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Im Zuge der SER-Reform soll auch die Situation der Opfer sexueller Gewalt verbes-
sert werden.

4. Gesundheit und Pflege

Kranke, Pflegebedurftige und Menschen mit Behinderungen missen auf die Solidari-
tat der Gesellschaft vertrauen kénnen. Wir werden sicherstellen, dass alle auch zu-
kunftig eine gute, flachendeckende medizinische und pflegerische Versorgung von
Beginn bis zum Ende ihres Lebens erhalten, unabhangig von ihrem Einkommen und
Wohnort. Das Patientenwohl ist fur uns entscheidender Mafstab fur gesundheitspoli-
tische Entscheidungen, die Patientenorientierung ist unser Leitbild fur das Gesund-
heitswesen. Die Zusammenarbeit und Vernetzung im Gesundheitswesen muissen
ausgebaut und verstarkt werden. Zur Erreichung einer sektoribergreifenden Versor-
gung wollen wir nachhaltige Schritte einleiten.

Pflege

Eine gute und verlassliche Pflege ist fur immer mehr Betroffene und ihre Angehori-
gen von zentraler Bedeutung. In der vergangenen Legislaturperiode haben wir die
Pflegeversicherung mit den Pflegestarkungsgesetzen grundlegend reformiert. Auch
in den kommenden Jahren werden wir nicht nachlassen, die Pflege und die hausliche
Versorgung zu verbessern, die Unterstlutzung fur pflegende Angehoérige auszubauen
und die Arbeitsbedingungen von Fachkraften und Betreuern in der Pflege so attraktiv
zu machen, dass ausreichend Menschen den Pflegeberuf ergreifen, beibehalten und
damit die Versorgung sicherstellen. Dazu werden wir ein Sofortprogramm Pflege und
daruber hinaus eine ,Konzertierte Aktion Pflege“ zur bedarfsgerechten Weiterent-
wicklung der Situation in der Pflege auf den Weg bringen.

Wir werden die Arbeitsbedingungen und die Bezahlung in der Alten- und Kranken-
pflege sofort und spurbar verbessern. Es werden Sofortmal3nahmen fur eine bessere
Personalausstattung in der Altenpflege und im Krankenhausbereich ergriffen und
dafur zusatzliche Stellen zielgerichtet gefordert. In der Altenpflege sollen die Sach-
leistungen kontinuierlich an die Personalentwicklung angepasst werden.

In einem Sofortprogramm werden wir 8000 neue Fachkraftstellen im Zusammenhang
mit der medizinischen Behandlungspflege in Pflegeeinrichtungen schaffen. Der dafur
erforderliche finanzielle Mehraufwand soll durch eine Vollfinanzierung aus Mitteln der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) erfolgen. Dem Sofortprogramm werden
weitere Schritte folgen.

Wir wollen in einer ,Konzertierten Aktion Pflege” eine bedarfsgerechte Weiterentwick-
lung der Situation in der Altenpflege erreichen. Deshalb entwickeln wir verbindliche
Personalbemessungsinstrumente, auch im Hinblick auf die Pflegesituation in der
Nacht. Die ,Konzertierte Aktion Pflege“ umfasst u. a. eine Ausbildungsoffensive, An-
reize fur eine bessere Ruckkehr von Teil- in Vollzeit, ein Wiedereinstiegsprogramm,
eine bessere Gesundheitsvorsorge fur die Beschaftigten sowie eine Weiterqualifizie-
rung von Pflegehelferinnen und Pflegehelfern zu Pflegefachkraften.

Wir wollen die Bezahlung in der Altenpflege nach Tarif starken. Gemeinsam mit den
Tarifpartnern wollen wir daflr sorgen, dass Tarifvertrage in der Altenpflege flachen-
deckend zur Anwendung kommen. Wir wollen angemessene Lohne und gute Ar-
beitsbedingungen in der Altenpflege. Dafur schaffen wir die gesetzlichen Vorausset-

96



4478
4479
4480
4481
4482
4483
4484
4485
4486
4487
4488
4489
4490
4491
4492
4493
4494
4495
4496
4497
4498
4499
4500
4501
4502
4503
4504
4505
4506
4507
4508
4509
4510
4511
4512
4513
4514
4515
4516
4517
4518
4519
4520
4521
4522
4523
4524
4525
4526
4527

zungen. Im Krankenhausbereich werden wir eine vollstandige Refinanzierung von
Tarifsteigerungen herbeifihren, verbunden mit der Nachweispflicht, dass dies auch
tatsachlich bei den Beschaftigten ankommt. Wir bitten die Pflegemindestlohn-
Kommission, sich zeitnah mit der Angleichung des Pflegemindestlohns in Ost und
West zu befassen.

