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4.
Gesundheit und
Pflege

Kranke, Pflegebediirftige und Men-
schen mit Behinderungen miissen
auf die Solidaritat der Gesellschaft
vertrauen kénnen. Wir werden
sicherstellen, dass alle auch zu-
kiinftig eine gute, flaichendeckende
medizinische und pflegerische
Versorgung von Beginn bis zum Ende
ihres Lebens erhalten, unabhédngig
von ihrem Einkommen und Wohn-
ort. Das Patientenwohl ist fiir uns
entscheidender Maf3stab fiir ge-
sundheitspolitische Entscheidungen,
die Patientenorientierung ist unser
Leitbild fiir das Gesundheitswesen.
Die Zusammenarbeit und Vernetzung
im Gesundheitswesen miissen ausge-
baut und verstarkt werden. Zur Errei-
chung einer sektoreniibergreifenden
Versorgung wollen wir nachhaltige
Schritte einleiten.

Pflege

Eine gute und verléssliche Pflege

ist fir immer mehr Betroffene und
ihre Angehérigen von zentraler
Bedeutung. In der vergangenen
Legislaturperiode haben wir die
Pflegeversicherung mit den Pfle-
gestarkungsgesetzen grundlegend
reformiert. Auch in den kommenden
Jahren werden wir nicht nachlas-
sen, die Pflege und die hiusliche
Versorgung zu verbessern, die
Unterstiitzung fir pflegende Ange-
hérige auszubauen und die Arbeits-
bedingungen von Fachkraften und
Betreuern in der Pflege so attraktivzu
machen, dass ausreichend Menschen
den Pflegeberuf ergreifen, beibe-
halten und damit die Versorgung
sicherstellen. Dazu werden wir ein
Sofortprogramm Pflege und dariiber
hinaus eine ,Konzertierte Aktion
Pflege” zur bedarfsgerechten Wei-
terentwicklung der Situation in der
Pflege auf den Weg bringen.

Wir werden die Arbeitsbedingungen
und die Bezahlung in der Alten- und
Krankenpflege sofort und spiirbar
verbessern. Es werden Sofortmaf-
nahmen fiir eine bessere Personalaus-

stattung in der Altenpflege und im
Krankenhausbereich ergriffen und
dafiir zusatzliche Stellen zielgerichtet
gefordert. In der Altenpflege sollen
die Sachleistungen kontinuierlich an
die Personalentwicklung angepasst
werden.

In einem Sofortprogramm werden
wir 8000 neue Fachkraftstellenim
Zusammenhang mit der medizini-
schen Behandlungspflege in Pflege-
einrichtungen schaffen, Der dafiir
erforderliche finanzielle Mehrauf-
wand soll durch eine Vollfinanzie-
rung aus Mitteln der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) erfolgen.

| Dem Sofortprogramm werden weite-

1e Schritte folgen.

Wir wollen in einer ,Konzertierten
Aktion Pflege” eine bedarfsgerechte
Weiterentwicklung der Situationin -
der Altenpflege erreichen, Deshalb
entwickeln wir verbindliche Perso-
nalbemessungsinstrumente, auch
im Hinblick auf die Pflegesituation in
der Nacht. Die ,Konzertierte Aktion
Pflege” umfasst u. a. eine Ausbil-
dungsoffensive, Anreize fiir eine
bessere Riickkehr von Teil- in Vollzeit,
ein Wiedereinstiegsprogramm, eine
bessere Gesundheitsvorsorge fur die
Beschiéftigten sowie eine Weiterqua-
lifizierung von Pflegehelferinnen und
Pflegehelfern zu Pflegefachkriften.

