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Einsamkeit

Die Einsamkeitsstrategie werden wir weiter fortschreiben und die Arbeit bestehender Netzwerke
unterstiitzen. Wir werden die Datenerhebung und Forschung zum Thema Einsamkeit insbesondere im
Bereich der Kinder und Jugendlichen verbessern, um zielgenaue MalRnahmen zur Bekdampfung der

zunehmenden Einsamkeit vom Kindesalter bis zu den Senioren zu entwickeln.
Psychosoziale Zentren

Auch als Beitrag zu mehr Sicherheit und Integration unterstiitzen wir weiter die Psychosozialen

Zentren.

4.2. Gesundheit und Pflege

Wir wollen eine gute, bedarfsgerechte und bezahlbare medizinische und pflegerische Versorgung fiir
die Menschen im ganzen Land sichern. Dafilir wagen wir tiefgreifende strukturelle Reformen,
stabilisieren die Beitrdage, sorgen fir einen schnelleren Zugang zu Terminen und verbessern die

Arbeitsbedingungen fiir die Beschaftigten im Gesundheitswesen.
Stabilisierung der Beitragssatze

Hohe Defizite pragen derzeit die Finanzsituation der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und der
sozialen Pflegeversicherung. Die Einnahmeentwicklung bleibt deutlich hinter der Entwicklung der
Ausgaben zurlick. Die Beitragssatze steigen. Ziel ist es, die Finanzsituation zu stabilisieren und eine
weitere Belastung fir die Beitragszahlerinnen und -zahler zu vermeiden. Hierzu setzen wir auf ein
Gesamtpaket aus strukturellen Anpassungen und kurzfristigen MaBnahmen. Ziel ist es, die seit Jahren
steigende Ausgabendynamik zu stoppen und die strukturelle Licke zwischen Ausgaben und

Einnahmen zu schlieRen.

Wir wollen die Beitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung auch langfristig stabilisieren und
zugleich eine hohe Qualitdt und ein hohes Niveau der Leistungen sichern. Wir wollen die Einnahmen

durch ein hoheres Beschaftigungsniveau vergrofRern und die Kosten auf der Ausgabenseite reduzieren.

Fiir diese Aufgabe werden wir eine Kommission unter Beteiligung von Expertinnen und Experten und
Sozialpartnern einrichten. Wir wollen, dass die Kommission die gesundheitspolitischen Vorhaben
dieses Koalitionsvertrags in der Gesamtwirkung betrachtet und bis zum Frihjahr 2027 Ableitungen

trifft und konkrete weitere Mallnahmen vorschlagt.
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Pravention

Krankheitsvermeidung, Gesundheitsforderung und Pravention spielen flir uns eine wichtige Rolle. Wir
sprechen Menschen, insbesondere Kinder, zielgruppenspezifisch, strukturiert und niederschwellig an.
Die bestehenden U-Untersuchungen werden erweitert und das Einladewesen fir alle
weiterentwickelt. Wir starken freiwillige Angebote auf kommunaler Ebene, die vulnerable Gruppen in
den Blick nehmen. Einsamkeit, ihre Auswirkung und der Umgang damit, riicken wir in den Fokus. Wir
beseitigen Hilrden zugunsten eines besseren Datenaustausches im Rahmen des
Gesundheitsdatennutzungsgesetzes. Wir prifen, wie wir nach dem Ende des Paktes fiir den
Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) in gemeinsamer Kraftanstrengung von Bund, Lindern und

Kommunen den OGD weiterhin unterstiitzen kénnen.

Ambulante Versorgung

Die ambulante Versorgung verbessern wir gezielt, indem wir Wartezeiten verringern, das Personal in
arztlichen Praxen entlasten und den Zugang zu Fachéarztinnen und Facharzten bedarfsgerecht und
strukturierter gestalten. Die telefonische Krankschreibung werden wir so verdandern, dass Missbrauch
zuklnftig ausgeschlossen ist (zum Beispiel Ausschluss der Online-Krankschreibung durch private

Online-Plattformen).