Wir werden die ambulante Alten- und Krankenpflege insbesondere im landlichen
Raum starken. Dazu gehort u. a. eine bessere Honorierung der Wegezeiten, wenn
die Versorgung nur mit langeren Anfahrtswegen sichergestellt werden kann.

Um Angehoérige besser zu unterstutzen, gehoren insbesondere Angebote in der
Kurzzeit- und Verhinderungspflege sowie in der Tages- und Nachtpflege, die beson-
ders pflegende Angehorige entlasten, zu einer guten pflegerischen Infrastruktur. Wir
wollen die o. g. Leistungen, die besonders pflegende Angehdrige entlasten, zu einem
jahrlichen Entlastungsbudget zusammenfassen, das flexibel in Anspruch genommen
werden kann. Damit kdnnen wir erheblich zur Entburokratisierung in der ambulanten
Pflege beitragen, die hausliche Versorgung starken und pflegende Angehorige ent-
lasten. Wir werden die Angebote fur eine verlassliche Kurzzeitpflege starken, indem
wir eine wirtschaftlich tragfahige Vergutung sicherstellen. Um die Situation pflegender
Angehoriger zu verbessern, werden sie einen Anspruch auf medizinisch erforderliche
Rehabilitationsleistung nach arztlicher Verordnung erhalten.

Auf das Einkommen der Kinder von pflegebedurftigen Eltern soll kuinftig erst ab ei-
nem Einkommen in Hohe von 100.000 Euro im Jahr zurtckgegriffen werden.

Wir wollen moglichst frihzeitig Pflegebedurftigkeit vermeiden. Dafur fordern wir den
praventiven Hausbesuch durch Mittel des Praventionsgesetzes. Kommunen sollen
mehr Mitgestaltungsmoglichkeiten bei der Ausrichtung der pflegerischen Versor-
gungsangebote vor Ort im Rahmen der Versorgungsvertrage erhalten.

Pflegebedurftige Menschen haben einen hohen Bedarf an medizinischen Leistungen.
Die kassenarztlichen Vereinigungen und die Pflegeeinrichtungen werden verpflichtet,
Kooperationsvertrage abzuschlie3en.

Den Auftrag an Kassen und Krankenhauser, Personaluntergrenzen fur pflegeintensi-
ve Bereiche festzulegen, werden wir dergestalt erweitern, dass in Krankenhausern
derartige Untergrenzen nicht nur fur pflegeintensive Bereiche, sondern fur alle bet-
tenflUhrenden Abteilungen eingeflhrt werden.

Sektorubergreifende Versorgung

Die Zusammenarbeit und Vernetzung im Gesundheitswesen mussen ausgebaut und
verstarkt werden. Fur eine sektorenlbergreifende Versorgung wollen wir weitere
nachhaltige Schritte einleiten, damit sich die Behandlungsverlaufe ausschlieRlich am
medizinisch-pflegerischen Bedarf der Patientinnen und Patienten ausrichten.

Wir werden eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe unter Einbeziehung der Regierungs-
fraktionen im Deutschen Bundestag einrichten. Diese Arbeitsgruppe wird Vorschlage
fur die Weiterentwicklung zu einer sektorenubergreifenden Versorgung des stationa-
ren und ambulanten Systems im Hinblick auf Bedarfsplanung, Zulassung, Honorie-
rung, Kodierung, Dokumentation, Kooperation der Gesundheitsberufe und Qualitats-
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sicherung unter Berucksichtigung der telematischen Infrastruktur bis 2020 vorlegen.
Dabei sollen Spielraume fur regionale Ausgestaltungen ermoglicht werden.

Ambulante Versorgung

Wir werden in einem Sofortprogramm die Leistungen und den Zugang zur Versor-
gung fur gesetzlich Versicherte verbessern. Dazu werden die Terminservicestellen
der Kassenarztlichen Vereinigungen unter einer bundesweit einheitlichen, einprag-
samen Telefonnummer von 8 bis 18 Uhr erreichbar sein und auch haus- und kinder-
arztliche Termine vermitteln.

