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Sehr geehrte Frau Prasidentin,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

Grundfragen

Menschliche und
moderne Politik

Schwerpunkte

Wenn ich in Bayern unterwegs bin, stellen mir die
Menschen immer wieder drei Fragen:

» Wie bleibe ich moglichst lange gesund?
» Wie bekomme ich die bestmagliche

Versorgung, wenn ich krank bin? Und:
» Wie kann ich in Wrde alt werden?

Das bewegt die Menschen. Das sind die Fragen,
an denen ich meine Politik ausrichte. Die Men-
schen und ihre Bedurfnisse stehen im Mittelpunkt
meiner menschlichen und modernen Gesundheits-
und Pflegepolitik fir Bayern. Ein gutes Leben lang.

Daflr vernetze ich alle Ebenen besser und breche
verkrustete Strukturen auf.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
ich setze in Gesundheit und Pflege drei
Schwerpunkte:

» Ich will erstens eine Blirgerbewegung
Pravention anstofden. Daflir haben wir den
ersten bayerischen Praventionsplan erarbeitet.
Er kommt gerade druckfrisch in Ihre Postféacher.

> Zweitens will ich mehr Arzte aufs Land bringen
und Digitalisierung und Vernetzung in der
Versorgung zum Wohle der Patienten
vorantreiben.

» Und ich starte drittens in der Pflege eine
Offensive fir mehr Selbstbestimmung im Alter.

Damit komme ich zur ersten Frage:



Wie bleibe ich moglichst lange gesund?

Eine menschliche und moderne Gesundheits- Pravention vor Heilung
politik wie ich sie verstehe, verleiht der Pravention
mehr Gewicht. Das wirkt doppelt:

» Erstens bleiben die Menschen langer gesund.
Das ist gut flr jeden Einzelnen.

» Und zweitens kann es uns damit gelingen, unser
hochwertiges Gesundheitswesen bezahlbar zu
halten. Das ist gut fir alle.

Dabei geht es mir um Mitwirkung. Ich mochte bei Mitwirkung ...
den Menschen das Verantwortungsbewusstsein
fUr das eigene gute Leben schérfen.



... im Gegensatz
zur Uberregulierung

Praventionsplan

Bestmogliche
Gesundheit

Defiziten gegensteuern

Chancengleichheit

Und zwar im Gegensatz zu einer Politik, die alles
vorschreibt und regelt. Ich will weder einen ver-
ordneten Veggie-Day noch eine Staatsmedizin.

Vielmehr schaffen wir einen Rahmen, der dem
Einzelnen einen mdglichst grofsen Entscheidungs-
spielraum lasst und gleichzeitig die Allgemeinheit
schitzt. Bei jeder politischen Entscheidung mus-
sen wir das Thema Gesundheit mitdenken.

Wir wollen alle einbeziehen. Beim Praventionsplan
funktioniert das bereits hervorragend. Alle Minis-
terien wirken mit, ebenso weitere staatliche und
nichtstaatliche Organisationen.

Unser Ziel ist entsprechend ambitioniert:
Wir wollen bestmégliche Gesundheit flr die
Menschen in Bayern.

Dort wo wir Defizite feststellen, steuern wir ge-
gen. Deshalb bauen wir beispielsweise die Frih-
erkennung von Diabetes aus.

Wir wollen gesundheitliche Chancengleichheit fir
die Menschen —in allen bayerischen Regionen und
in allen Lebenslagen.

Zum Beispiel werden wir das bewéahrte Gesund-
heitsprojekt ,, Mit Migranten fir Migranten” (MiMi)
weiter voranbringen. Noch in diesem Jahr kommt
in der Oberpfalz ein zehnter MiMi-Standort hinzu.
Damit haben wir ein erstes Ziel erreicht: In allen
bayerischen Regierungsbezirken gibt es mutter-
sprachliche Gesundheitslotsen.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
Gesundheitsférderung und Pravention missen
unsere gesamte Gesellschaft durchdringen.



Daflir geben wir als Gesundheitsministerium
jedes Jahr rund 20 Millionen Euro aus!

Ich wiinsche mir eine Blrgerbewegung
Pravention, bei der jede und jeder mitmacht!

