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1. Staatsregierung beschlieBt Meilensteine fur bestmégliche medizinische Versorgung / Starkung kleiner Krankenhéauser im
landlichen Raum und Offensive fiir Spitzenmedizin / Ministerprasident Dr. Markus Soder: ,Bayern ist das Gesundheitsland / 3
Mrd. Euro in den nachsten 5 Jahren fiir Ausbau der Krankenhé&user in Bayern [/ Gesundheitsministerin Melanie Huml:
~Flachendeckende Versorgung durch zukunftsfeste Krankenhauser [ Anreize fur Landéarzte und Hebammen” /

Wissenschaftsministerin Prof. Dr. med. Marion Kiechle: ,,Neue Forschungseinrichtungen fiir die Hochleistungsmedizin“

2. Ministerrat beschlieRt flaichendeckende Fritherkennung von Entwicklungsdefiziten / Bessere Forderung von Kindern durch
erweiterte Schuleingangsuntersuchung / Ministerprasident Dr. Markus Soder: ,,Jedes Kind in Bayern soll bestmégliche
Entwicklungschancen bekommen” / Gesundheitsministerin Melanie Huml: ,,GroBe Zustimmung bei Eltern und Kinderarzten /

gezielte Unterstitzung durch Férder- und TherapiemalBnahmen”

3. Erstmalige Auszahlung des Landespflegegelds steht bevor / Bereits (iber 136.000 Antrage gestellt / Ministerprasident Dr.
Markus Séder: ,,Mit dem Landespflegegeld unterstiitzen wir Pflegebediirftige, die finanzielle Unterstiitzung am dringendsten
benétigen” [ Pflegeministerin Melanie Huml: ,,Mehr Selbstbestimmung fir pflegebedirftige Menschen in Bayern”

1. Staatsregierung beschlieBt Meilensteine fiir bestmégliche medizinische Versorgung / Starkung kleiner Krankenhduser im
landlichen Raum und Offensive fiir Spitzenmedizin / Ministerprasident Dr. Markus Soder: ,Bayern ist das Gesundheitsland / 3
Mrd. Euro in den nachsten 5 Jahren fur Ausbau der Krankenhéauser in Bayern / Gesundheitsministerin Melanie Huml:
.Flaichendeckende Versorgung durch zukunftsfeste Krankenhéauser / Anreize fir Landéarzte und Hebammen* /
Wissenschaftsministerin Prof. Dr. med. Marion Kiechle: ,,Neue Forschungseinrichtungen fiir die Hochleistungsmedizin“

Der Ministerrat hat bei seiner Schwerpunktsitzung ,Gesundheit und Pflege” im Universitatsklinikum Minchen-Grof3hadern Meilensteine
fur eine bestmdogliche medizinische Versorgung beschlossen. Ministerprasident Dr. Markus Séder: ,Bayern ist das Gesundheitsland. Fur
die Staatsregierung bedeutet das: Den landlichen Raum starken und neue Spitzentechnik. Das heif3t: gezielte Strukturférderung zur
Zukunftssicherung fir kleinere Krankenhduser im landlichen Raum, Rekord-Investitionen in den Krankenhausbau, Schaffung neuer
Einrichtungen fir die Hochleistungsmedizin und gezielte MaBnahmen wie der Hebammen-Bonus. Alleine fiir den Krankenhausbau werden
wir in der kommenden Legislaturperiode 3 Milliarden Euro aufbringen. Dazu haben wir bereits ab 2018 das jahrliche Fordervolumen um
140 Mio. auf 643 Mio. Euro erhéht. Wir haben heute die Finanzierung von 26 neuen Baumafinahmen in ganz Bayern mit einem
Schwerpunkt im landlichen Raum auf den Weg gebracht. Damit verbessern wir die medizinische Versorgung in allen Regierungsbezirken.”
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Gesundheitsministerin Melanie Huml unterstrich: ,Bayern leistet bei der Krankenhausfinanzierung deutlich mehr als andere Lander.
Unser besonderes Augenmerk liegt dabei auf der Versorgung der Patientinnen und Patienten im Iandlichen Raum. Mit unserem neuen
Strukturférderprogramm unterstttzen wir gezielt kleinere Kliniken auf dem Land und helfen ihnen dabei, zukunftsfeste Strukturen zu
entwickeln.” Huml erganzte: ,,Im landlichen Raum wollen wir aul3erdem mit Anreizen fir Landarzte und Hebammen die ambulante
medizinische Versorgung verbessern. Mit einer Landarztquote und einer neuen Landarztpramie wollen wir 1.000 Arzte aufs Land bringen.
Im Herbst startet unser Geburtshilfeférderprogramm. Ab 1. September kénnen Hebammen in der Geburtshilfe den Hebammen-Bonus
beantragen. Und ebenfalls im Herbst werde ich einen Runden Tisch veranstalten, um zu tberlegen, wie wir die Versorgung von