Das Mindestsprechstundenangebot der Vertragsarzte fur die Versorgung von gesetz-
lich versicherten Patienten wird von 20 auf 25 Stunden erhoht. Arztinnen und Arzte,
die in wirtschaftlich schwachen und unterversorgten landlichen Raumen praktizieren,
werden Uber regionale Zuschlage besonders unterstutzt. Dazu werden die hausarzt-
liche Versorgung und die ,sprechende Medizin“ besser vergutet. Dies beinhaltet auch
die koordinierenden Leistungen, inklusive der Terminvermittlung zum Facharzt.

Die Moglichkeit der Kassenarztlichen Vereinigungen, die Sicherstellung durch Eigen-
einrichtungen zu gewahrleisten, wird erweitert.

Wir werden weiterhin darauf drangen, dass die Bedarfsplanung zur Verteilung der
Arztsitze kleinrdumiger, bedarfsgerechter und flexibler gestaltet wird. In Iandlichen
oder strukturschwachen Gebieten entfallen Zulassungssperren fur die Neuniederlas-
sung von Arztinnen und Arzten. Die Bestimmung der von dieser Regelung erfassten
Gebiete obliegt den Landern.

Wir werden die Strukturfonds der Kassenarztlichen Vereinigungen erhdhen, verbind-
licher ausgestalten und im Verwendungszweck flexibilisieren. Die Lander erhalten ein
Mitberatungs- und Antragsrecht in den Zulassungsausschussen der Kassenarztli-
chen Vereinigungen.

Wir werden den Innovationsfonds Uber das Jahr 2019 mit einem Volumen von 200
Millionen Euro jahrlich fortsetzen. Wir wollen gewahrleisten, dass erfolgreiche Ver-
sorgungsansatze zugig in die Regelversorgung uberfuhrt werden. Eigene Modellpro-
jekte des Bundesministeriums fur Gesundheit wollen wir ermoglichen.

Wir wollen gezielt Volkskrankheiten wie Krebs, Demenz oder psychische Stérungen
bekampfen. Dabei betonen wir die nationale Diabetesstrategie. Wir werden die
Disease-Management-Programme weiter starken, insbesondere durch eine Umset-
zung der Programme fur Rickenschmerz und Depressionen.

Die Festzuschisse fiir Zahnersatz werden wir von bisher 50 Prozent auf 60 Prozent
erhohen.

Zu einer flachendeckenden Gesundheitsversorgung gehoren fur uns neben einer gut
erreichbaren arztlichen Versorgung auch eine wohnortnahe Geburtshilfe, Hebammen
und Apotheken vor Ort.

Um die Apotheken vor Ort zu starken, setzen wir uns fur ein Verbot des Versandhan-
dels mit verschreibungspflichtigen Arzneimitteln ein.
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Wir werden die Hospiz- und Palliativversorgung weiter starken, insbesondere durch
Kostenubernahme fur die Koordination von Hospiz- und Palliativversorgungsnetz-
werken sowie durch Verbesserungen bei der Versorgung von Kindern und in Alten-
pflegeeinrichtungen. Wir werden zeitnah Uberprufen, ob die zuschussfahigen Leis-
tungen bei den Hospizen angemessen erfasst sind.

Wir wollen prufen, ob eine Herausnahme der spezialisierten ambulanten Palliativver-
sorgung (SAPV) aus dem Anwendungsbereich des Gesetzes gegen Wettbewerbs-
beschrankungen durch eine entsprechende Klarstellung in § 69 Abs. 2 Satz 2 Sozi-
algesetzbuch V erforderlich ist.

Wir werden die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung starken, deren Un-
abhangigkeit gewahrleisten und fur bundesweit einheitliche und verbindliche Rege-
lungen bei ihrer Aufgabenwahrnehmung Sorge tragen.

Damit medizinische Innovationen schneller in die Regelversorgung gelangen, werden
wir die Verfahren des Gemeinsamen Bundesausschusses beschleunigen, indem der
Aufgabenkatalog und die Ablaufstrukturen gestrafft werden. Uber neue Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden soll zukunftig schneller entschieden werden.
Den Landern werden kunftig in den Beratungen zur Bedarfsplanung und zu allen As-
pekten der Qualitatssicherung die gleichen Rechte und Pflichten wie den Patienten-
vertretern eingeraumt.