Zu einer moglichst zielgerichteten Versorgung der Patientinnen und Patienten und fiir eine schnellere
Terminvergabe setzen wir auf ein verbindliches Primararztsystem bei freier Arztwahl durch Haus- und
Kinderarzte in der Hausarztzentrierten Versorgung und im Kollektivvertrag. Ausnahmen gelten bei der
Augenheilkunde und der Gynakologie. Fiir Patientinnen und Patienten mit einer spezifischen schweren
chronischen  Erkrankung werden wir geeignete LOsungen erarbeiten (zum Beispiel
Jahrestiberweisungen oder Fachinternist als steuernder Primararzt im Einzelfall). Die Primararztinnen
und Primararzte oder die von den Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) betriebene Rufnummer
116 117 stellen den medizinisch notwendigen Bedarf fiir einen Facharzttermin fest und legen den
dafiir notwendigen Zeitkorridor (Termingarantie) fest. Wir verpflichten die KV, diese Termine zu
vermitteln. Gelingt dies nicht, wird der Facharztzugang im Krankenhaus ambulant fiir diese
Patientinnen und Patienten ermdglicht. Zudem schaffen wir die flaichendeckende Mdéglichkeit einer

strukturierten Ersteinschatzung lber digitale Wege in Verbindung mit Telemedizin.

Wir stirken die sektorenlbergreifende Versorgung. Im Zuge dessen entwickeln wir
sektorenunabhéngige Fallpauschalen (Hybrid-DRGs) weiter und ermoglichen sie umfassend. Damit

verschranken wir Angebote im ambulanten und stationaren Bereich.
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Wir erlassen ein Gesetz zur Regulierung investorenbetriebener Medizinischer Versorgungszentren
(iMVZ-Regulierungsgesetz), das Transparenz Uber die Eigentimerstruktur sowie die systemgerechte

Verwendung der Beitragsmittel sicherstellt.

Wir verdndern das Honorarsystem im darztlichen Bereich mit dem Ziel, die Anzahl nicht
bedarfsgerechter Arztkontakte zu reduzieren (Jahrespauschalen). Durch Flexibilisierung des
Quartalsbezugs ermoglichen wir neuen Patientinnen und Patienten einen besseren Zugang und die
Verglitung von Praxis-Patienten-Kontakten. Wir starken die Kompetenzen der Gesundheitsberufe in
der Praxis. Wir ermoglichen, dass mehr Arztinnen und Arzte ihre Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin in einer Arztpraxis absolvieren kdonnen (zwei pro Weiterbilder) und bauen die

Kapazitaten der Weiterbildungsstellen fiir Kinderarztinnen und Kinderarzte aus.

Wir starken die Landerbeteiligung in den Zulassungsausschiissen liber eine ausschlaggebende Stimme
und ermoglichen eine kleinteiligere Bedarfsplanung. Wir schaffen einen Fairnessausgleich zwischen
Uber- und unterversorgten Gebieten: Wir prifen eine Entbudgetierung von Facharztinnen und
Facharzten in unterversorgten Gebieten. Dort koénnen universitdre Lehrpraxen vereinfacht
ausgebracht werden. AulRerdem gibt es in (drohend) unterversorgten Gebieten Zuschlage zum, in
Uberversorgten Gebieten (grofler 120 Prozent) Abschldge vom Honorar. Dabei definieren wir auch den
Versorgungsauftrag und ermoglichen den Liandern, die Bedarfsplanung fir Zahnéarztinnen und

Zahnarzte selbst vorzunehmen.

