Auszug aus dem Koalitionsvertrag

zwischen CDU,CSU und FDP vom 26. Oktober 2009

9. Gesundheit und Pflege

Wir werden das deutsche Gesundheitswesen innovationsfreundlich, leistungsgerecht und
demographiefest gestalten. Wir benétigen eine zukunftsfeste Finanzierung, Planbarkeit
und Verlasslichkeit sowie Solidaritat und Eigenverantwortung. Wir brauchen eine Kultur

des Vertrauens anstelle liberzogener biirokratischer Vorschriften.

Gesundheit hat fur die Menschen in unserem Land eine hohe Bedeutung. Sie miissen si-
cher sein kdnnen, dass sie im Krankheits- und Pflegefall gut versorgt sind. Die Qualitdt der
Versorgung und ihre flichendeckende Bereitstellung sind uns ein zentrales Anliegen. Eine
hochwertige Gesundheitsversorgung muss vom Menschen her gedacht werden. Dafiir ist

ein Umdenken erforderlich.

Die in den Gesundheits- und Pflegeberufen Tatigen leisten einen wichtigen Beitrag fiir
unser Gemeinwesen. Sie verdienen unseren Respekt und Anerkennung. Die Attraktivitat
dieser Berufe muss auch im Hinblick auf die Vereinbarkeit von Familie und Beruf verbes-

sert werden.

Das Gesundheitswesen ist gerade in einer dlter werdenden Gesellschaft die Zukunftsbran-
che mit bereits jetzt tiber 4 Millionen Beschaftigten. Es ist der Bereich mit der hochsten
Innovationsrate und einem geradezu explosionsartig zunehmenden Wissen. Wir wollen
den Rahmen so setzen, dass sich der Wettbewerb der Ideen im standigen Bemiihen um

eine Verbesserung der Qualitat der Versorgung entfalten kann.

9.1. Gesundheit




9.2 Pflege

Weiterentwicklung der Pflegeversicherung

Jeder Mensch hat das Recht, in Wiirde gepflegt zu werden. Um dies zu ermoglichen, bend-
tigen die Pflegenden Zeit fur die Pflegeleistungen sowie fiir persénliche Ansprache und
Zuwendung. Pflegende Angehdorige und Menschen in Pflegeberufen pflegen téaglich mit
groRBem beruflichem und persénlichem Engagement. Wir werden die Rahmenbedingungen
fur Pflegende und Leistungsanbieter konsequent tiberpriifen und entbiirokratisieren, da-

mit der eigentlichen Pflege am Menschen wieder mehr Zeit eingerdumt wird.

Um den Familien die Chance zu geben, Erwerbstéatigkeit und die Unterstiitzung der pfle-
gebeddrftigen Angehorigen besser in Einklang zu bringen, wollen wir mit der Wirtschaft
und im 6ffentlichen Dienst bei Pflege- und Arbeitszeit verbesserte Malnahmen zur Férde-

rung der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf entwickeln.

Wir wollen ein Berufsbild in der Altenpflege attraktiver gestalten. Dartliber hinaus wollen
wir die Pflegeberufe in der Ausbildung durch ein neues Berufsgesetz grundlegend moder-

nisieren und zusammenfiihren.

Wir werden dafiir sorgen, dass ausldndische Hilfskrdfte ebenso wie pflegende Angehérige

oder deutsche Hilfskradfte auch notwendige pflegerische Alltagshilfen erbringen kénnen.

Die Pflege muss sich noch mehr an den Bediirfnissen der Pflegebediirftigen orientieren.
Durch mehr Transparenz bei Leistungsangeboten, deren Preis und Qualitat erhalten Pfle-
gebediirftige und ihre Angehorigen die Moglichkeit, Leistungen und Leistungserbringer
flexibler auszuwahlen. Dabei sollen sie verstarkt zwischen Sachleistungen und Geldleis-
tungen wahlen kénnen. Die Férderung des Aufbaus der Pflegestiitzpunkte lauft aus. Bei

der Qualitatspriifung muss die Ergebnisqualitdt Vorrang vor der Strukturqualitat haben.

Wir wollen eine neue, differenziertere Definition der Pflegebediirftigkeit. Damit schaffen
wir mehr Leistungsgerechtigkeit in der Pflegeversicherung. Es liegen bereits gute Ansdtze
vor, die Pflegebediirftigkeit so neu zu klassifizieren, dass nicht nur kérperliche Beeintrach-

tigungen, sondern auch anderweitiger Betreuungsbedarf (z. B. aufgrund von Demenz) be-
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riicksichtigt werden kénnen. Wir werden die Auswirkungen dieser Ansdtze auf die Gestal-
tung der Pflegeversicherung und auch die Zusammenhange mit anderen Leistungssyste-
men Uberprifen. Spiegelbildlich zu der besseren Abbildung des Leistungsbedarfes miissen
Wohn- und Betreuungsformen zur Verfligung stehen, die an den Bediirfnissen der Pflege-
bediirftigen orientiert sind, wie z. B. Wohngemeinschaften fiir Demenzkranke. Unser Ziel
ist eine ergebnisorientierte und an den Bediirfnissen der Menschen orientierte, selbstbe-

stimmte Pflege.

Die Pflegeversicherung bleibt ein wichtiges Element der sozialen Sicherung. Die Pflegebe-
dirftigen missen auch kiinftig angemessene Pflegeleistungen zu einem bezahlbaren Preis
erhalten. In der Form der Umlagefinanzierung kann die Pflegeversicherung jedoch ihre
Aufgabe, allen Biirgern eine verldssliche Teilabsicherung der Pflegekosten zu garantieren,
auf Dauer nicht erfiillen. Daher brauchen wir neben dem bestehenden Umlageverfahren
eine Erganzung durch Kapitaldeckung, die verpflichtend, individualisiert und generatio-
nengerecht ausgestaltet sein muss. Eine interministerielle Arbeitsgruppe wird dazu zeit-

nah einen Vorschlag ausarbeiten.

Die Verdnderung in der Finanzierung er6ffnet Chancen, die Leistungen der Pflegeversiche-
rung langfristig zu dynamisieren und die Pflegebedurftigkeit — auch zugunsten von Men-

schen mit eingeschréankter Alltagskompetenz, wie z. B. Demenz — neu zu definieren.

Alle Bemiihungen um eine finanzielle Absicherung des Pflegerisikos im Rahmen der Pfle-
geversicherung entbinden den Einzelnen aber nicht davon, seine Eigenverantwortung und
Eigeninitiative zur Absicherung des Pflegerisikos und zur Gestaltung der Pflege wahrzu-

nehmen.