Schwangeren und Muttern weiter verbessern kénnen.”

Wissenschaftsministerin Prof. Dr. med. Marion Kiechle: ,Bayern ist mit seinen Universitatskliniken und vielen
Forschungseinrichtungen schon heute ein Land der Spitzenmedizin. Mit Hochleistungseinrichtungen wie dem Forschungsinstitut fur neue
Immun- und Infektionskrankheiten in Regensburg (RCI), dem Bayerischen Krebsforschungszentrum, einem digitalen OP-Saal im Deutschen
Herzzentrum Minchen und einem Zentrum fur Hochleistungssequenzierung von Genomen am Helmholtz Zentrum fur Gesundheit und
Umwelt (HMGU) in Minchen-Neuherberg verbessern wir nochmals den Zugang der Menschen in Bayern zu absoluter Spitzenmedizin. Das

verlangert Leben und verbessert Lebensqualitat.”

A. Bayern will bestmégliche medizinische Versorgung der Menschen im landlichen Raum sicherstellen / Ministerrat
beschlieBt Strukturférderprogramm fir kleine Krankenhauser auf dem Land / Ministerrat will Landarztquote in Bayern ziigig
umsetzen [ Bayern baut die Telemedizin weiter aus

Das bayerische Kabinett hat mit wichtigen BeschlUssen die medizinische Versorgung der Menschen insbesondere in den landlichen
Regionen gestarkt. Ziel ist, eine qualitativ hochwertige und wohnortnahe medizinische Versorgung fur ganz Bayern zu sichern. Der
landliche Raum wird hier besonders unterstutzt.

Férderprogramm zur Strukturverbesserung von Kliniken im landlichen Raum

Mit dem heute vom Ministerrat beschlossenen Forderprogramm unterstltzt die Staatsregierung die Landkreise bei ihrer Aufgabe, die
stationdre Versorgung in ihrem Gebiet sicherzustellen. Etliche kleine Krankenhduser mussen aufgrund der demografischen Entwicklung
ihre Strukturen neu ausrichten, um ihr Versorgungsangebot zukunftsfest auszugestalten. Dieser Prozess stellt die Landkreise vor grol3e
finanzielle Herausforderungen. Der Freistaat Bayern greift den betroffenen Landkreisen daher unter die Arme und tbernimmt wahrend der
Umsetzung eines Umstrukturierungskonzepts kinftig 85 Prozent der Summe, mit der ein Landkreis die Betriebskostendefizite betroffener
Krankenhauser fur die Jahre 2019, 2020 und/oder 2021 ausgleicht. Die Forderung ist auf 1 Mio. Euro pro Jahr bzw. 2 Mio. Euro pro Jahr bei
trageriibergreifender Kooperation gedeckelt. Diese finanzielle Unterstitzung hilft dem Trager, die erforderlichen strukturellen
Anpassungen zur Schaffung einer kiinftig tragfahigen Krankenhausstruktur vorzunehmen. Gesundheitsministerin Huml bringt hierzu

zeitnah eine Forderrichtlinie zur Unterstutzung von Strukturverbesserungen an Kliniken im Iandlichen Raum auf den Weg.

