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,Mehr Fortschritt wagen
Bundnis fiir Freiheit, Gerechtigkeit und Nachhaltigkeit

Ausziige aus dem Koalitionsvertrag zwischen SPD, BUNDNIS 90/DIE GRUNEN UND FDP

IV. Respekt, Chancen und soziale Sicherheit in der modernen Arbeitswelt

Ein hohes Beschaftigungsniveau und gerechte Entlohnung sind Grundlage fiir unseren Wohlstand und die Fi-
nanzierung unserer sozialen Sicherung. Wir wollen jeder und jedem eine maglichst sichere Beschaftigungs-
biografie ermdglichen und die Beschaftigungsfahigkeit durch Qualifizierung und gesunde Arbeit erhalten. Jede
Arbeit verdient Respekt und Anerkennung. Wir erh6hen den Mindestlohn und schaffen ein modernes Arbeits-
recht, das Sicherheit und fair ausgehandelte Flexibilitat ermdglicht.

Wir setzen uns fir einen Sozialstaat ein, der die Blrgerinnen und Burger absichert, aber auch dabei unter-
stiitzt, neue Chancen im Leben zu ergreifen. Die Rente muss verlasslich und auskémmlich sein, darum sichern
wir das Rentenniveau und erganzen sie um kapitalgedeckte Elemente. Wir erneuern mit dem Blirgergeld das
System der Grundsicherung.

Alle Menschen in Deutschland sollen gut versorgt und gepflegt werden — in der Stadt und auf dem Land. Unser
Ziel ist eine moderne sektorenubergreifende Gesundheits- und Pflegepolitik. Die Pandemie hat uns die Ver-
letzlichkeit unseres Gesundheitswesens vor Augen geflihrt. Wir ziehen Lehren und sorgen flir eine bedarfs-
gerechte Gesundheitsversorgung sowie eine menschliche und qualitativ hochwertige Medizin und Pflege.

Wohnen ist ein Grundbediirfnis. Wir werden dazu beitragen, dass ausreichend Wohnraum geschaffen wird
und das Bauen und Wohnen der Zukunft bezahlbar, klimaneutral und barrierearm wird. Wichtig fur das Wohn-
umfeld sind lebendige 6ffentliche Rdume.

Sozialstaat, Altersvorsorge, Grundsicherung

Wir werden den Sozialstaat burgerfreundlicher, transparenter und unburokratischer machen, und ihn auf die
Lebenswirklichkeiten unserer Zeit ausrichten. Ein Schritt zu mehr Blirgernahe ist die umfassende Digitalisie-
rung von Leistungen. Information, Beratung, Antragstellung sowie Kommunikation und Abfragen unter den zu-
stédndigen Stellen missen unter Wahrung des Datenschutzes digital und einfach méglich werden. Auch soll
die Qualitat analoger Beratung durch digitale Unterstlitzung verbessert werden. Wo immer maglich, sollen
Leistungen, die Blirgerinnen und Burger zustehen, automatisch ausgezahlt werden. Blirgerinnen und Blrger
sollen die ihnen zustehenden Leistungen wie aus einer Hand erhalten, im Rahmen mdglichst niedrigschwel-
liger, einheitlicher Anlaufstellen vor Ort. Dazu werden wir eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe einrichten und die
Sozialversicherungstrager beteiligen.

Altersvorsorge

Eine gute und verlassliche Rente nach vielen Jahren Arbeit ist fir die Beschaftigten wichtig. Es geht darum,
sich mit eigener Arbeit eine gute eigenstandige Absicherung im Alter zu schaffen. Wir werden daher die ge-
setzliche Rente stérken und das Mindestrentenniveau von 48 Prozent (Definition vor der kurzlich durchgefihr-
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ten Statistikrevision) dauerhaft sichern. In dieser Legislaturperiode steigt der Beitragssatz nicht Gber 20 Pro-
zent.

Es wird keine Rentenklrzungen und keine Anhebung des gesetzlichen Renteneintrittsalters geben. Um diese
Zusage generationengerecht abzusichern, werden wir zur langfristigen Stabilisierung von Rentenniveau und
Rentenbeitragssatz in eine teilweise Kapitaldeckung der gesetzlichen Rentenversicherung einsteigen. Diese
teilweise Kapitaldeckung soll als dauerhafter Fonds von einer unabhangigen offentlich-rechtlichen Stelle pro-
fessionell verwaltet werden und global anlegen. Dazu werden wir in einem ersten Schritt der Deutschen
Rentenversicherung im Jahr 2022 aus Haushaltsmitteln einen Kapitalstock von 10 Milliarden Euro zufiihren.
Der kapitalgedeckte Teil der gesetzlichen Rente muss fur das Kollektiv der Beitragszahler dauerhaft eigen-
tumsgeschutzt sein. Wir werden der Deutschen Rentenversicherung auch ermaoglichen, ihre Reserven am
Kapitalmarkt reguliert anzulegen. Die umlagefinanzierte Rente wollen wir durch die Erwerbsbeteiligung von
Frauen und alteren Arbeitnehmerinnen und Arbeithnehmern sowie die erwerbsbezogene und qualifizierte Ein-
wanderung starken.

Wir werden den sogenannten Nachholfaktor in der Rentenberechnung rechtzeitig vor den Rentenanpassungen
ab 2022 wieder aktivieren und im Rahmen der geltenden Haltelinien wirken lassen. So stellen wir sicher, dass
sich Renten und Léhne im Zuge der Coronakrise insgesamt im Gleichklang entwickeln und starken die Gene-
rationengerechtigkeit ebenso wie die Stabilitat der Beitrage in dieser Legislaturperiode. Wir wollen Verbesse-
rungen fir Erwerbsminderungsrentnerinnen und -rentner im Bestand umsetzen.

Neben der gesetzlichen Rente bleiben die betriebliche wie private Altersvorsorge wichtig fur ein gutes Leben
im Alter. Die betriebliche Altersversorgung wollen wir starken, unter anderem durch die Erlaubnis von Anlage-
moglichkeiten mit héheren Renditen. Zusatzlich muss das mit dem Betriebsrentenstarkungsgesetz bereits in
der vorletzten Legislaturperiode auf den Weg gebrachte Sozialpartnermodell nun umgesetzt werden.