Deswegen will ich die Menschen in ihren
Lebenswelten erreichen:

in den Familien, in den Kindertagesstatten und
Schulen, im Seniorenheim genauso wie am
Arbeitsplatz. Beim betrieblichen Gesundheits-
management setze ich sehr auf unsere Kur- und
Heilbader.

Ziel des ersten bayerischen Praventionsplans ist

auch ein Bundnis fur Pravention. Eine gemeinsame

Erklarung werden wir im Herbst unterzeichnen. Ich
fordere Verbande und Institutionen auf, unserem
Blndnis flr Préavention beizutreten.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

far ,ein gutes Leben lang” beginnen wir

bei unseren Jungsten:

Heute habe ich die Homepage zum Themen-
schwerpunkt Kindergesundheit freigeschaltet.
Unter www.ich-mach-mit.bayern finden Sie

wichtige Informationen zu unseren Aktionen.

Am 17. Juni richten wir einen Fachtag Kinder-
gesundheit aus. Dort stelle ich der Offentlichkeit
unseren ersten bayerischen Kindergesundheits-
bericht vor. Damit haben wir eine umfassende
Datenbasis flir unsere weitere Arbeit.

Von Juli bis September gibt es gemeinsam mit
einem Medienpartner eine Ferienpass-Aktion,
bei der Bewegung und Erndhrung im Mittelpunkt
stehen.

20 Mio € p.a.

Biirgerbewegung
Pravention

Lebenswelten

Biindnis fiir Pravention

Erster Bayerischer
Kindergesundheitsbericht

Ferienpass-Aktion



Familienspiel in
deutscher und tiirkischer
Sprache

Aussicht

Speziell der Ernahrung widmet sich die Sonder-
ausgabe eines pramierten Familienspiels, die wir
gemeinsam mit einem bayerischen Spieleverlag
entwickelt haben. Es wird in einer deutschen und
einer turkischen Ausgabe erscheinen. Wir gehen
damit neue Wege.

Und ich werde es nicht nur bei der korperlichen

Gesundheit belassen. Im kommenden Jahr wird
mein Schwerpunkt auf der psychischen Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen liegen.



Hier geht es mir auch um das Suchtverhalten Suchtverhalten
unserer nachwachsenden Generationen.

Der ansteigende Konsum Neuer Psychoaktiver Legal Highs
Substanzen (NPS), beschonigend als Legal Highs

bezeichnet, bereitet mir ernsthaft Sorgen.

Uberwiegend junge Leute bestellen sich im Inter-

net Giftmischungen, deren Wirkung unklar ist.

Dabei lauern groRe Gefahren fir die Gesundheit!

Ich fordere den Bund auf, endlich ganze Substanz- Substanzgruppen
gruppen unter das Betdubungsmittelrecht zu stel- unter Strafe stellen
len und nicht nur einzelne Substanzen.

Damit wird die strafrechtliche Verfolgung einfacher.

Die gewissenlosen Anbieter dieser Giftmischungen

kdnnen effektiver bekdmpft werden.

Gleichzeitig missen wir Uber die Gefahren dieser Verstarkt aufklaren
Substanzen verstarkt aufklaren.

Einen Anfang haben wir bereits im Sommer 2014
mit unserer Tagung zu Crystal Meth und den
Legal Highs gemacht. Und ich konnte dank der
Unterstltzung des Landtags die Crystal-Hotline
eroffnen. Dort kdnnen sich Eltern und Betroffene
informieren und beraten lassen.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

soviel zur Frage, wie bleibe ich moglichst lange
gesund. Jetzt komme ich zur zweiten wichtigen
Frage:



Wie bekomme ich die bestmogliche
Versorgung, wenn ich krank bin?

Ambulante Versorgung

Demografischer Wandel

Wandel in der
Arbeitswelt

Land vs. Stadt

Mehr Arzte aufs Land
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Die medizinische Versorgung in Bayern ist sehr
gut, wir sind mit Arzten gut versorgt. Aber es gibt
ein Verteilungsproblem und wir stehen vor groRen
gesellschaftlichen Herausforderungen:

Erstens missen wir die Folgen des demogra-
fischen Wandels abfedern — das betrifft die alter
werdende Bevodlkerung genauso wie die alter wer-
denden Arzte.

