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»Was ist notwendig, um die medizinische Versorgung alterer Menschen im Jahr 2030
sicherzustellen?”
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Herausforderungen in Gegenwart und Zukunft
Die Frage wie die medizinische Versorgung &lterer sichergestellt werden kann, hangt eng mit
der Frage zusammen, wie der Sozialstaat zukunfisfest gemacht werden kann. Die Soziale
Sicherung ist mit zentralen Herausforderungen konfrontiert, die allein mit Mitteln der
Sozialpolitik nicht zu I&sen sind. Die Weiterentwicklung der sozialen Sicherungssysteme
bendtigt verbesserie Rahmenbedingungen, insbesondere eine auf Wachstum und
Beschéitigung orientierte Wirtschafts- und Finanzpolitik sowie eine Arbeitsmarktpolitik, die
sozialversicherungspflichtige Beschaftigung férdert. Darliber hinaus muss das Verhélinis von
Beitradgen und Steuern bei der Finanzierung der sozialen Sicherung neu Gberdacht werden.

" Der DGB stellt folgende Anforderungen an eine zukunftsfahige soziale Sicherung:

= Die Politik hat in den letzen Jahren zu sehr das Ziel stabiler Beitragssatze in den
Vordergrund gestellt, die Frage eines ausreichenden Leistungsniveaus geriet in den
Hintergrund. Die sozialen Sicherungssysteme kénnen aber nur zukunfisfest gemacht
werden, wenn die Versicherten auf sie vertrauen kénnen. Dies kann nur gelingen,
wenn weiterhin ein hohes und verlassliches Niveau an sozialer Sicherung geboten
wird. Der erhebliche Vertrauensverlust in die Zukunft der sozialen Sicherung durch
die MaRnahmen der letzten Jahre muss gestoppt werden.

»  Sorziale Sicherung muss auch in Zukunft finanzierbar sein. Die Basis der
umlagefinanzierten, solidarischen sozialen Sicherung ist auf eine breitere Grundlage
zu stellen, damit die Finanzierung nicht iibermaRig auf den weniger starken Schultern
lastet. Die Burgerversicherung fir Gesundheit und Pflege ist hierzu die richtige
Antwort. Wenn alle im selben System versichert sind, mlssen sie es kiinftig bei einer
Anderung des Erwerbsstatus nicht wechseln. Somit werden moderne
Erwerbsbiografien besser abgesichert.

= Die sozialen Sicherungssysteme erfiillen eine Vielzahl von gesamigesellschaftlichen
Aufgaben, die ausreichend und gerecht aus Steuermitteln finanziert werden muiissen.
Die Politik muss an dieser Stelle einen veridsslichen Beitrag leisten, denn die
demografische Herausforderung ist ein wichtiges, welches in der Solidaritat der
gesamien Gesellschaft geschultert werden muss,

» Eine stabile finanzielle Grundlage ist nétig, um die vielen Probleme im Hinblick auf
eine bessere gesundheitliche Versorgung angehen zu kdnnen:

- Die Ubergénge zwischen Arzt, Krankenhaus, Rehabilitation und Pflege verlaufen
nicht stérungsfrei. Innerhalb der einzelnen Behandlungsschritte gibt es immer noch
grolRe Probleme im Hinblick auf die Qualitat der Leistung. Eine bessere Integration
der Versorgung ist Daueraufgabe.

- Wir brauchen mehr Qualitét in der Versorgung. Eine wichtige Vorausssetzung dafir
ist mehr Transparenz. Daher muss beispielsweise die Gesundheitsberichterstattung
verbessert werden. Zudem muissen die Krankenkassen in die Lage versetzt werden,
ihren Mitgliedern Arzte und Krankenhduser zu nennen, die eine besonders gute
Qualitat anbieten.

- Gut qualifiziertes und gerecht entlohntes Personal, vor allem auch im Pflegebereich
ist eine weitere wichtige Voraussetzung fir eine gute Versorgung.



= Ein Defizit war bislang die Versorgung schwerkranker Menschen mit
Palliativversorgung. Hierzu hat die letzte Gesundheitsreform einen Impuls gegeben.
Es kommt darauf an, gute Versorgungsstrukturen aufzubauen.

» Die soziale Sicherung muss stérker praventiv ausgerichtet werden. Den Einzelnen
und der Gesellschaft ist am besten geholfen, wenn Krankheiten, Arbeitslosigkeit,
Erwerbsunfahigkeit oder Pflegebedurftigkeit vermieden werden kénnen. Die
Pravention muss deshalb auf allen Ebenen ausgebaut werden, denn sie steigert die
Lebensqualitét der Menschen und fihrt zu nachhaltigen Entlastungen bei der
Finanzierung der sozialen Sicherungssysteme. Die Verbesserung der
Chancengleichheit erfordert auch eine praventiv angelegte Familien- und
Bildungspolitik, um bereits friihzeitig Chancengleichheit zu erméglichen. Bei aller
Verpflichtung zur Pravention darf aber die Nachsorge nicht vernachlassigt werden.
Wir bendtigen ein Préventionsgesetz, das die Grundlage fir die Findung von
Gesundheitszielen ist, denen sich die Akteure verpflichtet fithlen. Der Staat darf sich
nicht aus seiner finanziellen Verpflichtung stehlen.

»  Wir bendtigen eine Reform der Pflegeversicherung. Der jetzt vorliegende
Gesetzesentwurf bietet eine Reihe von Verbesserungen in wichtigen Punkten wie:
Verbesserung der Absicherung von Menschen mit Einschrankungen in der
Alitagskompetenz, Anpassung der Leistungen, und Einrichtung von
Pflegestltzpunkten und Pflegemanagern um eine stérkere Integration zu
ermoglichen. Das sind wichtige erste Schritte. Wir brauchen aber fiir die
Pfiegeversicherung eine stabile finanzielle Grundlage, wie sie die Blrgerversicherung
bietet und eine Uberarbeitung des Pflegebegriffes, die bereits begonnen wurde.

= Um gesund alt zu werden, auch im Laufe des Arbeitsiebens, ist die gesundheitliche
Situation von Arbeithehmern zu verbessern. Dazu gehort ein ganzes Bundel von
MaBnahmen: bessere betriebliche Gesundheitsférderung, lebenslanges Lernen und
Verbesserungen bei den Erwerbsminderungsrenten. Wer aus gesundheitlichen
Griinden nicht mehr arbeiten kann und flir den es auf dem Arbeitsmarkt keine
Alternativen gibt, muss so abgesichert werden, dass er mit Wirde leben kann. Zudem
miissen die Ubergédnge in den Ruhestand besser als bisher flexibel gestaltet werden
kénnen, um gesundheitliche Belastungen fir dlfere Arbeitnehmer in Grenzen halten
zu kdnnen.

Der DGB stellt sich den Zukunftsfragen im Hinblick auf die Versorgung, insbesondere auch
alterer Menschen. Er tut dies aus der Mitte der Gesellschafl heraus. Er kooperiert mit einem
breiten Spektrum von Sozial- und Wohlfahrtsverbidnden in den Netzwerken Gesundheit und
flir eine gerechte Rente. Wir stellen uns germe dem Dialog mit thnen (www.dgb.de).