Sowohl die ambulante Honorarordnung in der Gesetzlichen Krankenversicherung
(EBM), als auch die Gebiihrenordnung der Privaten Krankenversicherung (GOA)
mussen reformiert werden. Deshalb wollen wir ein modernes Vergutungssystem
schaffen, das den Versorgungsbedarf der Bevolkerung und den Stand des medizini-
schen Fortschritts abbildet. Dies bedarf einer sorgfaltigen Vorbereitung. Die Bundes-
regierung wird dazu auf Vorschlag des Bundesgesundheitsministeriums eine wissen-
schaftliche Kommission einsetzen, die bis Ende 2019 unter Berlcksichtigung aller
hiermit zusammenhangenden medizinischen, rechtlichen und wirtschaftlichen Fragen
Vorschlage vorlegt. Ob diese Vorschlage umgesetzt werden, wird danach entschie-
den.

Krankenhauser

Um eine gute stationare Versorgung sicherzustellen, sind deutlich erhdhte Investitio-
nen in Krankenhauser fur Umstrukturierungen, neue Technologien und Digitalisie-
rung notwendig. Die Landerkompetenz in der Krankenhausplanung und die Verpflich-
tung zur Investitionsfinanzierung bleiben erhalten. Um den notwendigen Struktur-
wandel der Krankenhauslandschaft und die Qualitat der stationaren Versorgung zu
befordern, wird der aus der Liquiditatsreserve des Gesundheitsfonds und von den
Landern halftig finanzierte Strukturfonds fur weitere vier Jahre in Hohe von einer Mrd.
Euro/jahrlich fortgesetzt.

Die Qualitatsoffensive fur Krankenhauser soll fortgesetzt werden. Dazu gehoren ins-
besondere eine qualitatsorientierte Arbeitsteilung und Vernetzung zwischen einer gut
erreichbaren Grund- und Regelversorgung, Zentren fur schwerwiegende, komplexe
oder seltene Erkrankungen sowie damit verbundenen Anbietern des Gesundheits-
und Pflegewesens. Die Zentren bieten interdisziplinare Behandlungsteams mit hoher
medizinischer Kompetenz und sollen auch mit ambulanten Schwerpunktpraxen zu-
sammenarbeiten, um so spezialmedizinische Kompetenz auch in der Flache verfug-
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bar zu machen. Die fur die Ausweisung der Zentren notwendigen Instrumente der
Qualitatssicherung sind weiterzuentwickeln. Wir werden die rechtlichen Anpassungen
fur die entsprechende Weiterentwicklung der Krankenhausplanung vornehmen.

Als zusatzliche Aufgabe der stationaren Grundversorgung sollen die Krankenhauser
insbesondere im landlichen Raum im Verbund mit den Schwerpunktkrankenhausern
und ortlichen Pflegeanbietern erganzende niedrigschwellige Versorgungsangebote
z. B. in der Nachsorge vorhalten.

Kanftig sollen Pflegepersonalkosten besser und unabhangig von Fallpauschalen ver-
gutet werden. Die Krankenhausvergutung wird auf eine Kombination von Fallpau-
schalen und einer Pflegepersonalkostenvergutung umgestellt. Die Pflegepersonal-
kostenvergutung berucksichtigt die Aufwendungen fur den krankenhausindividuellen
Pflegepersonalbedarf. Die DRG-Berechnungen werden um die Pflegepersonalkosten
bereinigt.

Wir werden die bereits eingeleiteten Verbesserungen der Versorgung psychisch
Kranker mit Nachdruck umsetzen, insbesondere die Schaffung einheitlicher und hin-
reichender Personalstandards sowie die EinfuUhrung stationsersetzender Leistungen.

Eine qualitativ hochwertige Geburtshilfe auch durch Belegarztinnen und -arzte ist uns
ein Anliegen. Wir werden die Finanzierungsgrundlagen dazu uberprufen.

Wir wollen die Zahl der Organspenden in Deutschland erhdhen. Dazu werden wir
eine verbindliche Freistellungsregelung fur Transplantationsbeauftragte schaffen und
diese finanzieren. Die Organentnahme wird hoher vergutet.