Wir wollen die Bezahlung in der
Altenpflege nach Tarif starken.
Gemeinsam mit den Tarifpartnern
wollen wir dafiir sorgen, dass Tarif-
vertrége in der Altenpflege flachen-
deckend zur Anwendung kommen.
Wir wollen angemessene Léhne und
gute Arbeitsbedingungen in der
Altenpflege. Dafiir schaffen wir die
gesetzlichen Voraussetzungen. Im
Krankenhausbereich werden wir

' eine vollstandige Refinanzierung

von Tarifsteigerungen herbeifiithren,
verbunden mit der Nachweispflicht,
dass dies auch tatsdchlich 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 stiarken. Dazu
gehort u. a. eine bessere Honorierung
der Wegezeiten, wenn die Versorgung
nur mit lingeren Anfahrtswegen
sichergestellt werden kann.

Um Angehorige besser zu unterstiit-
zen, gehoren insbesondere Angebote
in der Kurzzeit- und Verhinderungs-
pflege sowie in der Tages- und
Nachtpflege, die besonders pflegende
Angehorige entlasten, zu einer guten
pflegerischen Infrastruktur. Wir wol-
len die 0. g. Leistungen, die besonders
pflegende Angehorige entlasten, zu
einem jahrlichen Entlastungsbudget
zusammenfassen, das flexibel in
Anspruch genommen werden kann.
Damit kénnen wir erheblich zur
Entbilirokratisierung in der ambulan-
ten Pflege beitragen, die hiusliche
Versorgung stdrken und pflegende
Angehorige entlasten. Wir werden die
Angebote fiir eine verlassliche Kurz-
zeitpflege starken, indem wir eine
wirtschaftlich tragfahige Vergiitung
sicherstellen. Um die Situation pfle-
gender Angehdriger zu verbessern,
werden sie einen Anspruch auf medi-
zinisch erforderliche Rehabilitations-
leistung nach &rztlicher Verordnung
erhalten.

Auf das Einkommen der Kinder von
pflegebediirftigen Eltern soll kiinftig
erst ab einem Einkommen in Hohe
von 100 000 Euro im Jahr zuriickge-
griffen werden.

Wir wollen méglichst frithzeitig
Pflegebediirftigkeit vermeiden. Dafiir
férdern wir den praventiven Haus-
besuch durch Mittel des Praventi-
onsgesetzes. Kommunen sollen mehr
Mitgestaltungsmoglichkeiten bei der
Ausrichtung der pflegerischen Versor-
gungsangebote vor Ortim Rahmen
der Versorgungsvertrage erhalten.

Pflegebediirftige Menschen haben
einen hohen Bedarf an medizinischen
Leistungen. Die kassendrztlichen
Vereinigungen und die Pflegeeinrich-
tungen werden verpflichtet, Koopera-
tionsvertriage abzuschlieffen.

Den Auftrag an Kassen und Kran-
kenhéuser, Personaluntergrenzen fiir
pflegeintensive Bereiche festzulegen,
werden wir dergestalt erweitern, dass
in Krankenhdusern derartige Unter-
grenzen nicht nur fiir pflegeintensive
Bereiche, sondern fiir alle betten-
fiihrenden Abteilungen eingefiihrt
werden.

Sektoreniibergreifende
Versorgung

Die Zusammenarbeit und Vernet-

zung im Gesundheitswesen miissen s
ausgebaut und verstarkt werden. Fiar
eine sektorentibergreifende Versor-
gung wollen wir weitere nachhaltige

. Schritte einleiten, damit sich die

Behandlungsverldufe ausschlieRlich
am medizinisch-pflegerischen Bedarf
der Patientinnen und Patienten
ausrichten.

Wir werden eine Bund-Linder-Ar-
beitsgruppe unter Einbeziehung der o
Regierungsfraktionen im Deutschen
Bundestag einrichten. Diese Ar-
beitsgruppe wird Vorschlage fir die
Weiterentwicklung zu einer sekto-
reniibergreifenden Versorgung des
stationdren und ambulanten Systems
im Hinblick auf Bedarfsplanung,
Zulassung, Honorierung, Kodierung,
Dokumentation, Kooperation der
Gesundheitsberufe und Qualitatssi-
cherung unter Beriicksichtigung der
telematischen Infrastruktur bis 2020 *
vorlegen. Dabei sollen Spielraume flir
regionale Ausgestaltungen ermog-
licht werden.