Zweitens hat die neue Medizinergeneration andere
Vorstellungen von ihrer Arbeitswelt:

Arbeiten im Team und Vereinbarkeit von Familie,
Freizeit und Beruf gewinnen an Wert. Das missen
wir bericksichtigen.

Und drittens geht es um die Attraktivitat des
landlichen Raumes. Denn haufig findet die junge
Arztegeneration groRe und mittelgroRe Stidte
wesentlich attraktiver als das Leben und Arbeiten
auf dem Land. Und dort wo Arzte fehlen,
verschwinden als ndchstes die Apotheken

Mein zweites groRes Vorhaben neben der
Birgerbewegung Pravention heil3t daher:
Ich will mehr Arzte aufs Land bringen!



Wir haben ein erfolgreiches Forderprogramm auf
die Beine gestellt: Bisher hatten wir 15,5 Millionen
Euro flr innovative medizinische Versorgungs-
konzepte, ein Stipendienprogramm und die Nieder-
lassung von Hauséarzten im landlichen Raum.

In den Jahren 2015 und 2016 kommen weitere
11,7 Millionen Euro hinzu.

Aber ich will mehr!

Wir wollen die Niederlassungsférderung auf alle
grundversorgenden Facharztgruppen, zum Beispiel
Augen- und HNO-Arzte ausweiten. Ich wiirde mich
freuen, wenn das Parlament dem dazu vorliegenden
Antrag zustimmt. Mein Dank gilt hier den Kolle-
ginnen und Kollegen aus der CSU-Fraktion fir die
Initiative.

AuRerdem halte ich eine breite Palette von
Niederlassungsformen flr notwendig:

» facharztgleiche Medizinische Versorgungs-
zentren (M\VZ),

» Satellitenpraxen und

» Praxisnetze.

Dazu haben wir auch schon Modellprojekte
gefordert.

Das bestehende Stipendienprogramm will ich
noch attraktiver gestalten. Medizinstudierende,
die sich fir den landlichen Raum verpflichten,
sollen 500 Euro im Monat anstatt der bisherigen
300 Euro erhalten.

Erfolgreiches
Forderprogramm

Niederlassungs-
forderung ausweiten

Moderne Formen der
Niederlassung

Attraktivere Stipendien

1



Runder Tisch
Arztenachwuchs

Masterplan Medizin-
studium 2020

Gesundheits-
regionenr'vs
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Stipendien allein reichen aber nicht aus. Deshalb
habe ich einen Runden Tisch Arztenachwuchs in
Bayern einberufen. Dort werde ich zusammen mit
dem Wissenschaftsminister und weiteren
Experten einen Aktionsplan ,Mehr Arzte aufs
Land” entwickeln.

AuRerdem habe ich den Bundesgesundheits-
minister aufgefordert, Folgendes in den Master-
plan Medizinstudium 2020 aufzunehmen:

» mehr Studienplatze in der Medizin,

» beim Studienzugang weniger Gewicht fir die
Abiturnote, dafir mehr Gewicht fir soziale und
medizinisch-pflegerische Kompetenzen

» und die Prtfung einer ,Landarztquote”.

Ob Pravention, medizinische Versorgung oder
Pflege — menschlich und modern heil3t: Die Blrger
erwarten passgenaue Losungen vor Ort. Die
Herausforderungen sind regional sehr unter-
schiedlich.

Deshalb habe ich die Gesundheitsregionenr'us
eingeflhrt.

Auch hier will ich all diejenigen miteinander ins
Gesprach bringen, die bei der gesundheitlichen
Versorgung und der Pravention eine Rolle spielen:
Arzte, Apotheker, Vertreter der Kassen, der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) und
aus den Pflegeberufen und nicht zuletzt —

die Vertreter der Kommunalpolitik.



Im Doppelhaushalt 2015/2016 haben wir Geld fir Verdoppelung als Ziel
24 Gesundheitsregionen®s erhalten. Diese Mittel

waren innerhalb von 2% Monaten ausgeschopft.

Was flr ein schoner Erfolg!

Weitere Regionen wollen mitmachen. Deshalb

mochte ich die Férderung ausbauen. Ich will die

Anzahl der Gesundheitsregionenr's verdoppeln

und habe dafir Mittel beantragt.