Wir schaffen eine gesetzliche Regelung, die die Sozialversicherungsfreiheit von Arztinnen und Arzten
im Bereitschaftsdienst der Krankenversicherung ermdoglicht und bringen Gesetze zur Notfall- und
Rettungsdienstreform auf den Weg. Bei medizinischen Behandlungen starken wir Patientinnen und
Patienten gegeniiber den Behandelnden. Wir entwickeln das Hospiz- und Palliativgesetz im Sinne der
sorgenden Gemeinschaften weiter und tragen den besonderen Bediirfnissen von Eltern von

Sternenkindern Rechnung.
Apotheken

Die Vor-Ort-Apotheken sind haufig erste Anlaufstelle in der Gesundheitsversorgung. Das
Fremdbesitzverbot bekraftigen wir und starken insbesondere Apotheken im landlichen Raum. Wir
bauen Strukturen in den Vor-Ort-Apotheken fiir Praventionsleistungen aus, erleichtern die Abgabe und
den Austausch von Arzneimitteln und entlasten sie von Birokratie und Dokumentationspflichten.
Nullretaxationen aus formalen Griinden schaffen wir ab. Das Skonti-Verbot heben wir auf. Wir erhhen
das Apothekenpackungsfixum einmalig auf 9,50 Euro. In Abhangigkeit vom Versorgungsgrad kann es
insbesondere fiir Iandliche Apotheken in einem Korridor bis zu 11 Euro betragen. Kinftig wird die

Vergltung zwischen den Apothekerinnen und Apothekern und dem GKV-Spitzenverband
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ausgehandelt. Auch vereinheitlichen wir die Vorgaben fiir Vor-Ort-Apotheken und Versandapotheken,
insbesondere bei der Einhaltung von Kihlketten und Nachweispflichten. Den Apothekerberuf

entwickeln wir zu einem Heilberuf weiter.
Gesundheitswirtschaft

Wir starken die industrielle Gesundheitswirtschaft, insbesondere die pharmazeutische Industrie und
Medizintechnik, als Leitwirtschaft. Der Pharmadialog und die Pharmastrategie werden fortgesetzt. Das
Gesetz zur Neuordnung des Arzneimittelmarktes in der gesetzlichen Krankenversicherung (AMNOG)
entwickeln wir mit Blick auf die ,Leitplanken” und auf personalisierte Medizin weiter. Dabei
ermoglichen wir den Zugang zu innovativen Therapien und Arzneien und stellen gleichzeitig eine
nachhaltig tragbare Finanzierung sicher. Die Versorgungssicherheit starken wir durch Riickverlagerung
von Produktionsstandorten fiir kritische Arzneimittel und Medizinprodukte nach Deutschland und

Europa.
Krankenhauslandschaft

Wir entwickeln eine qualitative, bedarfsgerechte und praxistaugliche Krankenhauslandschaft
aufbauend auf der Krankenhausreform der letzten Legislaturperiode fort und regeln dies gesetzlich bis
zum Sommer 2025. Wir erméglichen den Landern zur Sicherstellung der Grund- (Innere, Chirurgie,
Gynakologie und Geburtshilfe) und Notfallversorgung der Menschen besonders im landlichen Raum
Ausnahmen und erweiterte Kooperationen. Die Liicke bei den Sofort-Transformationskosten aus den
Jahren 2022 und 2023 sowie den bisher fir die GKV vorgesehenen Anteil fiir den Transformationsfonds

fiir Krankenhd&user finanzieren wir aus dem Sondervermégen Infrastruktur.

Die Definition der Fachkrankenhduser Uberarbeiten wir mit dem Ziel, dass die in den Landern
bestehenden und fiir die Versorgung relevanten Fachkliniken erhalten bleiben kénnen. Das System der
belegédrztlichen Versorgung erhalten und verbessern wir ohne Einbuflen in der Qualitat der
Leistungserbringung. Die Zuweisung der Leistungsgruppen erfolgt zum 01.01.2027 auf Basis der 60
NRW-Leistungsgruppen zuziglich der speziellen Traumatologie. Der InEK-Grouper zu diesen
Leistungsgruppen wird zur Abrechnung verwendet und die Leistungsgruppen bleiben bis zur
Evaluation erhalten. Die bis zum 01.01.2027 geltenden Zwischenfristen zur Umsetzung der
Krankenhausreform werden angepasst. Dort, wo es medizinisch sinnvoll ist, werden die
Leistungsgruppen in Bezug auf ihre Leistungs- und/oder Qualitdtsvorgaben verandert. Dies gilt in
gleicher Weise fiir die Anrechenbarkeit der Arztinnen und Arzte pro Leistungsgruppe. Als
Vollzeitdquivalent gelten 38,5 Stunden. Die Konvergenzphase wird von zwei auf drei Jahre verlangert.
Das Jahr 2027 wird dabei fir alle Krankenhduser erlosneutral ausgestaltet, um die neuen