Ambulante Versorgung

Wir werden in einem Sofortpro-
gramm die Leistungen und den
Zugang zur Versorgung fur gesetzlich
Versicherte verbessern. Dazu werden
die Terminservicestellen der Kassen-
arztlichen Vereinigungen unter einer
bundesweit einheitlichen, einpragsa-
men Telefonnummer von 8 bis 18 Uhr
erreichbar sein und auch haus-und
kinderérztliche Termine vermitteln.

Das Mindestsprechstundenangebot
der Vertragsarzte fiir die Versor-

gung von gesetzlich versicherten .=
Patienten wird von 20 auf 25 Stunden
erhoht. Arztinnen und Arzte, die

in wirtschaftlich schwachen und
unterversorgten landlichen Rdumen
praktizieren, werden tiber regionale
Zuschlige besonders unterstitzt. Da-
zu werden die hauséarztliche Versor-
gung und die ,sprechende Medizin"
besser vergiitet. Dies beinhaltet auch .4
die koordinierenden Leistungen,
inklusive der Terminvermittlung zum
Facharzt.
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Die Moglichkeit der Kassendrztlichen
Vereinigungen, die Sicherstellung
durch Eigeneinrichtungen zu gewahr-
leisten, wird erweitert.
-
Wir werden weiterhin darauf
drangen, dass die Bedarfsplanung
zur Verteilung der Arztsitze klein-
rdumiger, bedarfsgerechter und
flexibler gestaltet wird. In1dndlichen
oder strukturschwachen Gebieten
entfallen Zulassungssperren fiir die
Neuniederlassung von Arztinnen und
Arzten. Die Bestimmung der von die-
ser Regelung erfassten Gebiete obliegt
~den Lindern.

Wir werden die Strukturfonds der
Kassenarztlichen Vereinigungen
erhéhen, verbindlicher ausgestalten
und im Verwendungszweck flexi-
bilisieren. Die Lander erhalten ein
Mitberatungs- und Antragsrecht in
den Zulassungsausschiissen der Kas-

senarztlichen Vereinigungen.

_Wir werden den Innovationsfonds i

“{iber das Jahr 2019 mit einem Volu-
men von 200 Millionen Euro jahrlich
fortsetzen. Wir wollen gewéhrleisten,
dass erfolgreiche Versorgungsansitze
zugig in die Regelversorgung tiber-
fuhrt werden. Eigene Modellprojekte
des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit wollen wir erméglichen.

Wir wollen gezielt Volkskrankheiten

“wie Krebs, Demenz oder psychische
Storungen bekampfen. Dabei betonen
wir die nationale Diabetesstrategie.
Wir werden die Disease-Manage-
ment-Programme weiter starken,
insbesondere durch eine Umsetzung
der Programme fiir Riickenschmerz
und Depressionen.

Die Festzuschiisse fiir Zahnersatz
- erden wir von bisher 50 Prozent auf
60 Prozent erhchen.

Zu einer flachendeckenden Gesund-
heitsversorgung gehoren fiir uns ne-
ben einer gut erreichbaren drztlichen
Versorgung auch eine wohnortnahe
Geburtshilfe, Hebammen und Apo-
theken vor Ort.

&
Um die Apotheken vor Ort zu starken,
setzen wir uns fur ein Verbot des
Versandhandels mit verschreibungs-
pflichtigen Arzneimitteln ein.
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Wir werden die Hospiz- und Palliativ-
versorgung weiter starken, insbe-
sondere durch Kostentibernahme fir
die Koordination von Hospiz- und
Palliativversorgungsnetzwerken
sowie durch Verbesserungen bei der
Versorgung von Kindern und in Al-
tenpflegeeinrichtungen. Wir werden
zeitnah iiberpriifen, ob die zuschuss-
fahigen Leistungen bei den Hospizen
angemessen erfasst sind.