Potential zur Vernetzung bietet vor allem das Gremium nach
Zusammenspiel von ambulanter und stationarer § 90a SGB V
Versorgung. Daflr richten wir ein gemeinsames

Landesgremium nach Paragraf 90a des Flinften

Sozialgesetzbuches ein.
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Entwurf vor der
Sommerpause

Zwischenpflege

Krisenversorgung
verbessern

Eckpunkte noch heuer

Experten zur
Digitalisierung in
Gesundheit und Pflege
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Die entsprechende Verordnung wird es noch vor
der Sommerpause geben, die konstituierende
Sitzung des Gremiums findet im Herbst statt.

AuRerdem will ich eine Brlicke zwischen Kranken-
haus, Reha und Pflege schlagen.

Wir lassen am Landesamt fir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (LGL) Modellprojekte flr
eine solche Zwischenpflege ausarbeiten. Das

hilft Angehdrigen und Betroffenen gleichermalRen.
Das ist menschlich und modern.

Zusatzlich will ich die Versorgung von Menschen
in psychischen Krisensituationen verbessern.
Eine geschlossene Unterbringung soll mdglichst
vermieden werden.

Deshalb bringen wir das Psychisch-Kranken-Hilfe-
Gesetz (PsychKHG) auf den Weg. Eckpunkte dafir
lege ich dem Landtag noch heuer vor.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

mein Ziel ist es, den Mega-Trend Digitalisierung
zum Wohl der Patienten und der Pflegebedurftigen
in Bayern zu nutzen!

Mich interessiert, welche Chancen die Digitali-
sierung in Gesundheit und Pflege bietet und wo
Gefahren lauern.

Wir holen uns den Rat von Experten, um den
groRtmoglichen Nutzen aus der Digitalisierung zum
Beispiel flr unsere Arztpraxen, Krankenhauser und
Pflegeheime zu ziehen.

Ich will, dass die Digitalisierung bei den Menschen
ankommt.



Ein ganz konkretes Beispiel daflr ist der neue
.Notdienste-Finder Bayern” des Gesundheits-
ministeriums.

Diese App steht ab Juni kostenlos zur Verfligung
und hilft dabei, den Bereitschaftsdienst, den
nachstgelegenen Zahnarzt oder die néchste
Apotheke zu finden.

AufRerdem werden wir mit dem bewahrten
Instrument der Férderung innovativer Versorgungs-
konzepte ab sofort auch die Digitalisierung
befeuern.

Far das digitale Krankenhaus werden wir in diesem
Jahr in erstes Modellprojekt starten. Ich kdnnte mir
einen komplett papierlosen Prozess vorstellen,

von der Aufnahme bis zur Entlassung und dartber
hinaus!

Klar ist aber auch: Schon jetzt hinterlasst jeder von
uns im Alltag digitale Spuren. Auch wenn wir beim
Arzt oder in der Klinik sind, werden Daten erhoben.

Ich will wissen, wie wir diese Daten zum Beispiel
zur Praventionspolitik und zur Birgerinformation
nutzen konnen. Deshalb haben wir eine Machbar-
keitsstudie flr ein Bayerisches Gesundheitsdaten-
zentrum ausgeschrieben.

Selbstverstandlich wollen wir auch wissen, wie
man diese Daten am besten vor unerwunschten
Zugriffen schitzen kann. Denn bei diesen hochst-
sensiblen Daten hat die Sicherheit oberste Prioritat!

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

mithilfe modernster Technik gelingt es uns,
Spezialwissen in die Flache zu bringen.

Die Telemedizin macht genau das maglich.

Notdienste-Finder
Bayern

Innovative Versorgungs-

konzepte

Digitales Krankenhaus

Gesundheits-
datenzentrum

Telemedizin
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Schlaganfall-Netzwerke
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Seit heuer gibt es in Bayern flachendeckend Netz-
werke zur Versorgung von Schlaganfallpatienten.
Das ist ein Erfolg unserer Politik. Davon profitieren
die Menschen in Bayern.

Die guten Erfahrungen aus der Schlaganfallversor-
gung werden wir Ubertragen. Wir werden das
Erlanger Epilepsienetzwerk TelEp auf den nieder-
gelassenen Bereich ausweiten.