Verglitungsregeln und die Wirkung der Vorhaltefinanzierung transparent aufzuzeigen und
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gegebenenfalls nachzujustieren. AnschlieRend fiihren wir die Vorhaltevergiitung in zwei Schritten ein.
In den Bundeslandern, die bis zum 31.12.2024 die Leistungsgruppen zugewiesen haben, bleiben diese
rechtswirksam und werden als Basis fiir die Vergiitung ab 2026 genutzt. Diese Ubergangsregelung gilt

langstens bis zum 31.12.2030 und fuhrt zu keiner Schlechterstellung.
Pflegereform und Bund-Lander-Kommission

Die Bewiltigung der stetig wachsenden Herausforderungen in der Pflege und fir die
Pflegeversicherung ist eine Generationenaufgabe. Auch dieser Herausforderung wollen wir mit einem

Mix aus kurz-, mittel- und langfristigen Mallnahmen begegnen.

Die strukturellen langfristigen Herausforderungen werden mit einer groBen Pflegereform angehen.
Ziele der Reform sind, die nachhaltige Finanzierung und Finanzierbarkeit der Pflegeversicherung zu
sichern sowie eine Starkung der ambulanten und hauslichen Pflege. Ferner wollen wir damit
gewadhrleisten, dass Leistungen der Pflegeversicherung von den Pflegebedirftigen und ihren

Angehorigen einfach und biirokratiearm in Anspruch genommen werden kénnen.

Die Grundlagen der Reform soll eine Bund-Lander-Arbeitsgruppe auf Ministerebene unter Beteiligung
der kommunalen Spitzenverbdnde erarbeiten. Zum Arbeitsauftrag der Kommission gehort

insbesondere die Prifung von:

e Leistungsumfang, Ausdifferenzierung der Leistungsarten,

e Biindelung und Fokussierung der Leistungen,

e Moglichkeiten zur Starkung der pflegenden Angehdrigen,

e Schaffung von Angeboten fiir pflegerische Akutsituationen,

e Stirkung der sektoriibergreifenden pflegerischen Versorgung und Ubernahme von
Modellprojekten (wie zum Beispiel ,,stambulant®) in die Regelversorgung,

e Anreize flr eigenverantwortliche Vorsorge,

e Nachhaltigkeitsfaktoren (wie beispielsweise die Einflihrung einer Karenzzeit),

e Verortung versicherungsfremder Leistungen wie die Rentenversicherungsbeitrage fiir pflegende
Angehorige und die Ausbildungsumlage,

e Begrenzung der pflegebedingten Eigenanteile.

Die Kommission legt ihre Ergebnisse noch 2025 vor.

Kurzfristig bringen wir Gesetze zur Pflegekompetenz, Pflegeassistenz und zur EinfUhrung der
»Advanced Practice Nurse” auf den Weg und sichern den sogenannten ,kleinen Versorgungsvertrag”

rechtlich ab.
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Biirokratieabbau im Gesundheitswesen

Unser Gesundheitssystem lebt von hochqualifizierten Fachkraften, die taglich Verantwortung fir
Menschen tragen. Wir verringern Dokumentationspflichten und Kontrolldichten durch ein
Bilirokratieentlastungsgesetz im Gesundheitswesen massiv, etablieren eine Vertrauenskultur und
starken die Eigenstandigkeit und Eigenverantwortlichkeit der Professionen, statt sie mit Birokratie aus
Gesetzgebung und Selbstverwaltung zu ldahmen. Alle Gesetze in diesem Bereich werden wir einem
Praxis-Check unterziehen. Wir Uberpriifen Datenschutzvorschriften und alle Berichts- und
Dokumentationspflichten insbesondere im SGB Xl auf ihre zwingende Notwendigkeit. Berichts- und
Dokumentationspflichten, die aufgrund der Coronapandemie eingeflihrt wurden, schaffen wir ab,
ohne die Vorsorge fiir zuklinftige Pandemien zu gefdahrden. Wir wollen eine Kl-unterstitzte
Behandlungs- und Pflegedokumentation erméglichen und streben ein konsequent vereinfachtes und

digitales Berichtswesen an.