Einfuhrung einer Landarztquote in Bayern

Mit der Einfuhrung einer Landarztquote in Bayern will die Staatsregierung die wohnortnahe hausarztliche Versorgung im landlichen Raum
unterstiitzen. Mit der Landarztquote sollen bis zu funf Prozent aller Medizinstudienplatze in Bayern fur Studierende vorgehalten werden,
die sich bereit erklaren, spater als Hausarzt in Regionen zu arbeiten, die bereits arztlich unterversorgt sind oder von Unterversorgung
bedroht sind. Mit besseren Chancen auf einen Medizinstudienplatz wird der Anreiz erhéht, sich fur eine Niederlassung in der Flache zu
entscheiden. Gleichzeitig wird die Suche nach Nachfolgern fir eine Landarztpraxis erleichtert. Gesundheitsministerin Melanie Huml und
Wissenschaftsministerin Prof. Dr. Marion Kiechle wurden beauftragt, die notwendigen gesetzlichen Regelungen, etwa zu den
Auswahlkriterien zu erarbeiten. Das Wissenschaftsministerium hat bereits die Stiftung fur Hochschulzulassung gebeten, die erforderlichen
Schritte zur Anderung der Vergabeverordnung einzuleiten, damit die Quote méglichst zum Wintersemester 2019/20 umgesetzt werden
kann. Die Landarztquote ist ein wichtiger Teil eines MaRBnahmenbindels im Rahmen des von Bund und Landern im Marz 2017
beschlossenen ,Masterplans Medizinstudium 2020" zur Sicherung des arztlichen Nachwuchses.



Ausbau der Telemedizin

Daruber hinaus ist die Telemedizin ein wichtiges Zukunftsthema zur medizinischen Versorgung des landlichen Raumes. Damit kann der
Zugang zu einem Arzt ohne weite Anfahrtswege ermdglicht werden. Das Gesundheitsministerium wird zusammen mit der Bayerischen
Landesarztekammer im Herbst 2018 ein Fachforum mit dem Titel ,,Online Arzt” zu den wesentlichen Fragen im Zusammenhang mit der
Fernbehandlung veranstalten. In Kiirze soll zudem ein telemedizinisches Forschungsprojekt im stidbayerischen ,Digitalen Dorf”, dem
Verbund Spiegelau-Frauenau, starten. Dabei werden medizinische Fachangestellte Hausarzte etwa bei Hausbesuchen zum
Verbandswechsel oder bei Diabetesschulungen entlasten und Uber digitale Medien direkt mit den Arzten kommunizieren. Auch die digitale
Vernetzung von Intensivpflegediensten mit den Hausarzten vor Ort ist Teil des Projekts. Darliber wird aulRerdem eine digitale Anbindung
der regionalen Krankenhduser angestrebt. Das Projekt ,Digitales Dorf - Medizin Digital zur Verbesserung der Versorgung auf dem Land”,

kurz MeDilLand, hat eine Laufzeit von eineinhalb Jahren und soll mit bis zu 330.000 Euro vom Gesundheitsministerium geférdert werden.

B. Kraftiger Investitionsschub fiir bayerische Krankenhauser [/ Kabinett beschlieBt neue Projekte fir
Krankenhausbauprogramme 2019 - 2022

Der Ministerrat hat am Dienstag den Startschuss fuir 26 neue Krankenhausbauvorhaben in Bayern mit Schwerpunkt im landlichen Raum
gegeben. So wird die qualitativ hochwertige flachendeckende stationare Versorgung mit leistungsfahigen Kliniken weiter fir die Zukunft
gesichert. Die neuen Bauvorhaben verteilen sich auf alle sieben Regierungsbezirke. Herausragende Projekte sind die BaumaRBnahmen am
Klinikum Nurnberg - Betriebsstatte Sud (Fordersumme: 104,46 Mio. Euro), am Klinikum Main-Spessart Lohr am Main (Férdersumme: 99,28
Mio. Euro), am Klinikum Kulmbach (58,86 Mio. Euro), am Krankenhaus Landshut-Achdorf (Férdersumme: 35,38 Mio. Euro) und am Klinikum
Neumarkt (19,84 Mio. Euro).