Zur Infektionspravention und -bekampfung wird das Hygienesonderprogramm fur
Krankenhauser verlangert und evaluiert.

Zur Verbesserung der Notfallversorgung wird eine gemeinsame Sicherstellung der
Notfallversorgung von Landeskrankenhausgesellschaften und Kassenarztlichen Ver-
einigungen in gemeinsamer Finanzierungsverantwortung geschaffen. Dazu sind Not-
fallleitstellen und integrierte Notfallzentren aufzubauen.

Gesundheitsberufe

Starken unseres Gesundheitswesens sind die Freiberuflichkeit der Heilberufe, freie
Arzt- und Krankenhauswahl, die Therapiefreiheit und gut qualifizierte Gesundheitsbe-
rufe.

Wir legen auch in Zukunft Wert darauf, hoch motivierten und hervorragend ausgebil-
deten Nachwuchs in den Gesundheitsberufen zu gewinnen. Dazu mussen wir attrak-
tive Ausbildungsmoglichkeiten schaffen. Den Masterplan Medizinstudium 2020
wollen wir insbesondere im Hinblick auf die Neuregelung des Studienzugangs, die
Starkung der Allgemeinmedizin sowie die Landarztquote zigig umsetzen. Dazu ge-
horen auch mehr Medizinstudienplatze.

Um die arztliche Tatigkeit im Iandlichen Raum zu férdern, werden zudem an medizi-
nischen Fakultaten modellhaft neue Unterrichtskonzepte als Schwerpunkt- bzw. Ver-
tiefungsprogramme gefordert und evaluiert. Licken in der Weiterbildung der Allge-
meinmedizin werden ebenso evaluiert und geschlossen. Daruber hinaus werden wir
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zusatzliche Anreize zur Qualifizierung von Weiterbildern durch die regionalen Kom-
petenzzentren Weiterbildung Allgemeinmedizin setzen.

Der Offentliche Gesundheitsdienst ist eine wichtige Saule des Gesundheitswesens,
insbesondere bei der Pravention und Gesundheitsforderung. Wir stehen flr eine
Starkung des Offentlichen Gesundheitsdienstes ein.

Die Ausbildungs- und Prufungsverordnung sowie die Finanzierungsverordnung des
Pflegeberufegesetzes werden zeitnah vorgelegt.

Wir werden die Ausbildung der Gesundheitsfachberufe im Rahmen eines Gesamt-
konzeptes neu ordnen und starken. Wir wollen das Schulgeld fur die Ausbildung in
den Gesundheitsfachberufen abschaffen, so wie es in den Pflegeberufen bereits be-
schlossen wurde. Wir werden die Hebammenausbildung nach den EU-Vorgaben als
akademischen Beruf umsetzen. Die Novellierungen der Ausbildung der bisherigen
psychologischen Psychotherapeuten in Form einer Direktausbildung und der Appro-
bationsordnung fur Zahnarzte werden wir zugig abschliel3en.

FUr die zukunftigen Herausforderungen des Gesundheitswesens ist die Aufgabenver-
teilung der Gesundheitsberufe neu zu justieren und den Gesundheitsfachberufen
mehr Verantwortung zu ubertragen. Die Ergebnisse der Modellprojekte der Heilberu-
fe werden wir berucksichtigen. Im Sinne einer verstarkten Patientensicherheit wollen
wir das Spektrum der heilpraktischen Behandlung Uberprufen.

Pravention

Wir wollen die Gesundheitskompetenz der Bevolkerung und die Pravention in allen
Lebensbereichen deutlich starken. Auf Grundlage des Berichtes der Nationalen Pra-
ventionskonferenz und der anschlieBenden Beratungen im Deutschen Bundestag
werden wir ein Eckpunktepapier zur Weiterentwicklung des Praventionsgesetzes vor-
legen.

Mit einem Nationalen Gesundheitsportal wollen wir, dass sich die Patientinnen und
Patienten verlasslich schnell und umfassend im Internet Uber medizinische Fragestel-
lungen und Strukturen unseres Gesundheitswesens informieren kdnnen.

Wir werden Patientenrechte starken. Dazu werden wir Vorschlage fur einen Patien-
tenentschadigungsfonds fur Schaden in Hartefallen, bei denen die bestehenden Haf-
tungsregelungen nicht greifen, prufen.