Wir fiihren eine Bagatellgrenze von 300 Euro bei der Regresspriifung niedergelassener Arztinnen und
Arzte ein. Entsprechende Regelungen werden wir auch fiir andere Leistungserbringerinnen
und -erbringer treffen. Die Verschreibung und Abrechnung von Heil- und Hilfsmitteln gegeniliber den
Krankenkassen vereinfachen wir wesentlich. Wir senken die Prifquote bei Krankenhausern erheblich.
Das Prifergebnis der Stichproben wird sodann auf 100 Prozent hochgerechnet. Ist eine Prifung
regelhaft nicht auffallig, sind die Priffrequenzen anzupassen. Die Aufgaben der Kontrollinstanzen in
der Pflege (Medizinischer Dienst und Heimaufsicht) verschranken wir und bauen Doppelstrukturen ab.
Krankenkassen verpflichten wir, vollstandig gemeinsame Vertrags- und Verwaltungsprozesse zu

entwickeln.

Alle sozialversicherungsrechtlichen oder selbstverwaltenden Korperschaften des 6ffentlichen Rechts
im Gesundheitswesen, die aus dem Beitragsaufkommen finanziert werden, sollen die gleiche
Gehaltsstruktur abbilden, die fiir die Mitarbeitenden der niedergelassenen Arzteschaft, der
Krankenhduser und des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes gelten. Kiinftig sollen sich die Gehalter der
gesetzlichen Krankenkassen, des Medizinischen Dienstes und weiterer Akteure am Tarifvertrag fiir den
Offentlichen Dienst (TV6D) orientieren. Mit diesen MaRnahmen schaffen wir Strukturverinderungen

mit erheblichem Einsparpotenzial.

Digitalisierung

Fiir die Zukunft der Gesundheitsversorgung nutzen wir die Chancen der Digitalisierung. Noch 2025
rollen wir die elektronische Patientenakte stufenweise aus, von einer bundesweiten Testphase zu einer
verpflichtenden sanktionsbewehrten Nutzung. Wir vereinfachen den Austausch zwischen den

Versicherungstridgern und den Arztinnen und Arzten. Doppeldokumentationen vermeiden wir.
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Rahmenbedingungen und Honorierung fir Videosprechstunden, Telemonitoring und Telepharmazie
verbessern wir, um die Versorgung flachendeckend sicherzustellen. Die Gematik GmbH entwickeln wir
zu einer modernen Agentur weiter, um im Bereich der Digitalisierung Akteure besser zu vernetzen.
Alle Anbieter von Software- und IT-L6sungen im Bereich Gesundheit und Pflege miissen bis 2027 einen
verlustfreien, unkomplizierten, digitalen Datenaustausch auf Basis einheitlich definierter Standards

sicherstellen.
Gesundheitsforschung und zielgruppengerechte Versorgung

Zur besseren Datennutzung setzen wir ein Registergesetz auf und verbessern die Datennutzung beim
Forschungsdatenzentrum Gesundheit. Gleichzeitig ist der Schutz von sensiblen Gesundheitsdaten
unabdingbar. Deshalb wirken wir auf eine konsequente Ahndung von VerstéRen hin. Wir machen
Deutschland zu einem Spitzenstandort fir die Gesundheitsforschung und klinische Studien. In der
klinischen Forschung bauen wir Hirden ab und harmonisieren Regelungen mit anderen EU-Staaten,
zum Beispiel in der CAR-T-Zelltherapie. Die Rahmenbedingungen fiir Labore der Sicherheitsstufe S 1

vereinfachen wir.