Weitere Projekte werden in den telemedizinischen
Zentren Ingolstadt und Bad Kissingen erarbeitet.
Beispielsweise in der Notfallversorgung: Lebens-
wichtige Daten werden aus dem Rettungswagen
noch wéhrend der Fahrt an das Krankenhaus
Ubertragen. So sieht menschliche und moderne
Gesundheitspolitik aus!



Liebe Kolleginnen und Kollegen,

damit komme ich zu unseren Krankenhausern.
Wir haben in Bayern eine flachendeckende
Krankenhausversorgung, die hochsten Anspriichen
gerecht wird!

Das kommt nicht von ungefahr:

Was die staatliche Forderung der Investitionen
betrifft, sind wir mit Uber 21 Milliarden Euro in der
Vergangenheit und aktuell einer halben Milliarde
Euro jedes Jahr die Nummer 1 in Deutschland.

Das Ergebnis kann sich sehen lassen: Unsere
Krankenhauser befinden sich ganz Uberwiegend in
einem hervorragenden baulichen Zustand. Warte-
listen flr Bauvorhaben, Investitionsstau, das alles
gibt es bei uns in Bayern nicht!

Der gute bauliche Zustand ist auch Voraussetzung
fur gute Hygiene. Hygiene, ein Thema, um das wir
uns in Zukunft weiter intensiv kimmern, indem wir
unser 10-Punkte-Programm fortschreiben.

Wir haben in Bayern nach wie vor die strengste
Verordnung zur Hygiene und Infektionspravention
in medizinischen Einrichtungen (MedHygV). Fir die
Umsetzung ist jedoch ausreichend Personal not-
wendig.

Wir missen gemeinsam eine bessere Finanzierung
der Betriebskosten erreichen.

Stationare Versorgung

Engagement bei den
Investitionskosten

Krankenhaus-Hygiene

Finanzierung

17



Eckpunkte zur Kranken-
hausreform

Bundespolitisches
Schlaglicht
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Bei den Verhandlungen Uber die Eckpunkte zur
Krankenhausreform im Bund haben wir es ge-
schafft, dass Notfélle kiinftig besser vergltet
werden. Auferdem wird die doppelte Degression
abgeschafft. Ab 2017 werden mengenbedingte
Kostenvorteile nur noch bei den Krankenhdusern
berlcksichtigt, die auch tatsachlich Mehrleistungen
erbringen.

Ich werde nicht nachlassen, bis wir auch in ande-
ren Punkten noch deutliche Verbesserungen fur
die bayerischen Krankenhauser erreicht haben.

Mit Vehemenz werde ich in Berlin auch andere
bayerische Interessen vertreten:

» Ich fordere die auskdmmliche Finanzierung der
Hebammen.

» Ich fordere eine Reform des Risikostruktur-
ausgleichs. Dieser Schatten-Landerfinanzaus-
gleich in der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) kann so nicht bleiben!

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
ich komme zur dritten grofsen Frage, die mir die
Menschen immer wieder stellen:



Wie kann ich in Wirde alt werden?

Wir blicken auf 20 Jahre Pflegeversicherung zu- 20 Jahre Pflege-
rick und stellen fest: Vieles ist besser und die versicherung
Pflegelandschaft ist bunter geworden

» Niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungs-
angebote unterstltzen Pflegebedirftige und
Angehorige.

» Immer mehr Menschen wohnen in ambulant
betreuten Wohngemeinschaften.

» Mit Pflegeoasen oder Nachtcafés gehen
viele Heime auf die Bedlrfnisse dementer
Bewohner ein.

Nach der Blrgerbewegung Pravention und den
Aktionen fir mehr Arzte aufs Land — nun mein
dritter Schwerpunkt: eine Offensive flr mehr
Selbstbestimmung im Alter!

Ich will die Menschen in ihrer Wahlfreiheit starken.
Die Menschen sollen selbst entscheiden, wo und
wie sie im Alter leben wollen. Das ist fir mich
eine menschliche und moderne Pflegepolitik.

Dabei spielen die Kommunen eine grolRe Rolle: Rolle der Kommunen

» Sie kennen die Bedurfnisse der Menschen
vor Ort.

» Sie verfligen Uber das Know-how in der
Sozialberatung und der Wohnungsberatung.

» Und sie gestalten den Sozialraum und haben
den Uberblick tber das ehrenamtliche Angebot.