Wir werden das bisherige System der privaten Altersvorsorge grundlegend reformieren. Wir werden dazu das
Angebot eines offentlich verantworteten Fonds mit einem effektiven und kostenglinstigen Angebot mit Abwahi-
mdglichkeit prifen. Daneben werden wir die gesetzliche Anerkennung privater Anlageprodukte mit héheren
Renditen als Riester prifen. Eine Férderung soll Anreize flir untere Einkommensgruppen bieten, diese Produkte
in Anspruch zu nehmen. Es gilt ein Bestandschutz fiir laufende Riester-Vertrdge. Den Sparerpauschbetrag
wollen wir auf 1.000 Euro erhdhen.

Wir wollen das Rentensplitting bekannter machen, unter anderem indem die Deutsche Rentenversicherung
im Rahmen der jahrlichen Renteninformation auf diese Moglichkeit hinweist. Zudem sollen auch unverheiratete
Paare dies nutzen durfen.

Im Laufe der Wahlperiode werden wir die Wirkung der Grundrente evaluieren, Verbesserungsvorschlage erar-
beiten, insbesondere auch zum Prifungsaufwand bei Kapitalertragen.

Wir setzen den geplanten Fonds aus der 19. Wahlperiode zur Abmilderung von Hartefallen aus der Ost-West-
Rentenlberleitung auch fir judische Kontingentfliichtlinge und Spataussiedler um. Wir wollen eine regulare
Mitgliedschaft von in Justizvollzugsanstalten arbeitenden Strafgefangenen und Sicherungsverwahrten in der
gesetzlichen Rentenversicherung ermoglichen und werden hierfir den Dialog mit den dafir zustandigen
Landern suchen.
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Pravention und Rehabilitation

Wir machen langeres, gesiinderes Arbeiten zu einem Schwerpunkt unserer Alterssicherungspolitik. Hierzu
werden wir einen Aktionsplan ,Gesunde Arbeit® ins Leben rufen sowie den Grundsatz ,Pravention vor Reha
vor Rente” starken. Wir werden Rehabilitation starker auf den Arbeitsmarkt ausrichten und die unter-
schiedlichen Sozialversicherungstrager zu Kooperationsvereinbarungen verpflichten. Den Zugang zu Maf3nah-
men der Pravention und Rehabilitation werden wir vereinfachen sowie das Reha-Budget bedarfsgerechter
ausgestalten. Um friihzeitig einer Erwerbsminderung entgegenzuwirken, wollen wir unter Berlicksichtigung der
Evaluationsergebnisse den U45-Gesundheits-Check gesetzlich verankern und flichendeckend ausrollen.

Renteneintritt

Die Flexi-Rente wollen wir durch bessere Beratung in ihrer Bekanntheit verbreitern und die Regelung zum Hin-
zuverdienst bei vorzeitigem Rentenbezug entfristen. Gemeinsam mit den Sozialpartnern werden wir in einen
gesellschaftlichen Dialogprozess darlber eintreten, wie Winsche nach einem langeren Verbleib im Ar-
beitsleben einfacher verwirklicht werden konnen und dabei insbesondere einen flexiblen Renteneintritt nach
skandinavischem Vorbild und die Situation besonders belasteter Berufsgruppen in die Diskussion mit einbe-
ziehen.

Absicherung fur Selbstandige

Wir entlasten Selbststandige dadurch, dass Beitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung oberhalb der Mini-
jobgrenze nur noch strikt einkommensbezogen erhoben werden. Wir werden fiir alle neuen Selbststandigen,
die keinem obligatorischen Alterssicherungssystem unterliegen, eine Pflicht zur Altersvorsorge mit Wahlfrei-
heit einfiihren. Selbststandige sind in der gesetzlichen Rentenversicherung versichert, sofern sie nichtim Rah-
men eines einfachen und unbirokratischen Opt-Outs ein privates Vorsorgeprodukt wahlen. Dieses muss insol-
venz- und pfandungssicher sein und zu einer Absicherung oberhalb des Grundsicherungsniveaus fuhren. Bei
jeder Griindung gilt jeweils eine Karenzzeit von zwei Jahren. Die geférderte zusatzliche private Altersvorsorge
steht allen Erwerbstatigen offen.

Birgergeld

Anstelle der bisherigen Grundsicherung (Hartz IV) werden wir ein Blrgergeld einfiihren. Das Blirgergeld soll
die Wirde des und der Einzelnen achten, zur gesellschaftlichen Teilhabe befahigen sowie digital und unkom-
pliziert zuganglich sein.

Wir gewahren in den ersten beiden Jahren des Blirgergeldbezuges die Leistung ohne Anrechnung des Ver-
mogens und anerkennen die Angemessenheit der Wohnung. Wir werden das Schonvermdgen erhdhen und
dessen Uberpriifung entbiirokratisieren, digitalisieren und pragmatisch vereinfachen. Um die Erstattung der
Kosten der Unterkunft transparenter und rechtssicherer auszugestalten, schaffen wir einen verbesserten ge-
setzlichen Rahmen fiir die Anwendung der kommunalen Angemessenheitsgrenzen und stellen sicher, dass
diese jahrlich Uberprift und ggf. angepasst werden. Dies erleichtert den Kommunen, die Kosten der Unterkunft
und Heizung als regionalspezifische Pauschalen auszuzahlen.

Das Burgergeld stellt die Potenziale der Menschen und Hilfen zur nachhaltigen Integration in den Arbeitsmarkt
in den Mittelpunkt und erméglicht gesellschaftliche Teilhabe. Die gesetzlichen Rahmenbedingungen veran-
dern wir so, dass kunftig eine Beratung auf Augenhéhe maoglich ist und eine Vertrauensbeziehung entstehen
kann. Es werden die Starken und Entwicklungsbedarfe durch ein Kompetenzfeststellungsverfahren ermittelt,
mit dem auch ,Soft Skills* zertifizierbar werden. Die Angebote und MalRnahmen werden im Rahmen einer Teil-
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habevereinbarung mit den Blirgergeldbeziehenden gemeinsam vereinbart, in einfacher Sprache formuliert und
ggf. angepasst. Diese ersetzt die bisherige Eingliederungsvereinbarung. Es gilt eine sechsmonatige Vertrau-
enszeit. Fir Konfliktfalle schaffen wir einen unabhangigen Schlichtungsmechanismus.