Wir unterstiitzen den Verbund der deutschen Kompetenz- und Behandlungszentren fiir Krankheiten
durch hochpathogene Erreger (STAKOB) bei seiner hervorragenden Arbeit und investieren in diesem
Kontext in ein landerlbergreifendes Behandlungszentrum fiir Infektionskrankheiten in

Mitteldeutschland.

Medizinische Vorsorge, Behandlung und Forschung gestalten wir geschlechts- und diversitdtssensibel
(inklusive queere Menschen) aus und bericksichtigen dabei die speziellen Bediirfnisse in jedem
Lebensabschnitt aller Geschlechter, zum Beispiel Geburt und Wechseljahre, sowie spezifische
Krankheitsbilder wie Endometriose, Brust- und Prostatakrebs. Zugang zur Grundversorgung,
insbesondere in der Gyndkologie, Geburtshilfe und Hebammenversorgung sichern wir
flachendeckend. Bei der Kinderwunschbehandlung muss die anteilige Eigenfinanzierung der
kiinstlichen Befruchtung fiir Betroffene angemessen und verldsslich sein. Wir entwickeln das

Gesundheitswesen und die Pflegeversorgung barrierefrei und inklusiv weiter.
Psychotherapie

Durch niedrigschwellige Online-Beratung in der Psychotherapie und digitale
Gesundheitsanwendungen starken wir Pravention sowie Versorgung in der Flache und in
Akutsituationen. Wir passen Vergitungsstrukturen an, um eine bedarfsgerechte Versorgung mit Blick
zum Beispiel auf die Kurzzeittherapie zu ermdglichen. Wir fliihren eine Notversorgung durch
Psychotherapeuten ein und setzen das Suizidpraventionsgesetz um. Zur besseren psychosomatischen
Grundversorgung durch Hausarzte schaffen wir deren Regresse ab und setzen psychosomatische

Institutsambulanzen wohnortnah um. Die Bedarfsplanung passen wir im Hinblick auf Kinder und
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Jugendliche und auf die Verbesserung der Versorgung im landlichen Raum an und stellen die
Weiterbildungsfinanzierung in der Psychotherapie sicher. Ziel ist eine bessere Versorgung und die

Starkung der Resilienz unserer Kinder und Jugendlichen.
Auswirkungen der Corona-Pandemie

Wir ergreifen weitere Malnahmen, um die gesundheitliche Situation von Betroffenen seltener
Erkrankungen, zum Beispiel durch Ausbau und Starkung von digital vernetzten Zentren zu verbessern.
An myalgischer Enzephalomyelitis/Chronischem Fatigue-Syndrom, Long- und PostCOVID und PostVac
erkrankte Menschen brauchen weiter unsere Unterstlitzung. Wir starken hierzu Versorgung und
Forschung. Wir werden die Corona-Pandemie umfassend im Rahmen einer Enquete-Kommission

aufarbeiten, insbesondere um daraus Lehren fiir zukiinftige pandemische Ereignisse abzuleiten.
Organspende

Wir wollen die Zahl von Organ- und Gewebespenden deutlich erhéhen und dafiir die Voraussetzungen

verbessern. Aufklarung und Bereitschaft sollen geférdert werden.
Krisenfeste Versorgung

Wir schaffen gesetzliche Rahmenbedingen fiir den Gesundheitssektor und den Rettungsdienst im
Zivilschutz- sowie Verteidigungs- und Bindnisfall mit abgestimmter Koordinierung und eindeutigen
Zustandigkeiten. Wir investieren in die energetische Sanierung und Digitalisierung fir die

Krankenhaus-, Hochschulklinik- und Pflegeinfrastruktur.
Globale Gesundheit

Globale Gesundheit starkt Sicherheit, Wohlstand und Resilienz. Deutschland bringt gezielt
Gesundheitsexpertise in die globale Politik ein. Dazu gehdéren Reformen bei WHO und UNAIDS,
verstarkte Sekundierungen und mehr deutsche Expertise in Schllsselpositionen. Gemeinsam mit
unseren Partnern ddmmen wir den Ausbruch und die Ausbreitung von Krankheiten im Globalen Suden
ein. Forschung zu antimikrobiellen Resistenzen und eine nachhaltigere Gesundheitsfinanzierung

treiben wir voran.