19



Initiativrecht fiir Pflege-
stitzpunkte
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Wir wollen den Kommunen die notwendigen In-
strumente an die Hand geben. In der Bund-Lander-
Arbeitsgruppe haben wir erreicht, dass wir neue
Formen der Zusammenarbeit von Pflegekassen
und Kommunen erproben kénnen.

Zum Beispiel erhalten Staddte und Gemeinden das
Initiativrecht daflr, Pflegestltzpunkte einzurichten.
Ziel ist die Beratung aus einer Hand!

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

engagierte Pflegepolitik hat in Bayern Tradition.
Mit der Errichtung eines Ministeriums fir Gesund-
heit und Pflege hat Horst Seehofer diese Tradition
fortgesetzt. Gleichzeitig eine Entscheidung mit
Weitblick.



Denn die bevorstehenden Herausforderungen

sind gewaltig:

In Bayern leben heute etwa 220.000 Menschen
mit Demenz. Aufgrund der demografischen Ent-
wicklung mussen wir in den néchsten Jahren von
einem drastischen Anstieg ausgehen [Quelle: LGL-
Gesundheitsreport]. Laut WHO ist die Demenz eine
der haufigsten Ursachen fur die Pflegebedirftigkeit
alterer Menschen [Quelle: WHO Fact sheet N° 362].

Vom Ansatz der Lebenswelten ausgehend werden
wir die Bayerische Demenzstrategie weiterent-
wickeln.

Wir werden unter anderem

» Im Rahmen des Projekts ,,Menschen mit
Demenz im Krankenhaus” weitere Krankenhé&u-
ser im Umgang mit dementen Patienten
schulen.

» Und wir mochten Ehrenamtliche daflr

gewinnen, sich als Demenzpaten zu engagieren.

Das ist menschliche und moderne Pflegepolitik flr
die Menschen in Bayern!

Selbstverstandlich haben wir auch die Heime im
Blick. Die Angst vor dem Heim ist vielfach die
Angst vor dem Verlust der Selbststandigkeit.

Demenzstrategie 2025

Verbesserungen in den
Heimen

21



Barrierefreiheit in
allen Einrichtungen!

Nachtdienste

Bayern steht gut da

22

» Wirbrauchen noch mehr moderne pflegerische
Konzepte.

» Wir mUssen die Rdume noch stérker an den
BedUrfnissen der Bewohner ausrichten.

» Fachstellen flr Pflege- und Behinderteneinrich-
tungen — Qualitatsentwicklung und Aufsicht
(FQA - friher Heimaufsicht) und Bauaufsichts-
behdrden mussen hierbei unbedingt besser
zusammenarbeiten.

Ich will Barrierefreiheit in allen Einrichtungen in
Bayern erreichen. Hier sind vor allem die Trager
gefragt.

Jeder Bewohner soll sich umfassend umsorgt fih-
len. Und auch die Angehorigen brauchen das gute
Geflhl, dass ihre Liebsten zu jeder Tages- und
Nachtzeit in guten Handen sind.

Ich habe daflir gesorgt, dass die Vorgaben bei den
Nachtdiensten jetzt konkret formuliert sind. Weil
nicht eine Pflegekraft fir 90 Bewohner verantwort-
lich sein soll. Keiner soll alleingelassen werden —
auch nicht das Personal!

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
zu einer menschlichen und modernen Pflegepolitik
gehort auch, fur qualifiziertes Personal zu sorgen.

Bayern steht hier gut da:

» Wir haben mit die besten Personalschlissel
in der Pflege.

» Wir haben mehr Fachpersonal in der Pflege.

» Und die Gehaélter in der Altenpflege liegen bei
uns Uber dem Bundesdurchschnitt.



Damit es klinftig genliigend Fachkrafte in der
Pflege gibt, wurde zu Beginn meiner Amtszeit der
Personalschllssel angehoben. Und 2016 geht es
weiter.

AuRerdem habe ich vergangenes Jahr meinen
5-Punkte-Plan zur Pflege vorgelegt, den wir Schritt
fir Schritt umsetzen:

» mit einer Verbesserung der Praxisanleitung
» und mit der Einfihrung einer Ausbildungs-
umlage.

Denn wir brauchen auch in Zukunft Menschen,
die in die Pflege gehen!

