fortschritt auszuschlieBan oder sie zu Gberfordem.

Quallfizierte Reﬁabl_litaﬁpn_ starken

Qualifizierte medrzlnfsche Rehabllitauon ist eine mchuge Voraus-
setzung zur lntegrahon von Kranken in Beruf und Geseﬂschaﬁ und
nimmt im Gesundheitswesen einen immer héhersn Stellenwert

af. ' !
Préivention, Rehabilitation und Pflege sind besser aufeinander ab-
zustimmen. Pravertion hat Vorrang vor Rehabilitation. Dem bisher
nicht ausreichend umgesstzten Grundsatz Rehabilitation vor Pfie~
gé' muss besssr Rechnung getragen werden. Abstimmungs- und
Schnﬁfstellenprobleme Zwischen den Trégérn missen behoben
werden. '

Wir wollen dis Transparen::f: und Orlsntisrung Ghar das Leistungs-
angsbot der verschisdenen Trager erhShen, die Beratung der
Versichertan durch die Rehabilitationstrager verbessern und die
Wahimdglichkeiten der Versicherten stirkan.

Bel Vertragsvereinbarungen zwischen Krankenkassen und Reha-

bilitationseinrichiungen sollen Schiedsstellen eingsrichtet werden.

Deutschiand braucht einé Telematikinfrastruitur, die dia techni-
schen Voraussetzungen dafitr schafft, dass medizinische Daten im
Bedarfsfall sicher und unproblematisch ausgetauscht werden kon-
nen. !
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Di‘e'ﬁ;rzt-Paﬁentenbeziehuhg ist eln besondera sensibles Verhaki-
nis und daher ausdriicklich zu schitzen. Datensicherheit und in-
formationelle Selbstbestimmung der Patientinnen und Patienten
sowie der Versicherten haben ftr uns auch bel Einfilhrung elner
elektronlscheri Gesundheitskarte hachsts Prioritat,

Vor einer weltargehenden Umsetzung werden wir eine Be-
standsaufnahme vomehmen bai der Geschaftemodell und Orga-
msatlonsstrulduren der Gematik und ihr Zusammenwirken mit der
Selbstverwaltung und dem Bundesministerium filr Gesundhett,
sowie die bisherigen Erfatirungen In den Testregioneﬁ t‘lberprﬂft
und bewertet werden. Danach werden wir gntscheiden, ob eine

. Weiterarbeit auf Grundlagje der Strukturan mdglich und slnnvoll ist.

Organspendebsrelitschat fardern

Mit der Berejtschaft zur Organspends zsigen Viels Menschen in
Deutschland Verantworturlg far ihre Mitmenschen — auch fiber den
Tod hinaus. Organspende und Organtransplantation sind Themen,
die uns alle angehen. Wir sehen dringenden Handlungsbedarf, die
Zahl der frelwnhg zur Verfngung gestellten Spenderorgane zu er-
hohan Wir werden eine kiitische Bestandsaufnahme dsr Situation
der Transplantationsmediz zln in Deutschiand selt dem Inkrafitreten
des Transplantatxonsgeseizes 1997 vomehmen. Wir werden fiber-
prufen. wie die organisatoiischien und strukturellen Rahmanbeadin-
gungen im Krankenhaus gestaltet werden kdnnen, damit die Or-

- ganspende und Organtranisplantation gestérkt wird. Wir werden

mit einer umnfassendsn Kaimpagne in der Bavalkerung dafar war-

ben, durch Organspende Leben zu retten.

Verantwortungsbewussts Drogen- und Suchtpolitik
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Unsere Drogen- und Suchipolitik stellt Pravention, Therapie, Hilfe

zurn Ausstieg und dis BakAmpfung der Drogenkrdiminalitdt In den
Mittelpunkt. Drogenabhangige sind kranke Menschen, die umfas-
sende medizinische Hilfe und Unterstlitzung brauchen, '

- Mit besondereg‘Besorgni's 'sehen wir die Zunahme des exzessiven

Alkoholkonsums bei einzelnen Kindetn und Jugendlichen, Vor
dem Hmtergrund dieser Em’nmcklungen werden wir die bestehen-
den Praventionsstrategien uberprﬁfen und Programme entwickeln,

| dle auch die Eltemn in ifrer Verantworlung mit c_ambemehen. In glei-
cher Weise sind auch die Konzepte und MaBnahmen der Bundes-

zentrale fir gesundheitliche Aufkiarung weiterzuentwickeln. - -

Voraussetzungen fiir elne moderne Selbstverwaltung sdhaf-
fen ‘

Dia Selbstverwaltung im deutschen Gesundheitswesen ist sin tra-

| . gendes‘ Ordnungsprinzip, das die eigenveranhnrortl'iche‘und part-

nerschaftliche Gestaltung der Gesundheitsversorgung durch die
Lelstungserbringer und did Krankenkassen srmoglicht. Dieses
Prinzip gilt es zu bewahren und modemen Verhéltnissen anzu-
passen. Légiﬁmaiion; Akzeptanz und Effektivitit sind dabei zentra~

 Ie Kriterien, die es zu stArken gilt. Die Kassenaretlichen Verelni-

gungén milssen kanftig méhr Flexbilitat bei der Gestaltung der
Vergltung erhalten, um dém Versorgungsauftrag vor Ort besser

~ Rechnung tragen zu kénnen Transparenz und gelebte Demokra-

tie sind sins unerassliche Voraussetzung fir eine funktionierende
Kormperschatt.