An Mitwirkungspflichten, die in der Teilhabevereinbarung festgehalten werden, halten wir fest. Sie werden ge-
setzlich bis spatestens Ende 2022 neu geordnet. Der Neuregelung geht eine Evaluation voraus. Damit setzen
wir auch das Urteil des Bundesverfassungsgerichtes um, wie die Kosten der Unterkunft von Sanktionen
auszunehmen und Unter-25-Jahrige gleich zu behandeln. Thnen machen wir im Sanktionsfall ein Coaching-
Angebot in Abstimmung mit der 6rtlichen Jugendhilfe (nach § 16h SGB Il). Bis zur gesetzlichen Neuregelung
schaffen wir ein einjahriges Moratorium fur die bisherigen Sanktionen unter das Existenzminimum, das auch
fur kommunale Jobcenter gelten muss. Wir werden die Nachhaltigkeit der Integration in den Arbeitsmarkt ins
Zentrum des Zielsteuerungs-systems des SGB |l stellen und die hierfur notwendigen Schritte der sozialen Stabi-
lisierung und Teilhabe ebenso bericksichtigen. Das Burgergeld soll individuelle, ganzheitliche Unterstitzung
leisten. Dazu sollen auch Instrumente anderer Sozialgesetzbiicher genutzt werden. So erhéhen wir die Durch-
I&ssigkeit und reduzieren Schnittstellen. Wir wollen die Zusammenarbeit zwischen Jobcentern und Kommunen
durch Kooperationsvereinbarungen intensivieren. Wir werden den Jobcentern mehr Gestaltungsspielraum und
regionale Verantwortung tbertragen und die freie Forderung (§ 16f SGB Il) aufwerten.

Der Vermittlungsvorrang im SGB |l wird abgeschafft. Die Férderung der Weiterbildung und Qualifizierung wer-
den wir starken. Die Pramienregelung bei abschlussbezogener Weiterbildung werden wir entfristen. Wir for-
dern vollqualifizierende Ausbildungen im Rahmen der beruflichen Weiterbildung unabhangig von Dauer und
Grundkompetenzen, auch im Umgang mit digitalen Informations- und Kommunikationstechnologien. Biirgergeld-
berechtigten kann im Rahmen der Teilhabevereinbarung fir die Teilnahme an der Eingliederung dienenden
Forder- oder UnterstitzungsmaRnahmen ein befristeter Bonus gezahlt werden.

Das Teilhabechancengesetz (§ 16i und § 16e SGB Il) wollen wir entfristen und weiterentwickeln. Begleitendes
Coaching und aufsuchende Sozialarbeit werden Regelinstrumente in SGB Il und SGB XIl.

Kinder und Jugendliche bedirfen besonderer Unterstitzung fir einen gelingenden Bildungs- und Ausbildungs-
verlauf. Wir werden § 16h SGB |l ausweiten, um die Kooperation mit der Jugendhilfe zu starken und gemein-
same Anlaufstellen zu schaffen. Auf altere Blrgergeldberechtigte konnen wir auf dem Arbeitsmarkt nicht
verzichten. Wir werden Frauen gezielt mit passenden Angeboten unterstitzen und dabei insbesondere darauf
achten, dass Mutter von kleinen Kindern friher, auch durch Angebote in Teilzeit (z.B. Teilzeitausbildungen)
besser erreicht werden. Ausgehend von den Erfahrungen der Modellprojekte im Rahmen von ,RehaPro*
werden wir die praventive Gesundheitsférderung in den Jobcentern starken. Frauen mit Migrations- und Flucht-
hintergrund wollen wir besonders fordern. Generell werden wir Angebote starker mit der Sprachférderung im all-
tagspraktischen Zusammenhang verknipfen.

Die Zuverdienstmdglichkeiten werden wir verbessern mit dem Ziel, Anreize fir sozialversicherungspflichtige
Erwerbstatigkeit zu erh6hen. Die Anrechnung von Schiiler- und Studentenjobs von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen in Bedarfsgemeinschaften nach dem SGB |l sowie Pflege- oder Heimkindern soll entfallen. Bei
Auszubildenden erhéhen wir den Freibetrag.

Wir werden eine Reform auf den Weg bringen, die Blirgergeld (ehemals Arbeitslosengeld II), Wohngeld und
gegebenenfalls weitere steuerfinanzierte Sozialleistungen so aufeinander abstimmt, beziehungsweise wo
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moglich zusammenfasst, so dass die Transferentzugsraten die glinstigsten Wirkungen hinsichtlich Beschaf-
tigungseffekten und Arbeitsmarktpartizipation in sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung erzielen, die Zuver-
dienstmdglichkeiten verbessert und Grenzbelastungen von 100 und mehr Prozent ausgeschlossen werden.
Zur Entwicklung des Reformmodells wird eine unabhdngige Kommission aus mehreren hierflr qualifizierten
unabhangigen Instituten beauftragt.

Auch die Mdglichkeit fur erwerbsgeminderte Personen sowie fir Rentnerinnen und Rentner in der Grund-
sicherung, mit einer Erwerbstatigkeit ihr Einkommen zu verbessern, wollen wir ausweiten. Die Anrechnung
von Aufwandsentschadigungen fur ehrenamtliche Arbeit soll in Anlehnung an das Steuerrecht mit einem jahr-
lichen Freibetrag gestaltet werden.

Eine passgenaue und ganzheitliche Unterstitzung erfordert einen ausreichend dimensionierten Betreuungs-
schlussel und gut qualifiziertes Personal bei den Jobcentern. Wir werden daher Eingliederungs- und Verwal-
tungstitel entsprechend ausstatten. Die Ubertragbarkeit von Restmitteln werden wir fortfiihren.

Wir wollen priifen, ob sozialversicherungspflichtige Erwerbstatige im Biirgergeldbezug in die Betreuung durch
die Agenturen fir Arbeit wechseln kénnen, auch um Kapazitaten fir einen besseren Betreuungsschlissel in den
Jobcentern zu schaffen und ihnen Zugang zu den Qualifizierungs- und Weiterbildungsangeboten im SGB |l|
zu gewahren.