5-Punkte-Plan
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Pflegewissenschaften
an den Unis

Standesvertretung
auf gleicher Augenhohe

Gemeinsam.Direkt.
Stark!

Digitalisierung
in der Pflege

Schnittstellen im Fokus
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AulRerdem werde ich mich daflr einsetzen,
pflegewissenschaftliche Lehrstihle an staatlichen
bayerischen Universitaten einzurichten.

Damit werten wir die Pflegeberufe splrbar auf!

Ebenso wie mit einer Standesvertretung auf glei-
cher Augenhohe. Hier gilt fir mich der Grundsatz:
Mitwirkung aus Uberzeugung statt Pflichtmitglied-
schaft und Zwangsbeitrag.

Deshalb beabsichtige ich, einen Bayerischen Lan-
despflegering als Kérperschaft des Offentlichen
Rechts zu grinden. Das heif3t eine Pflegekammer
ohne Zwangsbeitrage.

Unter dem Motto ,,Gemeinsam.Direkt.Stark!™
mochte ich den Pflegenden das notwendige
Gewicht verschaffen.

Dieser bayerische Weg hat Vorbildcharakter!

Auch fir die Pflege wollen wir die Digitalisierung
nutzen. Mit ihrer Hilfe wollen wir mehr Zeit flr
menschliche Zuwendung gewinnen und den
Arbeitsalltag der Pflegekrafte erleichtern. Die
Dokumentation muss verringert und vereinfacht
werden.

Zugleich will ich das Zusammenspiel von Heimen,
ambulanter und stationarer Versorgung verbessern.



Bei der zahnarztlichen Versorgung haben wir schon
viel geschafft. Jetzt will ich fir alle Heimbewohner
ein regelméaRiges Augenscreening erreichen. Damit
vermindern wir die Sturzgefahr erheblich und sor-
gen fur deutlich mehr Lebensqualitat.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
um Lebensqualitdt geht es auch am Lebensende.

Wir haben in Bayern an zahlreichen Krankenhausern
palliativmedizinische Angebote. Zuséatzlich sorgen
wir mit ambulanten Teams (SAPV-Teams) dafr,
dem Wunsch vieler Menschen, bis zuletzt in ihrem
vertrauten Umfeld zu bleiben, entsprechen zu
kdénnen.

All dies geht nur mit der Hospizarbeit. Zeit und
Zuwendung kénnen wir nicht verordnen. Umso
wichtiger sind unsere 6.600 ehrenamtlichen
Hospizhelfer in Bayern, die sich fir das Gemein-
wohl engagieren.

Ich mache mich daflr stark, dass die Kassen
die Hospizkosten zu 100% Ubernehmen.

Denn wenn wir die Palliativmedizin und die Hospiz-
arbeit starken, sind das die besten Argumente
gegen Forderungen nach einer aktiven Sterbehilfe
und der organisierten Beihilfe zur Selbsttétung.

Beides lehne ich nach wie vor kategorisch ab!

Regelmaliges
Augenscreening

Palliativmedizin

Hospizarbeit und
ehrenamtliche Helfer

Kosteniibernahme

Keine aktive Sterbehilfe
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Menschen in Bayern sind es wert, dass wir
uns flr sie einsetzen. Ich danke dem Gesundheits-
ausschuss flr die gute Zusammenarbeit, vor allem
der Vorsitzenden Kathrin Sonnenholzner, ihrem
Stellvertreter Bernhard Seidenath und dem
Patienten- und Pflegebeauftragten der Bayerischen
Staatsregierung Hermann Imhof. Gemeinsam
haben wir schon viel erreicht!

Mein besonderer Dank gilt allen Menschen, die
sich in Gesundheit und Pflege engagieren. Davon
profitieren wir alle in Bayern. Ein gutes Leben lang.






Bayern.

Die Zukunft. Bayern. Die Zukunft. | www.bayern-die-zukunft.de

BAYERN | DIREKT ist Ihr direkter Draht zur Bayerischen
Staatsregierung.

Unter Tel.: (089) 122220 oder per E-Mail unter
direkt@bayern.de erhalten Sie Informationsmaterial
und Broschiren, Auskunft zu aktuellen Themen
BAYERNID|REKT und Internetquellen sowie Hinweise zu Behorden,
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