Wir wollen priifen, ob eine Heraus-
nahme der spezialisierten ambulan-
ten Palliativversorgung (SAPV) aus
dem Anwendungsbereich des Ge-
setzes gegen Wettbewerbsbeschran-
kungen durch eine entsprechende
Klarstellung in § 69 Abs. 2 Satz 2
Sozialgesetzbuch V erforderlich ist.

Wir werden die Medizinischen Diens-
te der Krankenversicherung starken,
deren Unabhidngigkeit gewahrleisten
und fur bundesweit einheitliche

und verbindliche Regelungen bei
ihrer Aufgabenwahrnehmung Sorge
tragen.

Damit medizinische Innovationen
schneller in die Regelversorgung ge-
langen, werden wir die Verfahren des
Gemeinsamen Bundesausschusses
beschleunigen, indem der Aufgaben-
katalog und die Ablaufstrukturen
gestrafft werden. Uber neue Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden
soll zukiinftig schneller entschieden
werden. Den Landern werden kiinftig
in den Beratungen zur Bedarfspla-
nung und zu allen Aspekten der Qua-
litatssicherung die gleichen Rechte
und Pflichten wie den Patientenver-
tretern eingeraumt.

Sowohl die ambulante Honorar-
ordnung in der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (EBM), als auch

die Geblihrenordnung der Privaten
Krankenversicherung (GOA) miissen
reformiert werden, Deshalb wollen
wir ein modernes Verglitungssystem
schaffen, das den Versorgungsbedarf
der Bevolkerung und den Stand des
medizinischen Fortschritts abbil-
det. Dies bedarf einer sorgféltigen
Vorbereitung. Die Bundesregierung
wird dazu auf Vorschlag des Bun-
desgesundheitsministeriums eine
wissenschaftliche Kommission
einsetzen, die bis Ende 2019 unter
Berticksichtigung aller hiermit zu-
sammenhéngenden medizinischen,
rechtlichen und wirtschaftlichen
Fragen Vorschlage vorlegt. Ob diese
Vorschlage umgesetzt werden, wird
danach entschieden.

Krankenhduser

Um eine gute stationare Versorgung
sicherzustellen, sind deutlich erhohte
Investitionen in Krankenh&user fiir
Umstrukturierungen, neue Technolo-
gien und Digitalisierung notwendig.
Die Landerkompetenz in der Kranken-
hausplanung und die Verpflichtung
zur Investitionsfinanzierung bleiben
erhalten, Um den notwendigen
Strukturwandel der Krankenhaus-
landschaft und die Qualitat der
stationaren Versorgung zu beférdern,
wird der aus der Liquiditatsreserve
des Gesundheitsfonds und von den
Landern halftig finanzierte Struktur-
fonds fiir weitere vier Jahre in Hoéhe
von einer Mrd. Euro/jahrlich fortge-
setzt,

Die Qualitatsoffensive fiir Kran-
kenhauser soll fortgesetzt werden.
Dazu gehoren insbesondere eine
qualitatsorientierte Arbeitsteilung
und Vernetzung zwischen einer gut
erreichbaren Grund- und Regelversor-
gung, Zentren fir schwerwiegende,
komplexe oder seltene Erkrankungen
sowie damit verbundenen Anbietern
des Gesundheits- und Pflegewesens.
Die Zentren bieten interdisziplina-

re Behandlungsteams mit hoher

+ medizinischer Kompetenz und sollen

auch mit ambulanten Schwerpunkt-
praxen zusammenarbeiten, um so
spezialmedizinische Kompetenz auch
in der Flache verfligbar zu machen.
Die fiir die Ausweisung der Zent-

ren notwendigen Instrumente der

Qualitatssicherung sind weiterzuent- i

wickeln. Wir werden die rechtlichen
Anpassungen flr die entsprechende
Weiterentwicklung der Krankenhaus-
planung vornehmen.