Wir werden weitere Mallhahmen ergreifen, um die notwendigen Impfquoten zum
Schutz der Bevolkerung zu erreichen.

Weitere Schwerpunkte werden in der Pravention chronischer Erkrankungen, insbe-
sondere in der Entwicklung einer nationalen Strategie zur Reduzierung von Uberge-
wicht vor allem bei Kindern und Jugendlichen liegen. Wir werden Drogenmissbrauch
weiterhin bekampfen und dabei auch unsere MalRnahmen zur Tabak- und Alkohol-
pravention gezielt erganzen. Dabei ist uns das Wohl der Kinder von Suchtkranken
besonders wichtig.

Wir werden die Forschung im Bereich der Kinder- und Jugendmedizin fordern.
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Wir werden uns weiterhin fur eine Reduzierung des Antibiotikaverbrauchs und der
Verhinderung von Antibiotikaresistenzen einsetzen und dies zusatzlich durch For-
schung unterstutzen.

E-Health und Gesundheitswirtschaft
Die Digitalisierung des Gesundheitswesens ist eine der grof3ten Herausforderung des
Gesundheitswesens in den nachsten Jahren.

Wir werden die Telematikinfrastruktur weiter ausbauen und eine elektronische Pati-
entenakte fur alle Versicherten in dieser Legislaturperiode einfuhren. Wir wollen neue
Zulassungswege fur digitale Anwendungen schaffen, die Interoperabilitat herstellen
und die digitale Sicherheit im Gesundheitswesen starken. Die einschrankenden Re-
gelungen zur Fernbehandlung werden wir auf den Prufstand stellen. Auch die pflege-
rische Versorgung wollen wir mit den Moglichkeiten der Digitalisierung weiterentwi-
ckeln, so dass sowohl Pflegekrafte als auch pflegebedurftige Menschen Informations-
und Kommunikationstechnologien sowie neue technische Anwendungen besser nut-
zen konnen. Dazu gehort auch, die Pflege in die Telematikinfrastruktur einzubezie-
hen. Ziel ist zudem, Burokratie in Diagnostik und Dokumentation abzubauen.

Die Anwendung und Abrechenbarkeit telemedizinischer Leistungen soll ausgebaut
werden. Es wird sichergestellt, dass die Datenspeicherung den strengen Anforderun-
gen des Datenschutzes unterliegt. Die gespeicherten Daten sind Eigentum der Pati-
entinnen und Patienten.

Wir werden die E-Health-Initiative und den Strategieprozess Medizintechnik weiter-
fuhren, um Deutschland als Standort der Gesundheitswirtschaft nachhaltig und zu-
kunftsorientiert zu gestalten. Wir werden auch den Pharma-Dialog unter Einbezie-
hung der Regierungsfraktionen des Deutschen Bundestags fortsetzen.

Wir werden den Aktionsplan zur Verbesserung der Arzneimitteltherapiesicherheit in
Deutschland (AMTS) entschlossen umsetzen und die Falschungssicherheit von Arz-
neimitteln verbessern. Wir wollen die Arzneimittelsicherheit durch weitere Malinah-
men von der Produktion Uber den Transport bis zum Endverbraucher gewahrleisten.

Globale Gesundheit

Deutschland wird eine Strategie zur globalen Gesundheitspolitik erarbeiten, um noch
starker seiner internationalen Verantwortung gerecht zu werden. Schwerpunkte wer-
den die Gesundheitssicherheit und die Pravention von internationalen Pandemien
sowie Starkung von Gesundheitssystemen in Entwicklungslandern sein. Dafur wer-
den wir internationale Kooperationen und strategische Partnerschaften weiter auf-
bauen und ausbauen. AulRerdem gilt es, die WHO zu starken, indem wir auch den
Reformprozess in der WHO unterstutzen.

Finanzierung

Wir werden die Paritat bei den Beitragen zur Gesetzlichen Krankenversicherung wie-
derherstellen. Ab 1. Januar 2019 werden die Beitrage zur Krankenversicherung wie-
der in gleichem Malle von Arbeitgebern und Beschaftigten geleistet. Der bisherige
Zusatzbeitrag wird paritatisch finanziert.