Durch die Einfuhrung einer Bagatellgrenze in Héhe von bis zu 50 Euro werden wir die Jobcenter von Blrokratie
entlasten. Um den individuellen Charakter des Birgergelds zu starken, werden wir auch im SGB Il von der
horizontalen auf die vertikale Einkommensanrechnung umstellen. Die Feststellung der Erwerbsfahigkeit wird
standardisiert und in Zukunft ausschlieRlich von der gesetzlichen Rentenversicherung durchgefihrt.

Zur Problematik der Obdachlosigkeit von EU-Birgern richten wir eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe ein.

Die gemeinnitzigen Wohlfahrtsverbdnde sehen wir samt ihrer Angebotsvielfalt als wichtigen Partner bei der
Forderung des gesellschaftlichen Engagements und Zusammenhalts. Bei der Erstellung des 7. Armuts- und
Reichtumsberichts richten wir auch einen Fokus auf verdeckte Armut und beziehen Menschen mit Armuts-
erfahrung starker ein.

Inklusion

Wir wollen, dass Deutschland in allen Bereichen des 6ffentlichen und privaten Lebens, vor allem aber bei der
Mobilitat (u.a. bei der Deutschen Bahn), beim Wohnen, in der Gesundheit und im digitalen Bereich, barrierefrei
wird. Wir setzen dafiir das Bundesprogramm Barrierefreiheit ein. Dazu berarbeiten wir unter anderem das
Behindertengleichstellungsgesetz und das Barrierefreiheitsstarkungsgesetz sowie das Allgemeine Gleichbe-
handlungsgesetz. Wir setzen uns das Ziel, alle 6ffentlichen Gebdude des Bundes umfassend barrierefrei zu
machen.

Wir verpflichten in dieser Wahlperiode private Anbieter von Gutern und Dienstleistungen, innerhalb einer
angemessenen Ubergangsfrist zum Abbau von Barrieren oder, sofern dies nicht méglich oder zumutbar ist,
zum Ergreifen angemessener Vorkehrungen. Wir legen entsprechende Férderpro-gramme auf und bauen die
Beratungsarbeit der Bundesfachstelle Barrierefreiheit aus.
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Wir werden die Aushahmemaéglichkeiten des Personenbeférderungsgesetzes (OPNV) bis 2026 génzlich ab-
schaffen. Darlber hinaus sorgen wir baldmdglichst dafiir, dass Pressekonferenzen und 6ffentliche Veranstal-
tungen von Bundesministerien und nachgeordneten Behdrden sowie Informationen zu Gesetzen und Verwal-
tungshandeln in Gebardensprache Ubersetzt und untertitelt werden sowie die Angebote in leichter bzw.
einfacher Sprache ausgeweitet werden. Dazu richten wir einen Sprachendienst in einem eigenen Bundes-
kompetenzzentrum Leichte Sprache/Gebardensprache ein.

Wir legen den Schwerpunkt auf die Arbeitsmarktintegration von Menschen mit Behinderungen. Wir werden die
neu geschaffenen einheitlichen Ansprechstellen fiir Arbeitgeber weiterentwickeln und eine vierte Stufe der
Ausgleichsabgabe fiir jene einfihren, die trotz Beschaftigungspflicht keinen Menschen mit Behinderungen
beschaftigen. Vollstdndig an das Integrationsamt Ubermittelte Antréage gelten nach sechs Wochen ohne
Bescheid als genehmigt (Genehmigungsfiktion). Wir werden das Budget fir Arbeit und das Budget fur Aus-
bildung weiter starken und ausbauen. Die Mittel aus der Ausgleichsabgabe wollen wir vollstandig zur Unter-
stiitzung und Foérderung der Beschaftigung auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt einsetzen. Wir wollen alle
unsere Forderstrukturen darauf ausrichten, dass Menschen so lange und inklusiv wie méglich am Arbeitsleben
teilhaben. Das Betriebliche Eingliederungsmanagement wollen wir als Instrument auf Arbeitgeber- und Arbeit-
nehmerseite starker etablieren mit dem Ziel, es nach einheitlichen Qualitatsstandards flachendeckend ver-
bindlich zu machen (Beispiel ,Hamburger Modell“). Dabei setzen wir auch auf die Expertise der Schwerbehin-
dertenvertrauenspersonen.

Die Angebote von Werkstatten fiir behinderte Menschen (WfbM) werden wir starker auf die Integration sowie
die Begleitung von Beschaftigungsverhaltnissen auf den allgemeinen Arbeitsmarkt ausrichten. Wir werden das
Beteiligungsvorhaben zur Entwicklung eines transparenten, nachhaltigen und zukunftsfahigen Entgeltsystems
in den WfbM und deren Perspektiven auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt fortsetzen und die Erkenntnisse um-
setzen. Dariber hinaus entwickeln wir die Teilhabeangebote auch fiir diejenigen weiter, deren Ziel nicht oder
nicht nur die Teilhabe am Arbeitsleben ist. Wir werden Inklusionsunternehmen starken, auch durch formale
Privilegierung im Umsatzsteuergesetz.

Im Rahmen des regelmafigen Umtauschs des klassischen Schwerbehindertenausweises wird dieser auf den
digitalen Teilhabeausweis umgestellt. Wir nehmen die Evaluation des Bundesteilhabegesetzes ernst und wollen,
dass es auf allen staatlichen Ebenen und von allen Leistungserbringern konsequent und zligig umgesetzt wird.
Ubergangslosungen sollen beendet und blrokratische Hemmnisse abgebaut werden. Wir werden Hiirden, die
einer Etablierung und Nutzung des Personlichen Budgets entgegenstehen oder z. B. das Wunsch- und Wahl-
recht unzulassig einschranken, abbauen. Aufbauend auf der Evaluierung wollen wir weitere Schritte bei der
Freistellung von Einkommen und Vermégen gehen. Wir werden verbindlichere MalRnahmen zur Verhinderung
von Gewalt vorantreiben.