Als zusdtzliche Aufgabe der statio-
ndren Grundversorgung sollen die
Krankenhduser insbesondere im
landlichen Raum im Verbund mit den
Schwerpunktkrankenhdusern und
ortlichen Pflegeanbietern erganzende
niedrigschwellige Versorgungsange-
bote z. B. in der Nachsorge vorhalten.

Kunftig sollen Pflegepersonalkosten
besser und unabhdngig von Fall-
pauschalen vergiitet werden. Die
Krankenhausvergiitung wird auf
eine Kombination von Fallpauschalen
und einer Pflegepersonalkostenver-
glitung umgestellt. Die Pflegeperso-

" nalkostenvergiitung berticksichtigt

die Aufwendungen farden kran-
kenhausindividuellen Pflegeperso-
nalbedarf. Die DRG-Berechnungen
werden um die Pflegepersonalkosten
bereinigt.

Wir werden die bereits eingeleite-
ten Verbesserungen der Versorgung
psychisch Kranker mit Nachdruck
umsetzen, insbesondere die Schaf-
fung einheitlicher und hinreichender
Personalstandards sowie die Einfiih-
rung stationsersetzender Leistungen.

Eine qualitativ hochwertige Geburts-
hilfe auch durch Belegérztinnen

und -drzte ist uns ein Anliegen, Wir
werden die Finanzierungsgrundlagen
dazu uberpriifen. :

Wir wollen die Zahl der Organspen-
den in Deutschland erhéhen. Dazu

. werden wir eine verbindliche Frei-

stellungsregelung fiir Transplanta-
tionsbeauftragte schaffen und diese
finanzieren. Die Organentnahme
wird hoher verglitet.

Zur Infektionspravention und
-bekdampfung wird das Hygieneson-
derprogramm fiir Krankenh&user
verldngert und evaluiert.

Zur Verbesserung der Notfallversor-
gung wird eine gemeinsame Sicher-
stellung der Notfallversorgung von
Landeskrankenhausgesellschaften
und Kassendrztlichen Vereinigungen
in gemeinsamer Finanzierungsver-
antwortung geschaffen. Dazu sind
Notfallleitstellen und integrierte
Notfallzentren aufzubauen.
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Gesundheitsberufe

Starken unseres Gesundheitswe-
sens sind die Freiberuflichkeit der
Heilberufe, freie Arzt- und Kranken-
hauswahl, die Therapiefreiheit und
gut qualifizierte Gesundheitsberufe.

Wir legen auch in Zukunft Wert da-
rauf, hoch motivierten und hervor-
ragend ausgebildeten Nachwuchs in
den Gesundheitsberufen zu gewin-
nen. Dazu mussen wir attraktive Aus-
bildungsméglichkeiten schaffen. Den
Masterplan Medizinstudium 2020
wollen wir insbesondere im Hinblick
auf die Neuregelung des Studienzu-
gangs, die Starkung der Allgemein-
medizin sowie die Landarztquote
ziigig umsetzen. Dazu gehéren auch
mehr Medizinstudienplatze.

Um die arztliche Tatigkeitim ldnd-
lichen Raum zu férdern, werden
zudem an medizinischen Fakultiten
modellhaft neue Unterrichtskonzepte
als Schwerpunkt- bzw. Vertiefungs-
programme gefordert und evaluiert.
Lucken in der Weiterbildung der
Allgemeinmedizin werden ebenso
evaluiert und geschlossen. Darii-
ber hinaus werden wir zusatzliche
Anreize zur Qualifizierung von
Weiterbildern durch die regionalen
Kompetenzzentren Weiterbildung
Allgemeinmedizin setzen.