Bayern verfugt mit aktuell 414 zugelassenen Krankenhdusern Uber ein engmaschiges Netz einander erganzender Versorgungsstandorte. In

den letzten zehn Jahren wurden etwa 4,7 Milliarden Euro fur Investitionen an bayerischen Kliniken ausbezahlt.

Das Kabinett hat in den Krankenhausbauprogrammen 2019-2022 folgende Bauvorhaben berucksichtigt:

Jahreskrankenhausbauprogramm 2019:

Oberbayern:

Kreisklinik Altétting (24,53 Mio. Euro), Klinikum Traunstein (17,11 Mio. Euro), Danuvius Klinik Pfaffenhofen (6,05 Mio. Euro), RoMed Klinik
Bad Aibling (5,05 Mio. Euro).

Niederbayern:

Krankenhaus Landshut-Achdorf (35,38 Mio. Euro), Kreiskrankenhaus Rotthalmiinster (21,98 Mio. Euro), Fachklinik Osterhofen (8,77 Mio.
Euro).

Oberpfalz:

Klinikum Neumarkt (19,84 Mio. Euro).

Oberfranken:

Klinikum Kulmbach (58,86 Mio. Euro), Sana Klinikum Hof (26,24 Mio. Euro).

Mittelfranken:

Kreisklinik Roth (32,33 Mio. Euro), Klinik Bad Windsheim (13,85 Mio. Euro), Klinikum Nirnberg - Betriebsstatte Nord (6,35 Mio. Euro).
Unterfranken:

Missioklinik Wirzburg (3,25 Mio. Euro), Tagesklinik fir Psychiatrie Schweinfurt (3,18 Mio. Euro).

Schwaben:

Bezirkskrankenhaus Glinzburg (30,20 Mio. Euro), Donau-Ries-Klinik Donauwérth (9,71 Mio. Euro), Kreisklinik Ottobeuren (4,64 Mio. Euro).

Jahreskrankenhausbauprogramm 2020:
Niederbayern:
Psychosomatische Fachklinik Simbach am Inn (7,01 Mio. Euro).



Mittelfranken:
Klinikum AltmUhlfranken WeiRBenburg (41,35 Mio. Euro).
Unterfranken:
Klinikum Main-Spessart Lohr am Main (99,28 Mio. Euro).

Jahreskrankenhausbauprogramm 2021:
Oberbayern:

kbo-Kinderzentrum Miinchen (28,92 Mio. Euro).
Mittelfranken:

Klinikum Ansbach (23,35 Mio. Euro).

Jahreskrankenhausbauprogramm 2022:

Oberbayern:

Klinik Mahldorf am Inn (25,80 Mio. Euro), Klinik Eichstatt (23,01 Mio. Euro).
Mittelfranken:

Klinikum Nirnberg - Betriebsstatte Sud (104,46 Mio. Euro).

C) Offensive fiir Spitzenmedizin: Forschungsinstitut fiir Immun- und Infektionskrankheiten Regensburg (RCI) / Aufbau eines
Bayerischen Krebsforschungszentrums / Digitaler Herz-OP im Deutschen Herzzentrum Miinchen / Einrichtung eines
dezentralen Hochleistungssequenzierzentrums

Die Offensive fur Spitzenmedizin, die Ministerprasident Dr. Markus Séder in seiner Regierungserklarung angekindigt hat, nimmt Gestalt

an. Die medizinische Behandlung von erkrankten Burgerinnen und Birgern wird mit den neuen Einrichtungen entscheidend verbessert.