Wir werden das Verhaltnis von Eingliederungshilfe und Pflege kldren mit dem Ziel, dass fir die betroffenen
Menschen keine Licken in der optimalen Versorgung entstehen. Wir werden ein MalRnahmenpaket schniren,
um im Sinne der Leistungsberechtigten zu schnelleren, unburokratischeren und barrierefreien Antragsver-
fahren zu kommen. Wir werden ein Assistenzhundegesetz schaffen. Die im Teilhabestarkungsgesetz beschlos-
sene Studie erweitern wir um en Aspekt der Kosteneinsparung. Zu ihrer Durchfiihrung und Ausweitung legen
wir ein Férderprogramm auf. Wir priifen die Regelbedarfsstufe 1 in besonderen Wohnformen.
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Wir werden fiir mehr Teilhabe und politische Partizipation von Menschen mit Behinderungen an wichtigen
Vorhaben auf Bundesebene sorgen. Die Mittel des Partizipationsfonds wollen wir erhéhen und verstetigen.
Wir starken die Inklusion im Sport, unter anderem das Projekt ,InduS* und inklusive Ligen. Wir unterstiitzen
die Vorbereitung und Durchfiihrung der Special Olympics World Games 2023 in Berlin. Wir priifen eine Reform
der Strukturen der Contergan-Stiftung, die den Betroffenen mehr Mitsprache erméglicht.

Pflege und Gesundheit

Alle Menschen in Deutschland sollen gut versorgt und gepflegt werden — in der Stadt und auf dem Land. Wir
wollen einen Aufbruch in eine moderne sektorentibergreifende Gesundheits- und Pflegepolitik und ziehen
Lehren aus der Pandemie, die uns die Verletzlichkeit unseres Gesundheitswesens vor Augen gefuhrt hat. Wir
sorgen fiir eine bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung und eine menschliche und qualitativ hochwertige Me-
dizin und Pflege. Wir verbessern die Arbeitsbedingungen der Gesundheitsberufe und Pflegekrafte. Wir ermog-
lichen Innovationen und treiben die Digitalisierung voran. Grundlage fur all dies ist eine auf lange Sicht stabile
Finanzierung des Gesundheitswesens und der Pflege.

Pflege

Die Pflegekrafte in Deutschland erbringen wahrend der Pandemie eine herausragende Leistung. In der aktuell
sehr herausfordernden Situation in den Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen wollen wir diesen Einsatz
anerkennen. Der Bund wird hierfur eine Milliarde Euro zur Verfigung stellen. Dazu werden wir die Steuer-
freiheit des Pflegebonus auf 3.000 Euro anheben.

Wir werden in der stationaren Pflege die Eigenanteile begrenzen und planbar machen. Die zum 1. Januar 2022
in Kraft tretende Regelung zu prozentualen Zuschissen zu den Eigenanteilen werden wir beobachten und
prufen, wie der Eigenanteil weiter abgesenkt werden kann. Die Ausbildungskostenumlage werden wir aus den
Eigenanteilen herausnehmen und versicherungsfremde Leistungen wie die Rentenbeitrage fir pflegende An-
gehorige und die pandemiebedingten Zusatzkosten aus Steuermitteln finanzieren, sowie die Behandlungs-
pflege in der stationdren Versorgung der gesetzlichen Krankenversicherung tibertragen und pauschal ausglei-
chen. Den Beitrag zur Sozialen Pflegeversicherung (SPV) heben wir moderat an.

Wir ergénzen das Sozialgesetzbuch XI (SGB Xl) um innovative quartiernahe Wohnformen und ermaéglichen
deren Forderung gemeinsam mit Bund, Landern und Kommunen. Bei der pflegerischen Versorgung vor Ort
raumen wir den Kommunen im Rahmen der Versorgungsvertrage verbindliche Mitgestaltungsméglichkeiten ein.
Wir unterstiitzen den bedarfsgerechten Ausbau der Tages- und Nachtpflege sowie insbesondere der solitéaren
Kurzzeitpflege.

Leistungen wie die Kurzzeit- und Verhinderungspflege fassen wir in einem unbulrokratischen, transparenten
und flexiblen Entlastungsbudget mit Nachweispflicht zusammen, um die hausliche Pflege zu starken und auch
Familien von Kindern mit Behinderung einzubeziehen.

Wir dynamisieren das Pflegegeld ab 2022 regelhaft. Wir entwickeln die Pflegezeit- und Familienpflegezeitge-
setze weiter und ermdglichen pflegenden Angehérigen und Nahestehenden mehr Zeitsouveranitat, auch durch
eine Lohnersatzleistung im Falle pflegebedingter Auszeiten.

Wir prifen, die soziale Pflegeversicherung um eine freiwillige, paritatisch finanzierte Vollversicherung zu er-
ganzen, die die Ubernahme der vollstandigen Pflegekosten umfassend absichert. Eine Expertenkommission soll
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bis 2023 konkrete Vorschlage vorlegen, die generationengerecht sind. Der privaten Pflegeversicherung wiirden
wir vergleichbare Mdglichkeiten geben.

Bei der intensivpflegerischen Versorgung muss die freie Wahl des Wohnorts erhalten bleiben. Das Intensiv-
pflege- und Rehabilitationsstarkungsgesetz (IPReG) soll darauf hin evaluiert und nétigenfalls nachgesteuert
werden. Wir gestalten eine rechtssichere Grundlage fir die 24-Stunden-Betreuung im familiaren Bereich.

Der Dramatik der Situation in der Pflege begegnen wir mit MalRnahmen, die schnell und spurbar die Arbeits-
bedingungen verbessern. Kurzfristig fiihren wir zur verbindlichen Personalbemessung im Krankenhaus die
Pflegepersonalregelung 2.0. (PPR 2.0) als Ubergangsinstrument mit dem Ziel eines bedarfsgerechten Qualifi-
kationsmixes ein. In der stationaren Langzeitpflege beschleunigen wir den Ausbau der Personalbemessungs-
verfahren. Insbesondere dort verbessern wir Lohne und Arbeitsbedingungen der Pflegekrafte mit dem Ziel, die
Gehaltsliicke zwischen Kranken- und Altenpflege zu schlieRen. Wir wollen den Pflegeberuf attraktiver machen,
etwa mit Steuerbefreiung von Zuschlagen, durch die Abschaffung geteilter Dienste, die Einfiihrung trager-
eigener Springerpools und einen Anspruch auf familienfreundliche Arbeitszeiten fir Menschen mit betreuungs-
pflichtigen Kindern.