Der Offentliche Gesundheitsdienst ist
eine wichtige Saule des Gesundheits-
wesens, insbesondere bei der Praven-
tion und Gesundheitsférderung. Wir
stehen flr eine Stérkung des Offentli-
chen Gesundheitsdienstes ein.

Die Ausbildungs- und Pritfungsver-
ordnung sowie die Finanzierungs-
verordnung des Pflegeberufegesetzes
werden zeitnah vorgelegt.

Wir werden die Ausbildung der
Gesundheitsfachberufe im Rah-

men eines Gesamtkonzeptes neu
ordnen und starken. Wir wollen das
Schulgeld fiir die Ausbildung in den
Gesundheitsfachberufen abschaffen,
so wie es in den Pflegeberufen bereits
beschlossen wurde. Wir werden die
Hebammenausbildung nach den
EU-Vorgaben als akademischen Beruf
umsetzen. Die Novellierungen der

Ausbildung der bisherigen psycho-
logischen Psychotherapeuten in
Form einer Direktausbildung und der
Approbationsordnung fiir Zahnarzte
werden wir zligig abschliefen.

Fiir die zukiinftigen Herausforde-
rungen des Gesundheitswesens ist
die Aufgabenverteilung der Gesund-
heitsberufe neu zu justieren und
den Gesundheitsfachberufen mehr
Verantwortung zu ibertragen. Die
Ergebnisse der Modellprojekte der
Heilberufe werden wir berticksich-
tigen. Im Sinne einer verstarkten
Patientensicherheit wollen wir das
Spektrum der heilpraktischen Be-
handlung tiberpriifen.

Pravention

Wir wollen die Gesundheitskom-
petenz der Bevolkerung und die
Praventionin allen Lebensbereichen
deutlich stdrken. Auf Grundlage des
Berichtes der Nationalen Priaventions-
konferenz und der anschliefenden
Beratungen im Deutschen Bundestag
werden wir ein Eckpunktepapier zur
Weiterentwicklung des Praventions-
gesetzes vorlegen.

Mit einerm Nationalen Gesundheits-
portal wollen wir, dass sich die Pati-
entinnen und Patienten verlisslich
schnell und umfassend im Internet
uber medizinische Fragestellungen

und Strukturen unseres Gesundheits-

wesens informieren kénnen,

Wir werden Patientenrechte starken.
Dazu werden wir Vorschlage fiir
einen Patientenentschadigungsfonds
fur Schaden in Hartefallen, bei denen
die bestehenden Haftungsregelungen
nicht greifen, priifen.

Wir'werden weitere Mafnahmen
ergreifen, um die notwendigen
Impfquoten zum Schutz der Bevolke-
rung zu erreichen.

Weitere Schwerpunkte werden in der
Pravention chronischer Erkrankun-
gen, insbesondere in der Entwicklung
einer nationalen Strategie zur Redu-
zierung von Ubergewicht vor allem
bei Kindern und Jugendlichen liegen.
Wir werden Drogenmissbrauch
weiterhin bekdmpfen und dabei auch
unsere Mafinahmen zur Tabak- und
Alkoholpravention gezielt erganzen.
Dabei ist uns das Wohl der Kinder von
Suchtkranken besonders wichtig.

Wir werden die Forschung im Bereich
der Kinder- und Jugendmedizin
fordern.

Wir werden uns weiterhin fiir eine
Reduzierung des Antibiotikaver-
brauchs und der Verhinderung von
Antibiotikaresistenzen einsetzen
und dies zusétzlich durch Forschung
unterstitzen.

E-Health und
Gesundheitswirtschaft

Die Digitalisierung des Gesundheits-
wesens ist eine der gréfiten Heraus-
forderung des Gesundheitswesens in
den ndchsten Jahren.