Sucht und Pravention

Wir nehmen das zunehmende Problem der Suchtabhangigkeit —auch von neuen synthetischen Drogen
—ernst. Um den Folgen entgegenzuwirken, die von Gesundheitsgefahrdung bis Gewaltbereitschaft und
Verwahrlosung reichen kénnen, erarbeiten wir in einer gemeinsamen Kraftanstrengung auch mit
Suchtpravention, -hilfe und Substitutionsmedizin geblindelte MaRnahmen. Wir ergreifen geeignete
PraventionsmaRnahmen, um insbesondere Kinder und Jugendliche vor Alltagssiichten zu schiitzen.

Eine Regelung zur Abgabe von Lachgas und GHB/GBL (sogenannte KO-Tropfen) legen wir vor.
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Gesundheitsberufe

Wir erhohen die Wertschatzung und Attraktivitdt der Gesundheitsberufe. Wir ermoglichen den
kompetenzorientierten Fachpersonaleinsatz und die eigenstdandige Heilkundeausiibung. Dazu gehort
eine geeignete Personalbemessung im Krankenhaus und in der Pflege. Wir stdrken die
Eigenverantwortung in der Pflege und werten deren Selbstverwaltung auf, etwa durch einen festen
Sitz mit einem Stimmrecht im Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA). Wir erwirken geeignete
MaBnahmen zur Reduktion der Unterschiede zwischen Leiharbeitnehmern und der
Stammbelegschaft. Mehrkosten zur Schaffung von Springerpools sowie entsprechende Vergilitungen
fir das Personal werden ausgeglichen. Die Weiterqualifizierung von berufserfahrenen
Pflegefachkraften  durch das  DQR-Anerkennungsverfahren  vereinfachen  wir mittels
Kompetenzfeststellungsverfahren der zustdndigen Praxisanleitungen. Wir wollen eine
Verglitungsstruktur im Praktischen Jahr (PJ) modernisieren, die mindestens dem BAfoG-Satz entspricht
und wollen eine gerechte und einheitliche Fehlzeitenregelung schaffen. Die Kenntnispriifung wird
unter anderem mit einer starkeren sprachlichen Komponente verbessert und vorrangiger Zugang fir
die Anerkennung der Ausbildung auslandischer Arzte. Die Berufsgesetze fiir Ergo- und Physiotherapie
sowie Logopéadie reformieren wir ziigig und zukunftsfest. Eine ausschlieBliche Voll-Akademisierung
lehnen wir ab. Die Osteopathie regeln wir berufsgesetzlich. Wir unterstiitzen Forschung und

Versorgung zu Naturheilkunde und Integrativer Medizin zur Praventionsforderung.

4.3. Kommunen, Sport und Ehrenamt

Der funktionierende Staat fangt auf kommunaler Ebene an. Wir wollen, dass unsere Kommunen auch
in Zukunft lebenswert und leistungsfahig sind. Allerdings ist die Lage der Kommunen ernst und spitzt
sich finanziell zu. Insbesondere die Ausgaben fiir Personal, Blirokratie und Soziales treiben ihr Defizit
an — sie steigen deutlich schneller als die Investitionsausgaben. Die Kommunen brauchen
Handlungsperspektiven — sowohl finanziell als auch im Hinblick auf die Umsetzungsfahigkeit der ihnen
Ubertragenen Aufgaben. Wir werden die Entscheidungs- und Handlungsfdhigkeit der Kommunen
verbessern. Kommunalpolitik muss schneller, einfacher und unbiirokratischer werden kdénnen. Das
Vertrauen in den Staat und der gesellschaftliche Zusammenhalt werden gestarkt, wenn die

Funktionsfahigkeit der Kommunen gewahrleistet ist.
Zukunftspakt Bund, Linder und Kommunen

Mit einem Zukunftspakt von Bund, Landern und Kommunen werden wir die finanzielle

Handlungsfahigkeit starken und eine umfassende Aufgaben- und Kostenkritik vornehmen.
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