Wir harmonisieren die Ausbildungen u. a. durch bundeseinheitliche Berufsgesetze fiir Pflegeassistenz, Hebam-
menassistenz und Rettungssanitarer und sorgen fir eine gemeinsame Finanzierung von Bund und Landern.
Die akademische Pflegeausbildung starken wir gemeinsam mit den Landern. Dort, wo Pflegefachkrafte in Aus-
bildung oder Studium bisher keine Ausbildungsvergitung erhalten, schlieen wir Regelungsliicken. Profes-
sionelle Pflege erganzen wir durch heilkundliche Tatigkeiten und schaffen u.a. das neue Berufsbild der ,Com-
munity Health Nurse®.

Wir bringen ein allgemeines Heilberufegesetz auf den Weg und entwickeln das elektronische Gesundheits-
beruferegister weiter. Wir machen Schmerzmittel im Betdubungsmittelgesetz fur Gesundheitsberufe delega-
tionsfahig. Wir bringen ein Modellprojekt zum Direktzugang fir therapeutische Berufe auf den Weg.

Wir vereinfachen und beschleunigen die notwendige Gewinnung von auslandischen Fachkraften und die Aner-
kennung von im Ausland erworbener Berufsabschlisse.

Mit einer bundesweiten Befragung aller professionell Pflegenden wollen wir Erkenntnisse daruber erlangen,
wie die Selbstverwaltung der Pflege in Zukunft organisiert werden kann. Wir starken den Deutschen Pflegerat
als Stimme der Pflege im Gemeinsamen Bundesausschuss und anderen Gremien und unterstitzen ihn fi-
nanziell bei der Wahrnehmung seiner Aufgaben.

Aus- und Weiterbildung in Gesundheit und Pflege

Im Rahmen der Reform der Krankenhausvergttung werden Mittel fir Weiterbildung in den Fallpauschalen kinftig
nur an die Kliniken anteilig ausgezahlt, die weiterbilden. Wir aktualisieren das Konzept zur Fortentwicklung der
Qualifizierung von Arztinnen und Arzten, um auch medikamentése Schwangerschaftsabbriiche leichter ver-
fugbar zu machen. Wir implementieren die Vermittlung digitaler Kompetenzen in der Ausbildung der Ge-
sundheits- und Pflegeberufe sowie in Fort- und Weiterentwicklung. Die Pflegeausbildung soll in Einrichtungen
der Eingliederungshilfe und der Rehabilitation ermdglicht werden, soweit diese die Voraussetzungen erfiillen.
Die Approbationsordnung wird mehr auf Digitalisierung, Ambulantisierung, Spezialisierung, Individualisierung
und berufsgruppeniibergreifende Kooperation ausgerichtet.
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Offentlicher Gesundheitsdienst

Als Lehre aus der Pandemie bedarf es eines gestérkten Offentlichen Gesundheitsdienstes (OGD), der im Zu-
sammenspiel zwischen Bund, Landern und Kommunen sichergestellt wird. Wir verlangern beim Pakt fir den
OGD die Einstellungsfristen und appellieren an die Sozialpartner, einen eigensténdigen Tarifvertrag zu schaf-
fen. Auf der Grundlage des Zwischenberichts stellen wir die notwendigen Mittel fir einen dauerhaft funktions-
fahigen OGD bereit. Mit einem Gesundheitssicherstellungsgesetz stellen wir insbesondere die effiziente und
dezentrale Bevorratung von Arzneimittel- und Medizinprodukten sowie regelmaRige Ernstfalliibungen fir das
Personal fir Gesundheitskrisen sicher. Zur weiteren Erforschung und Sicherstellung einer bedarfsgerechten
Versorgung rund um die Langzeitfolgen von Covid19 sowie fir das chronische Fatigue-Syndrom (ME/CFS)
schaffen wir ein deutschlandweites Netzwerk von Kompetenzzentren und interdisziplinaren Ambulanzen.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung geht in einem Bundesinstitut fur 6ffentliche Gesundheit am
Bundesministerium fir Gesundheit auf, in dem die Aktivitaten im Public-Health Bereich, die Vernetzung des
OGD und die Gesundheitskommunikation des Bundes angesiedelt sind. Das RKI soll in seiner wissenschaft-
lichen Arbeit weisungsungebunden sein.

Digitalisierung im Gesundheitswesen

In einer regelmaRig fortgeschriebenen Digitalisierungsstrategie im Gesundheitswesen und in der Pflege legen
wir einen besonderen Fokus auf die Losung von Versorgungsproblemen und die Perspektive der Nutzerinnen
und Nutzer. In der Pflege werden wir die Digitalisierung u. a. zur Entlastung bei der Dokumentation, zur Férder-
ung sozialer Teilhabe und fur therapeutische Anwendungen nutzen. Wir ermdglichen regelhaft telemedizinische
Leistungen inklusive Arznei-, Heil- und Hilfsmittelverordnungen sowie Videosprechstunden, Telekonsile, Tele-
monitoring und die telenotarztliche Versorgung.

Wir beschleunigen die Einfuhrung der elektronischen Patientenakte (ePA) und des E-Rezeptes sowie deren
nutzenbringende Anwendung und binden beschleunigt sdmtliche Akteure an die Telematik-infrastruktur an. Alle
Versicherten bekommen DSGVO-konform eine ePA zur Verfiigung gestellt; ihre Nutzung ist freiwillig (opt-out).
Die gematik bauen wir zu einer digitalen Gesundheitsagentur aus. Zudem bringen wir ein Registergesetz und
ein Gesundheitsdatennutzungsgesetz zur besseren wissenschaftlichen Nutzung in Einklang mit der DSGVO
auf den Weg und bauen eine dezentrale Forschungsdateninfrastruktur auf.

Wir Uberprifen das SGB V und weitere Normen hinsichtlich durch technischen Fortschritt Gberholter Doku-
mentationspflichten. Durch ein Blrokratieabbaupaket bauen wir Hiirden flr eine gute Versorgung der Patien-
tinnen und Patienten ab. Die Belastungen durch Birokratie und Berichtspflichten jenseits gesetzlicher Regel-
ungen werden kenntlich gemacht. Wir verstetigen die Verfahrenserleichterungen, die sich in der Pandemie
bewahrt haben. Sprachmittlung auch mit Hilfe digitaler Anwendungen wird im Kontext notwendiger medizini-
scher Behandlung Bestandteil des SGB V.