Wir werden die Telematikinfra-
struktur weiter ausbauen und eine
elektronische Patientenakte fiir alle
Versicherten in dieser Legislaturpe-
riode einfithren. Wir wollen neue
Zulassungswege fiir digitale Anwen-
dungen schaffen, die Interoperabilitat
herstellen und die digitale Sicherheit
im Gesundheitswesen stérken. Die
einschrankenden Regelungen zur
‘Fernbehandlung werden wir auf den
Prifstand stellen. Auch die pflegeri- -
sche Versorgung wollen wir mit den
Méglichkeiten der Digitalisierung
weiterentwickeln, so dass sowohl
Pflegekrifte als auch pflegebediirf-
tige Menschen Informations- und
Kommunikationstechnologien sowie
neue technische Anwendungen
besser nutzen kdnnen. Dazu gehért
auch, die Pflege in die Telematikin-
frastruktur einzubeziehen. Ziel ist
zudem, Buirokratie in Diagnostik und
Dokumentation abzubauen.

Die Anwendung und Abrechenbarkeit
telemedizinischer Leistungen soll
ausgebaut werden. Es wird sicherge-
stellt, dass die Datenspeicherung den
strengen Anforderungen des Daten-
schutzes unterliegt. Die gespeicherten
Daten sind Eigentum der Patientin-
nen und Patienten.

Wir werden die E-Health-Initiative
und den Strategieprozess Me-
dizintechnik weiterfithren, um
Deutschland als Standort der
Gesundheitswirtschaft nachhaltig
und zukunftsorientiert zu gestalten.
Wir werden auch den Pharma-Dialog
unter Einbeziehung der Regierungs-
fraktionen des Deutschen Bundestags
fortsetzen.

Wir werden den Aktionsplan zur
Verbesserung der Arzneimittelthera-
piesicherheit in Deutschland (AMTS)
entschlossen umsetzen und die
Falschungssicherheit von Arznei- .
mitteln verbessern. Wir wollen die
Arzneimittelsicherheit durch weitere
Mafinahmen von der Produktion iiber
den Transport bis zum Endverbrau-
cher gewahrleisten.

Globale Gesundheit

Deutschland wird eine Strategie

zur globalen Gesundheitspolitik
erarbeiten, um noch stirker seiner o
internationalen Verantwortung
gerecht zu werden. Schwerpunkte

‘werden die Gesundheitssicherheit

und die Pravention von internationa-
len Pandemien sowie Starkung von
Gesundheitssystemen in Entwick-
lungslandern sein. Dafiir werden wir
internationale Kooperationen und
strategische Partnerschaften weiter
aufbauen und ausbauen. Auerdem
gilt es, die WHO zu starken, indem
wir auch den Reformprozess in der
WHO unterstiitzen.

-

Finanzierung

Wir werden die Paritét bei den
Beitragen zur Gesetzlichen Kranken-
versicherung wiederherstellen. Ab

1. Januar 2019 werden die Beitrage

zur Krankenversicherung wieder in
gleichem Mafie von Arbeitgebernund
Beschéftigten geleistet. Der bishe-

rige Zusatzbeitrag wird paritatisch
finanziert.

Wir wollen die schrittweise Einfiih-
rung von kostendeckenden Beitragen
zur Gesetzlichen Krankenversiche-
rung fur die Bezieher von ALGIT aus
Steuermitteln finanzieren.

Um kleine Selbststédndige zu
entlasten, werden wir die Be-
messungsgrundlage fiir die Min-
destkrankenversicherungsbeitrage
von heute 2283,75 Euro auf 1150 Euro
nahezu halbieren.

Unter Berticksichtigung der Gutach-
ten des Expertenbeirats des Bundes-
versicherungsamtes (BVA) werden
wir den morbiditatsorientierten
Risikostrukturausgleich mit dem Ziel
eines fairen Wettbewerbs weiterent-
wickeln und ihn vor Manipulation
schiitzen. Es wird eine regelméagige
gutachterliche Uberpriifung gesetz-
lich festgelegt.
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