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UM DICH GEHT.

~Gesundheit und Pflege sind
Daseinsvorsorge — und damit
eine der besten Investitionen
in sozialen Zusammenhalt
und Demokratie.”

Der DGB Bayern fordert, dass niemand in
Bayern auf medizinische Hilfe oder Pflege
verzichten muss, weil sie zu weit weg oder
zu teuer ist. Eine verl@ssliche Versorgung vor
Ort bedeutet Sicherheit — fur jede und jeden
von uns, heute und in Zukunft.

Deine Stimme zdhit.

Deutscher
Gewerkschaftsbund
Bayern

Wir fordern:

- Gesundheit und Pflege vor Ort sichern:
Mit regionalen Versorgungszentren,
sicherer Finanzierung und Einrichtungen
in kommunaler Hand.

- Pflege stéirken: Faire Lohne, verldssliche
Dienstpléine, mehr Ausbildung und
Anerkennung — damit Pflegekrdéfte
bleiben und Pflegebedurftige nicht
warten mussen.

- Gesundheit ist keine Ware: Kliniken
und Pflegeeinrichtungen gehdren in
offentliche Hand — Gewinne mussen
in Personal und Versorgung flielRen,
nicht in Renditen. DarUber hinaus kénnen
Caring Communities, bei denen Burger-
innen und BUrger, Kommunen, soziale
Organisationen und Institutionen Menschen
in unterschiedlichen Pflegesituationen
unterstutzen, eine hilfreiche Ergénzung
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Damit niemand
zuruckgelassen
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Wer heute in Bayern einen Hausarzttermin sucht,
braucht oft Geduld - oder Gluck. In manchen
Gemeinden stehen Menschen vor geschlosse-
nen Praxistiiren, weil kein Arzt mehr nachbesetzt
wurde. Laut Kassendrztlicher Vereinigung Bayern
sind derzeit rund 500 Hausarztsitze unbesetzt. In
vielen Regionen fehlen Fachdrzte, Pflegedienste,
Therapiepraxen oder Krankenhduser.

Besonders im Idndlichen Raum wird das zur
Belastungsprobe: Altere Menschen mussen lange
Anfahrtswege in Kauf nehmen, Pflegebedurftige
warten auf freie Pldtze, Familien werden bei der
Pflege von Angehdérigen alleingelassen, weil pro-
fessionelle Hilfe fehlt. Und wéhrenddessen kaufen
private Investoren Kliniken und Pflegeheime
auf — mit Rendite im Blick statt mit Gemeinwohl
im Herzen. Gesundheit und Pflege sind jedoch
keine Ware, sondern Grundrecht. Jede und jeder
muss vor Ort gut versorgt werden — unabhdngig
von Einkommen, Alter, Wohnort, Herkunft oder
Geschlecht.
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Eine gute Gesundheits- und Pflege-
infrastruktur ist das Ruckgrat sozialer
Sicherheit. Wenn sie bréckelt, spuren
es die Menschen hautnah — und
verlieren das Vertrauen in Politik
und Gemeinschaft. Die Ursachen
sind vielfaltig: Fachkréfteengpdsse,
ungleiche Verteilung medizinischer
Angebote, starre Grenzen zwischen
ambulanter und stationdrer Ver-

sorgung, fehlgeleitete Krankenhausfinanzierung

und jahrelange politische Vernachldssigung.

Die Folge: Versorgungslucken, die gerade in
strukturschwachen Regionen zu einem echten
Standortnachteil werden — fUr Familien, Unterneh-
men und ganze Kommunen. Und das ist gefdhrlich:
Wer erlebt, dass der Staat die Handlungsfdahigkeit
vor Ort verliert, wendet sich leichter ab — oder jenen
zu, die einfache, aber falsche Antworten geben.

Unsere Ziele fiir eine
starke Gesundheits- und
Pflegeversorgung vor Ort

1. Versorgung sichern - liberall in Bayern
Die medizinische Versorgung im léndlichen
Raum ist essentiell fur eine lebenswerte
Region. Regionale Versorgungszentren
(RVZ), in denen Haus- und Fachdérzte, Pflege,
Therapie, Apotheken und Beratung unter
einem Dach arbeiten, kénnten Abhilfe
schaffen. Eine verldssliche Finanzierung
ist die Voraussetzung. Privat betriebene
Kliniken oder Pflegeeinrichtungen mussen
wieder in éffentliche Hand — damit niemand
durchs Netz fdllt.

Versorgung, die wirklich hilft

Ob im Krankenhaus oder in der Hausarzt-
praxis: Die Versorgung muss aus einem
Guss kommen. Ambulant und stationdér
durfen keine Gegensdtze sein, sondern
mussen zusammenarbeiten. Gesund-
heitszentren, mobile Praxen oder
Telemedizin kdnnen Lucken schlieBen/

2. Strukturen neu denken - flir eine

3. Pflege stdrken - jetzt handeln,
bevor es zu spéit ist
Pflege darf kein Dauer-Notfall
sein. Pflegekrafte brauchen
faire Bezahlung, verldssliche
Dienstpléine und Anerkennung
fur ihre Arbeit — sonst kehren
sie dem Beruf den Rucken.
Mehr Ausbildungspldtze,
schnelle Anerkennung aus-
I&dndischer Abschlisse und
eine kluge regionale Pflege-
bedarfsplanungen mit einem
Fokus auf Prévention und
Teilhabe sorgen dafur, dass
Pflegebedurftige nicht warten
mussen, bis Hilfe kommt.

4. Gemeinwohl vor Rendite
Um ein starkes Gegengewicht zu kom-
merziellen Investoren zu schaffen, ist
mehr Gemeinwohlorientierung in der
Gesundheitsversorgung, inkl. Rekom-
munalisierung von Versorgungseinrich-
tungen, notwendig. Oberstes Ziel fur
die 6ffentliche Daseinsvorsorge muss
bleiben, dass die Finanzierungsanteile
von Bund, L&dndern und Kommunen
wie die der Sozialversicherungen im
Mittelpunkt stehen und private Inves-
tor*innen die Ausnahme sind.
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