Gesundheitsforderung

Wir entwickeln das Praventionsgesetz weiter und starken die Primar- und Sekundarpravention. Dem Leitge-
danken von Vorsorge und Pravention folgend stellen wir uns der gesamtgesellschaftlichen Aufgabe zielgrup-
penspezifisch und umfassend. Wir unterstiitzen die Krankenkassen und andere Akteure dabei, sich gemein-
sam aktiv fir die Gesunderhaltung aller einzusetzen. Wir schaffen einen Nationalen Praventionsplan sowie
konkrete MaRnahmenpakete z.B. zu den Themen Alterszahngesundheit, Diabetes, Einsamkeit, Suizid, Wieder-
belebung und Vorbeugung von klima- und umweltbedingten Gesundheitsschaden. Zu Gunsten verstarkter
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Pravention und Gesundheitsforderung reduzieren wir die Moglichkeiten der Krankenkassen, Beitragsmittel fir
Werbemalinahmen und Werbegeschenke zu verwenden.

Ambulante und stationare Gesundheitsversorgung

Um die Ambulantisierung bislang unnétig stationar erbrachter Leistungen zu férdern, setzen wir zligig fir ge-
eignete Leistungen eine sektorengleiche Vergutung durch sogenannte Hybrid-DRG um. Durch den Ausbau multi-
professioneller, integrierter Gesundheits- und Notfallzentren stellen wir eine wohnortnahe, bedarfsgerechte,
ambulante und kurzstationare Versorgung sicher und fordern diese durch spezifische Vergltungsstrukturen.
Zudem erhdhen wir die Attraktivitat von bevolkerungsbezogenen Versorgungsvertragen (Gesundheitsregionen)
und weiten den gesetzlichen Spielraum fur Vertrage zwischen Krankenkassen und Leistungserbringern aus,
um innovative Versorgungs-formen zu starken. In besonders benachteiligten Kommunen und Stadtteilen (5
Prozent) errichten wir niedrigschwellige Beratungsangebote (z.B. Gesundheitskioske) flir Behandlung und
Pravention. Im landlichen Raum bauen wir Angebote durch Gemeindeschwestern und Gesundheitslotsen aus.
Die ambulante Bedarfs- und stationare Krankenhausplanung entwickeln wir gemeinsam mit den Landern zu
einer sektorenubergreifenden Versorgungsplanung weiter.

Die Notfallversorgung soll in integrierten Notfallzentren in enger Zusammenarbeit zwischen den kassenarzt-
lichen Vereinigungen (KV) und den Krankenhausern (KH) erfolgen. Wir raumen den KVen die Option ein, die
ambulante Notfallversorgung dort selbst sicherzustellen oder diese Verantwortung in Absprache mit dem Land
ganz oder teilweise auf die Betreiber zu tibertragen. Durch eine Verschrankung der Rettungsleitstellen mit den
KV-Leitstellen und standardisierten Einschatzungssystemen (telefonisch, telemedizinisch oder vor Ort) errei-
chen wir eine bedarfsgerechtere Steuerung. Wir nehmen das Rettungswesen als integrierten Leistungsbereich
in das SGB V auf und regeln den Leistungsumfang der Bergrettung sowie die Verantwortung flir Wasserrettung
jenseits der Kustengewasser.

Wir stellen gemeinsam mit den KVen die Versorgung in unterversorgten Regionen sicher. Wir heben die Budge-
tierung der arztlichen Honorare im hausarztlichen Bereich auf. Die Griindung von kommunal getragenen Medi-
zinischen Versorgungszentren und deren Zweigpraxen erleichtern wir und bauen birokratische Hirden ab. Ent-
scheidungen des Zulassungsausschusses mussen kinftig durch die zustandige Landesbehoérde bestatigt werden.

Die Arzneimittelversorgung durch Apotheken an integrierten Notfallzentren in unterversorgten Gebieten ver-
bessern wir durch flexiblere Vorgaben in der Apothekenbetriebsordnung. Wir entwickeln den Nacht- und Not-
dienstfonds zu einem Sicherstellungsfonds weiter und schaffen eine Verordnungsfahigkeit fir Notfallboten-
dienste in der ambulanten Notfallversorgung. Wir novellieren das ,,Gesetz zur Starkung der Vor-Ort-Apothe-
ken®, um pharmazeutische Dienstleistungen besser zu honorieren und Effizienzgewinne innerhalb des Finan-
zierungssystems zu nutzen.

Wir setzen das Nationale Gesundheitsziel ,Gesundheit rund um die Geburt® mit einem Aktionsplan um. Wir
evaluieren mdgliche Fehlanreize rund um Spontangeburten und Kaiserschnitte und fiihren einen Personal-
schlissel fiir eine 1:1-Betreuung durch Hebammen wahrend wesentlicher Phasen der Geburt ein. Wir starken
den Ausbau hebammengeleiteter Kreil3sadle und schaffen die Moglichkeit und Vergltung zur ambulanten,
aufsuchenden Geburtsvor- und -nachsorge fiir angestellte Hebammen an Kliniken.

Fir ein diverses, inklusives und barrierefreies Gesundheitswesen erarbeiten wir mit den Beteiligten bis Ende
2022 einen Aktionsplan, starken die Versorgung schwerstbehinderter Kinder und entlasten ihre Familien von
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Burokratie. Die Medizinischen Behandlungszentren flir Erwachsene mit geistiger Behinderung oder schweren
Mehrfachbehinderungen sowie die Sozialpadiatrischen Zentren bauen wir in allen Bundeslandern aus.

Wir berlcksichtigen geschlechtsbezogene Unterschiede in der Versorgung, bei Gesundheitsférderung und
Pravention und in der Forschung und bauen Diskriminierungen und Zugangsbarrieren ab. Die Gendermedizin
wird Teil des Medizinstudiums, der Aus-, Fort- und Weiterbildungen der Gesundheitsberufe werden.

Wir starken die paritatische Beteiligung von Frauen in den Fihrungsgremien der Kassen(zahn)arztlichen Ver-
einigungen sowie ihrer Spitzenverbande auf Bundesebene sowie der gesetzlichen Krankenkassen.