Wir wollen die schrittweise Einfuhrung von kostendeckenden Beitragen zur Gesetzli-
chen Krankenversicherung fur die Bezieher von ALG Il aus Steuermitteln finanzieren.
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Um kleine Selbstandige zu entlasten, werden wir die Bemessungsgrundlage fur die
Mindestkrankenversicherungsbeitrage von heute 2283,75 Euro auf 1150 Euro nahe-
zu halbieren.

Unter Berucksichtigung der Gutachten des Expertenbeirats des Bundesversiche-
rungsamtes (BVA) werden wir den morbiditatsorientierten Risikostrukturausgleich mit
dem Ziel eines fairen Wettbewerbs weiterentwickeln und ihn vor Manipulation schuit-
zen. Es wird eine regelméaBige gutachterliche Uberpriifung gesetzlich festgelegt.
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VIIl. Zuwanderung steuern - Integration fordern und unterstutzen

1. Fliichtlingspolitik

Deutschland bekennt sich zu seinen bestehenden rechtlichen und humanitaren Ver-
pflichtungen. Wir werden das Grundrecht auf Asyl nicht antasten: Wir bekennen uns
strikt zum Recht auf Asyl und zum Grundwertekatalog im Grundgesetz, zur Genfer
Flachtlingskonvention, zu den aus dem Recht der EU resultierenden Verpflichtungen
zur Bearbeitung jedes Asylantrags sowie zur UN-Kinderrechtskonvention und zur
Europaischen Menschenrechtskonvention.

Wir sind stolz auf die Integrationsleistung unseres Landes, insbesondere auf das
vielfaltige ehrenamtliche Engagement in den Stadten und Gemeinden. Wir sind uns
daruber einig, dass die Integrationsfahigkeit unserer Gesellschaft nicht Uberfordert
werden darf. Integrationsfahigkeit bemisst sich dabei nicht nur daran, wie die Auf-
nahme und Integration zugewanderter Menschen in die Gesellschaft gelingt, viel-
mehr beinhaltet sie auch unseren Anspruch, die Lebensbedingungen der hier leben-
den Menschen gerade angesichts der zu bewaltigenden Zuwanderung zu beruck-
sichtigen (z. B. Versorgung mit Kita-Platzen, Schulen, Wohnungen).

Deswegen setzen wir unsere Anstrengungen fort, die Migrationsbewegungen nach
Deutschland und Europa angemessen mit Blick auf die Integrationsfahigkeit der Ge-
sellschaft zu steuern und zu begrenzen, damit sich eine Situation wie 2015 nicht
wiederholt.

Bezogen auf die durchschnittlichen Zuwanderungszahlen, die Erfahrungen der letz-
ten zwanzig Jahre sowie mit Blick auf die vereinbarten Mal3nhahmen und den unmit-
telbar steuerbaren Teil der Zuwanderung — das Grundrecht auf Asyl und die Genfer
Fluchtlingskonvention (GFK) bleiben unangetastet — stellen wir fest, dass die Zuwan-
derungszahlen (inklusive Kriegsfluchtlinge, voribergehend Schutzberechtigte, Fami-
liennachzlgler, Relocation, Resettlement, abzuglich Ruckfuhrungen und freiwilligen
Ausreisen kunftiger Fluchtlinge und ohne Erwerbsmigration) die Spanne von jahrlich
180 000 bis 220 000 nicht Ubersteigen werden. Dem dient auch das nachfolgende
Malinahmenpaket.

Es soll eine Fachkommission der Bundesregierung eingesetzt werden, die sich mit
den Rahmenbedingungen der Integrationsfahigkeit befasst und einen entsprechen-
den Bericht dem Deutschen Bundestag zuleitet. Wir starken die Migrations- und In-
tegrationsforschung.

Wir wollen Fluchtursachen bekampfen, nicht die Flichtlinge.

Dazu wollen wir:

* die Entwicklungszusammenarbeit verbessern;

* den Ausbau humanitaren Engagements; UNHCR und World Food Programme
(WFP) angemessen ausstatten und fur eine kontinuierliche Finanzierung sorgen;

* das Engagement fur Friedenssicherung ausweiten (u. a. Starkung internationaler
Polizeimissionen);

* eine faire Handels- und Landwirtschaftspolitik (faire Handelsabkommen);

* einen verstarkten Klimaschutz;

* eine restriktive Rustungsexportpolitik.
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