¢ Das Forschungsinstitut fiir neue Immun- und Infektionskrankheiten in Regensburg (RCI) soll ein auReruniversitares Forschungsinstitut
der Wissenschaftsgemeinschaft Gottfried Wilhelm Leibniz (WGL) werden, um so die nationale und internationale Bedeutung und
Sichtbarkeit zu verbessern. Das starkt die anwendungsorientierte Forschung und kommt den Patienten unmittelbar zugute. Noch in
diesem Jahr wird eine rechtsfahige Stiftung des 6ffentlichen Rechts als kiinftiger Rechtstrager des RCI zur Vorbereitung der Aufnahme in
die Leibniz-Gemeinschaft gegriindet. Der Aufnahmeantrag wird bis Herbst 2019 gestellt. Das RCI wurde 2010 an der Universitat
Regensburg gegrindet, um Therapieansatze gegen Krebs, Infektionen, Autoimmunerkrankungen sowie fir die Organ- und
Stammazelltransplantation erfolgreich zu erforschen und zu entwickeln.

* Mit dem Bayerischen Krebsforschungszentrum als gemeinsamer Einrichtung der bayerischen Universitatsklinika und medizinischen
Fakultaten soll der Fortschritt in der medizinischen Forschung schneller beim Patienten Anwendung finden. Umgekehrt sollen auch
Erkenntnisse der Krankversorgung direkt in die Forschung einflieRBen. Ziel ist eine enge Verbindung von Grundlagenforschung,
klinischer Forschung und Krankenversorgung. Dazu werden an den einzelnen Standorten und standortibergreifend die notwendige
klinische Infrastruktur und ein vernetztes IT-Konzept aufgebaut sowie das Bayerische Krebsregister eingebunden. Patienten und ihre
Angehdrigen erhalten dann schnell und unentgeltlich tber leicht zugangliche Anlaufstellen an den Universitatsklinika wissenschaftlich
fundierte Informationen zu neuesten Therapieoptionen, der Teilnahme an klinischen Studien und innovativen Medikamenten. Das
Bayerische Krebsforschungszentrum soll ab 2019 an den Start gehen.

¢ Mit der Entwicklung des weltweit modernsten digitalen OP-Saals setzt das Deutsche Herzzentrum Munchen einen Meilenstein in der
Spitzenmedizin und tragt zur Verbesserung von Herzoperationen in ganz Bayern bei. Kern des Operationssaales werden neue
bildgebende Verfahren sein. Diese sind in der Lage Bilder aus unterschiedlichsten Quellen digital so zusammenzufiihren und zu
optimieren, dass die anatomischen Strukturen mit bisher nie erreichter Prazision in Echtzeit dargestellt werden. Der Projektstart ist fur
Anfang 2019 vorgesehen.

e Am Helmbholtz Zentrum fiir Gesundheit und Umwelt (HMGU) in Miinchen - Neuherberg soll ein Zentrum fur
Hochleistungssequenzierung mit dezentralen Standorten in ganz Bayern angesiedelt werden. Die Sequenzierung des menschlichen
Genoms ist eine zentrale Grundlage der Prazisionsmedizin. Sie ermdglicht eine bessere Friherkennung, Diagnose und Therapie von
Krankheiten. Mit dem neuen Zentrum soll Bayern seine Stellung als flhrender Forschungsstandort der Prazisionsmedizin mit

individueller Diagnostik und Therapie zum Nutzen der Patienten ausbauen. Das Zentrum soll 2019 starten.



D) Staatsregierung verstarkt Einsatz fur flichendeckende Hebammenversorgung / Ministerprasident Dr. Markus Soder: ,,Ab 1.
September kénnen Hebammen in der Geburtshilfe Bonus beantragen” / Gesundheitsministerin Melanie Huml: ,Studie zeigt
hohe Zufriedenheit mit Hebammen-Leistungen und wachsenden Bedarf / Runder Tisch im Herbst"

Die Staatsregierung verstarkt ihren Einsatz fur eine flachendeckende Hebammenversorgung. Ministerprasident Dr. Markus Soéder: ,Ab
1. September kénnen Hebammen, die in der Geburtshilfe arbeiten, den Hebammen-Bonus von 1000 Euro pro Jahr beantragen. Er wird ab
Oktober jahrlich ausgezahlt. Damit verbessern wir auf unbirokratische Weise die Arbeitsbedingungen fiir Hebammen und schaffen einen
finanziellen Anreiz, sich in der Geburtshilfe zu engagieren. Parallel zur Auszahlung des Hebammen-Bonus geht das ,Zukunftsprogramm
Geburtshilfe’ an den Start, mit dem wir die Kommunen in Bayern dabei unterstitzen, die wohnortnahe Geburtshilfe zu erhalten. Mir ist
wichtig, dass alle Mutter in Bayern die Betreuung durch Hebammen bekommen, die sie brauchen.”