Wir starten eine bundesweite Aufklarungskampagne zur Entstigmatisierung psychischer Erkrankungen. Wir re-
formieren die psychotherapeutische Bedarfsplanung, um Wartezeiten auf einen Behandlungsplatz, insbe-
sondere fir Kinder- und Jugendliche, aber auch in landlichen und strukturschwachen Gebieten deutlich zu re-
duzieren. Wir verbessern die ambulante psychotherapeutische Versorgung insbesondere fir Patienten mit
schweren und komplexen Erkrankungen und stellen den Zugang zu ambulanten Komplexleistungen sicher.
Die Kapazitaten bauen wir bedarfsgerecht, passgenau und starker koordiniert aus. Im stationaren Bereich sor-
gen wir fir eine leitliniengerechte psychotherapeutische Versorgung und eine bedarfsgerechte Personal-
ausstattung. Die psychiatrische Notfall- und Krisenversorgung bauen wir flachendeckend aus.

Krankenhausplanung und -finanzierung

Mit einem Bund-Lander-Pakt bringen wir die nétigen Reformen fiir eine moderne und bedarfsgerechte Kran-
kenhausversorgung auf den Weg. Eine kurzfristig eingesetzte Regierungskommission wird hierzu Empfeh-
lungen vorlegen und insbesondere Leitplanken fur eine auf Leistungsgruppen und Versorgungsstufen ba-
sierende und sich an Kriterien wie der Erreichbarkeit und der demographischen Entwicklung orientierende
Krankenhausplanung erarbeiten. Sie legt Empfehlungen fir eine Weiterentwicklung der Krankenhausfinanzie-
rung vor, die das bisherige System um ein nach Versorgungsstufen (Primar-, Grund-, Regel-, Maximalversor-
gung, Uniklinika) differenziertes System erldsunabhangiger Vorhaltepauschalen erganzt. Kurzfristig sorgen wir
fur eine bedarfsgerechte auskémmliche Finanzierung fur die Padiatrie, Notfallversorgung und Geburtshilfe.

Rechte von Patientinnen und Patienten
Die Unabhangige Patientenberatung (UPD) lberflihren wir in eine dauerhafte, staatsferne und unabhangige
Struktur unter Beteiligung der maRRgeblichen Patientenorganisationen.

Mit einer Reform des G-BA beschleunigen wir die Entscheidungen der Selbstverwaltung, starken die Patienten-
vertretung und raumen der Pflege und anderen Gesundheitsberufen weitere Mitsprachemaoglichkeiten ein, so-
bald sie betroffen sind. Der Innovationsfonds wird verstetigt. Fir erfolgreiche geférderte Projekte, wie die der
Patientenlotsen werden wir einen Pfad vorgeben, wie diese in die Regelversorgung tberflihrt werden kénnen.

Bei Behandlungsfehlern starken wir die Stellung der Patientinnen und Patienten im bestehenden Haftungs-
system. Ein Hartefallfonds mit gedeckelten Anspriichen wird eingefihrt.

Versorgung mit Arzneimitteln und Impfstoffen

Wir stellen die Versorgung mit innovativen Arzneimitteln und Impfstoffen sicher. Die Engpasse in der Versor-
gung bekampfen wir entschieden. Wir ergreifen Mallhahmen, um die Herstellung von Arzneimitteln inklusive
der Wirk- und Hilfsstoffproduktion nach Deutschland oder in die EU zurlick zu verlagern. Dazu gehoéren der
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Abbau von Biirokratie, die Priifung von Investitionsbezuschussungen fiir Produktionsstatten, sowie die Priifung
von Zuschussen zur Gewahrung der Versorgungssicherheit. Um Interessenkonflikte zu vermeiden, schaffen
wir mehr Transparenz Uber finanzielle Zuwendungen an Leistungs- und Hilfsmittelerbringer.

Drogenpolitik

Wir fihren die kontrollierte Abgabe von Cannabis an Erwachsene zu Genusszwecken in lizenzierten Geschéaften
ein. Dadurch wird die Qualitat kontrolliert, die Weitergabe verunreinigter Substanzen verhindert und der Ju-
gendschutz gewahrleistet. Das Gesetz evaluieren wir nach vier Jahren auf gesellschaftliche Auswirkungen.
Modelle zum Drugchecking und MaRnahmen der Schadensminderung ermdglichen und bauen wir aus.

Bei der Alkohol- und Nikotinpravention setzen wir auf verstarkte Aufklarung mit besonderem Fokus auf Kinder,
Jugendliche und schwangere Frauen. Wir verscharfen die Regelungen fir Marketing und Sponsoring bei
Alkohol, Nikotin und Cannabis. Wir messen Regelungen immer wieder an neuen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen und richten daran MaRnahmen zum Gesundheitsschutz aus.

Gesundheitsfinanzierung

Wir bekennen uns zu einer stabilen und verlasslichen Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV). Den Bundeszuschuss zur GKV dynamisieren wir regelhaft. Wir finanzieren héhere Beitrage fiir die Be-
zieherinnen und Bezieher von Arbeitslosengeld Il aus Steuermitteln. Wir behalten das bestehende Preis-
moratorium bei. Das Gesetz zur Neuordnung des Arzneimittelmarktes (AMNOG) entwickeln wir weiter. Wir
starken die Moglichkeiten der Krankenkassen zur Begrenzung der Arzneimittelpreise. Der verhandelte Erstat-
tungspreis gilt ab dem siebten Monat nach Markteintritt.

Die gesetzlichen Krankenkassen sollen ihre Service- und Versorgungsqualitat zukinftig anhand von einheit-
lichen Mindestkriterien offenlegen. Sie erhalten verstarkt die Mdglichkeit, ihren Versicherten auch monetare
Boni fur die Teilnahme an Praventionsprogrammen zu gewahren. Fur Kinder und Jugendliche in der PKV soll
zukulnftig das Prinzip der Direktabrechnung gelten.

Wir werden fir Menschen mit ungeklartem Versicherungsstatus, wie insbesondere Wohnungslose, den Zugang
zur Krankenversicherung und zur Versorgung prufen und im Sinne der Betroffenen klaren.
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