Wir streben in den Verwaltungsréten aller Krankenkassen gernéB

" der gemeinsamen Fmanznerung auch die Vertretung der Arbedge~

barsaite an.




AG 4

‘ Stand: 16.10.2008,

Die Aufgaben des SpnzenVerbandes Bund der Krankenkassen

sollen sich auf die Bereichie konzentrieren, die gemeinsam und
sinheitlich durchgefiihrt wérden missen.

Mehr Forschung in der Versorgung

Die Gesundhe‘rtsforschuhé trigt dazu bei, mit Innovationen die
Lebensqualital von Mensdhen aller Lebenslagen zu erhdhen und
gleichzeitig die Flnanzxerbarkaxt dss Gesundheftssystams zu si-
chern. Erkanntmsse Qber das Versurgungsgeschehen unter AIl-
tagsbedmgungen sind dabisi besondars wichtig, damit die Qualieat
und thznenz der Gesundheitsversorgung bei bsgrenzten Res-
sourcen weiter stefgt Daher werden wir die Versorgungsforschung
systemansoh ausbauen.

Welterentwicklung der Pflegeversicherung

| Jeder Mensch hat das Retht, in Wikrde gepflegt zu werden. Um

dies zu ermdglichen, benditigen die Plegenden Zait fir die Pflege-

laistungen sowie for persdhliche Ansprache und Zuwendung.

Pflegende Angehdrige und Menschen in Pflegeberufen pflegen
taglich mit groBem beruflichem und persdnlichemn Engagement.

- Wir werden die Rahmenbédingungen ilir Pflagende und Lals-

tungsanbister konsequent:Gberprifen und entblrokratisieran, da-

mit der eigenthchen Pﬂege am Menschen wieder mehr Zert singe-

raumt wird.

Die Pflege muss sich noch mehr an deh Bediirfnissen der Pilege-
badﬁrﬂlgen orientieren. Durch mehr Transparenz bei Lelstungsan-

ihre Angehtrigen die Mdglichkeit, Leistungen und Leistungserb-
rnger flexibler auszuwahign. Dabsi sollen sie verstarkt zwischen
Sachleistungen und Goldlgistungen wihien kénnen. Die Farde-

rung des Aufbaus der Pflegestltzpunkte [2uft aus. Bei der Quali-
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tatsprﬂfung muss die Ergebmsquahtét Vorrang vor der Struldur-

quahtat haben.

Wir wollen eine neue, différenziertere Definition der Pflegebed(irf-
tlgkelt Damit schaffen wir mehr Lelstungsgerechhgkert in der Pfle-
geversncherung. Es liegen bersits gute Ansatze vor, die Pflegebe-
dirftigkelt so neu zu kiassifizieren, dass nicht nur korpetliche Be-
eintrachligungen, sondern auch anderweltiger Betreuungsbedar

- (z.B. aufgrund von Demenz) berucksmhhgt werden konnen. Wir
.werden die Auswirkungen dieser Ansétze auf die Gestaltung der

Pflegeversicherung und auch die Zusammenh&nge mit anderen
Lelstungssystemen ibamprafen. Spnegelbrldhch Zu der besseren
Abbildung des Leistungsbedarfes mssen Wohn- und Betreuungs-
formen zur Verflgung stehen, die an den Bedirinizsen der Pile-
gebedarfligen orientiert smd wis 2B, Wohngemelnschahen far
Demenzkranke. Unser Zlel ist elne ergebnisorientierte und an den
Bed(rfnissen der Menschén orientierte, selbstbestimmte Pflege.

Die Pilegeversichsrung bleibt sin wichtiges Element der sozialen
Sicherung. Die Pflegebedrftigen missen auch kinftig angemes-
sens Pflageleistungen zu einem bezahlbaren Preig erhalten. Inder

Form der Umlageﬂnanzlerung kann die Pﬂegevsrsucherung jedoch
ihre Aufgabe, allen Burgem eine verl&ssliche Teilabsicherung der
Pflegekosten zu garantieren, auf Dauer nicht erfQllen. Daher brau-
chen wir neben dem bestehenden Umlageverfahren eine Ergén-
zung durch Kaplta!deckung. die verpfiichtend, individualislert und
ge'narationengé}scht ausgestaltet sein muss.

~ tungen der PﬂegeVerslcher,ung langfristig zu dynamisiéren und die

Pflegebediritigheit — auch zugunsten von Menschen mit einge-
schrankter Alitageskompetenz, wis zum Belepisl Demenz - neu zu
definieren. . - r
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Allz Bemiihungen um eine finanzielle Absicherung des Filegerisi- ..

kos im Rahmen der Pflegeversicherung entbinden den Einzalnen
aber nicht davon, seine Eigenverantwortung und Eigenin'rliaﬁve
zur Absicherting des PﬂeQerisikos und zur Gestaltung der Pflege
wahrzunehmen.