Gesundheitsministerin Melanie Huml: ,Mit dem Hebammen-Bonus setzt Bayern ein Zeichen, wie wichtig uns die Geburtshilfe ist. Ich
freue mich, dass wir schon bald sowohl mit der Auszahlung des Hebammen-Bonus, als auch mit der Umsetzung des ,Zukunftsprogramms
Geburtshilfe’ beginnen kdnnen. Wie sinnvoll diese Impulse sind, zeigt die Hebammen-Studie des Gesundheitsministeriums. Sie belegt die
hohe Zufriedenheit von Muttern und Schwangeren mit der Qualitat der Hebammenversorgung in Bayern. Zugleich zeigt sie aber, dass wir
mehr Hebammen fiir die Geburtshilfe und die Wochenbettbetreuung gewinnen mussen. Damit wir eine flachendeckende Versorgung auch
in Zukunft sicherstellen kénnen, werde ich im Herbst einen ,Runden Tisch’ mit allen betroffenen Institutionen und Verbanden einberufen.”

Das Verfahren zur Vorbereitung der Auszahlung des Hebammen-Bonus liegt voll im Zeitplan. Derzeit wird die Richtlinie mit dem
Bayerischen Finanzministerium und dem Bayerischen Obersten Rechnungshof abgestimmt. Der Hebammenbonus in Héhe von 1.000 Euro
soll dann ab Oktober kinftig jahrlich ausgezahlt werden. Die Staatsregierung unterstitzt mit der Pramie alle Hebammen, die im Jahr 2017

freiberuflich in der Geburtshilfe in Bayern tatig waren und mindestens vier Geburten betreut haben.

zum Seitenanfang

2. Ministerrat beschlieBt flachendeckende Fritherkennung von Entwicklungsdefiziten [/ Bessere Forderung von Kindern durch
erweiterte Schuleingangsuntersuchung / Ministerprasident Dr. Markus Soder: ,Jedes Kind in Bayern soll bestmégliche
Entwicklungschancen bekommen” [/ Gesundheitsministerin Melanie Huml: ,,GroRBe Zustimmung bei Eltern und Kinderérzten /

gezielte Unterstiitzung durch Férder- und TherapiemaBnahmen”

Der Ministerrat hat eine landesweite Reform der Schuleingangsuntersuchung beschlossen. Ministerprasident Dr. Markus Soder: ,Wir
wollen, dass jedes Kind in Bayern bestmdgliche Entwicklungschancen bekommt. Mit der neuen Schuleingangsuntersuchung wollen wir
frihzeitig den moglichen Forderbedarf zu erkennen. Damit helfen wir jedem Kind und sorgen zugleich auch fir mehr

Chancengerechtigkeit.”

Gesundheitsministerin Melanie Huml: ,Kinder sind unsere Zukunft und fur jede Arztin und jeden Arzt ganz besondere Patienten. Mit
dem Pilotprojekt ,Gesundheits- und Entwicklungsscreening im Kindergartenalter' (GESiK) haben wir neue Wege aufgezeigt, um die
Friherkennung von Entwicklungsdefiziten zu verbessern. Die Resonanz war bei Kinderarzten wie auch den beteiligten Eltern sehr positiv.
Ich freue mich, dass kunftig alle Kinder in Bayern von der verbesserten Friherkennung profitieren kénnen. Eltern erhalten damit klnftig
noch mehr Unterstitzung dabei, die Entwicklung ihres Kindes einzuschatzen. Kinder bekommen - wo nétig - gezielte Unterstltzung durch

Forder- und Therapiemal3nahmen.”

Derzeit sind in Bayern alle Kinder verpflichtet, im Jahr vor Aufnahme in die 1. Klasse an der Schuleingangsuntersuchung teilzunehmen. Im
Mittelpunkt steht dabei bisher die Beurteilung der Schulfahigkeit. Kinftig sind Kinder in Bayern ein Jahr friher bei der neu konzipierten
Schuleingangsuntersuchung. Ziel der ab 2019 greifenden Reform ist es, mit modernen Testmethoden friihzeitig mégliche
Entwicklungsdefizite festzustellen. Kinder mit einem auffalligen Ergebnis beim Entwicklungsscreening werden kunftig schulérztlich

untersucht und die Eltern ausfuhrlich Gber mdégliche Férdermalinahmen beraten.



Die Reform greift moderne wissenschaftliche Erkenntnisse auf, wonach das Erlernen von Lesen, Schreiben und Rechnen auf
Entwicklungsprozessen beruht, die weit vor dem Schuleintritt beginnen und sowohl im familidren Umfeld als auch durch Spezialisten
gefordert werden kdnnen. Das optimale Forderalter liegt nach heutigen Erkenntnissen im Alter von 4 und 5 Jahren, weshalb die
Schuleingangsuntersuchung vorverlegt wurde. Sie umfasst kiinftig drei Teile: Standardisiertes Entwicklungsscreening am Gesundheitsamt;
schularztliche Untersuchung und ggf. Beratung tber geeignete Forder- und Therapiemalinahmen; ggf. weitere schularztliche Untersuchung

im Jahr vor der Einschulung.

zum Seitenanfang

3. Erstmalige Auszahlung des Landespflegegelds steht bevor [ Bereits (iber 136.000 Antrége gestellt / Ministerprasident Dr.
Markus Soder: ,,Mit dem Landespflegegeld unterstiitzen wir Pflegebediirftige, die finanzielle Unterstiitzung am dringendsten

benétigen” [ Pflegeministerin Melanie Huml: ,,Mehr Selbstbestimmung fir pflegebedirftige Menschen in Bayern*

Ministerprasident Dr. Markus Sdder: ,Die Pflege ist eine Frage der sozialen Sicherheit. Mit unserem Landespflegegeld in Héhe von 1.000
Euro pro Jahr starken wir die Selbstbestimmung pflegebedurftiger Menschen in Bayern und unterstitzen sie schnell und unburokratisch.
Die bayernweite Resonanz ist mit bereits mehr als 136.000 Antrage Uberwaltigend”. Gesundheits- und Pflegeministerin Melanie Huml
hatte dem Kabinett zur Umsetzung des Landespflegegelds berichtet. ,Die erstmalige Auszahlung erfolgt bereits im September”, so Séder
weiter. Staatsministerin Melanie Huml: ,Mit dem Landespflegegeld bekommen Pflegebedurftige mehr finanziellen Spielraum. Die
Pflegebedurftigen kdnnen selbst entscheiden, wofir sie das Geld verwenden - und ob sie mit dem Geld zum Beispiel pflegenden

Angehdrigen oder anderen Menschen, die sie in ihrem Alltag untersttitzen, eine finanzielle Anerkennung zukommen lassen.”

Das Landespflegegeld bekommen Pflegebedurftige, die zum Zeitpunkt der Antragstellung ihren Hauptwohnsitz in Bayern haben und
mindestens die Feststellung eines Pflegegrades 2 vorweisen. Es wird in Hohe von 1.000 Euro einmal jahrlich, erstmalig im September 2018,
ausgezahlt. Die Kosten fur das neue Landespflegegeld werden bei geschatzt 360.000 Anspruchsberechtigten bei rund 400 Mio. Euro jahrlich

liegen.

Die Antragstellung ist auch online unter http://www.landespflegegeld.bayern.de/antrag.pdf moglich. Dort sind zudem alle mafR3geblichen

Informationen zusammengestellt.

zum Seitenanfang
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