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V. SOZIALE SICHERHEIT UND VORSORGE

Freiheit und Selbstbestimmung haben Voraussetzungen: soziale Sicherheit und die
Chance, am gesellschaftlichen Leben teilnehmen zu kénnen. Dafiir brauchen wir ein
solidarisches Sozialsystem und eine gute soziale Infrastruktur, die Biirgerinnen und
Biirger vor Ort unterstiitzt.

Und wir stellen fest: Die Menschen in unserem Land leben ldnger. Unser Ziel ist, dass
sie die Sicherheit haben, gesund und ohne materielle Not in Wiirde alt werden zu kon-
nen. Das geht nur mit Sozialsystemen, die alle Biirgerinnen und Biirger versichern und
ihnen in jeder Lebenslage Schutz und Unterstiitzung bieten. Und wir wollen die Biir-
gerinnen und Biirger in besonderen Lebenslagen mit besser aufeinander abgestimm-
ten sozialen Leistungen unterstiitzen. Dazu wollen wir die Kooperation zwischen den
Sozialleistungstragern verbessern. Die Leistungen miissen dem Bedarf der Menschen
folgen, nicht den Institutionen.

Fiir uns heiBt das: Alle Biirgerinnen und Biirger sollen durch die Biirgerversicherung
unabhdngig von ihrer Lebenslage oder ihrem Erwerbsstatus eine gute Kranken- und
Pflegeversicherung haben. Wir wollen die Arbeitslosenversicherung zu einer Arbeits-
versicherung fiir alle weiterentwickeln. Das hilft den Menschen, ihre Beschaftigungsfa-
higkeit zu erhalten und in Beschaftigung zu bleiben. Mit der Ausweitung des Versicher-
tenkreises in der gesetzlichen Rentenversicherung machen wir einen Schritt zu einer
Erwerbstatigenversicherung, in der alle zu gleichen Bedingungen fiir das Alter und
bei Erwerbsminderung versichert sind. Wir werden die Grundsicherung im SGB Il und
SGB XlI so gestalten, dass sie die Vorgaben des Bundesverfassungsgerichts erfiillt. Das
heift: ein transparentes und sachgerechtes Verfahren, realitdtsnah und nachvollzieh-
bar. Dies gilt insbesondere fiir eine eigenstiandige Ermittlung der Bedarfe von Kindern.

Wir werden die Armuts- und Reichtumsberichterstattung so fortfiihren, dass sie als
Grundlage fiir Konzepte und MaBnahmen zur wirksamen Bekampfung von Armut und
fiir eine sozial gerechte Verteilungspolitik taugt.

V.1 GESUNDHEIT UND PFLEGE

Sozialdemokratische Gesundheitspolitik orientiert sich an den Patientinnen und Pati-
enten, nicht an Interessengruppen im Gesundheitswesen. Wir wollen eine gute medi-
zinische Versorgung fiir alle Biirgerinnen und Biirger verldsslich sichern und finanzie-
ren.

Unser Ziel ist es, mehr und gleiche Gesundheitschancen fiir alle Biirgerinnen und Biir-
ger zu schaffen. Ein gesundes Lebensumfeld, Arbeit, die nicht krank macht, und ein
gleich guter Zugang zu Medizin und Pflege erhdhen die Lebensqualitdt und tragen
insgesamt zu Wohlstand und guter wirtschaftlicher Entwicklung bei. Sie fordern das
soziale Miteinander. Deshalb sind der Erhalt und die Verbesserung der Gesundheit fiir
uns eine Aufgabe der 6ffentlichen Daseinsvorsorge.
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Biirger/innen-Projekt vom Biirgerkonvent am 2. Marz 2013:
»Einbeziehung aller Personen in die Krankenversicherung.” Hlenion

Gleicher und wohnortnaher Zugang zu medizinischer Versorgung und Pflege und
gleiche Teilhabe am medizinischen Fortschritt sind fiir uns besonders wichtig.
Denn soziale Spaltung in der Gesundheitsversorgung bedroht die Zukunft unserer
Gesellschaft als Ganzes. Darum muss die Finanzierung durch Beitrdge verldsslicher
werden — und gerechter. Mit der Biirgerversicherung sollen alle Biirgerinnen und
Biirger, unabhdngig von ihrem Einkommen, ihrer Lebenslage oder ihrem Erwerbs-
status, eine gute Kranken- und Pflegeversicherung bekommen. Und wir wollen die
beste Versorgung erméglichen und einen fairen Wettbewerb zwischen den Kran-
kenkassen. Gleiche solidarische Wettbewerbsbedingungen fiir alle Krankenkassen
sind hierfiir die Voraussetzung.

Biirgerversicherung fiir Gesundheit und Pflege.

Die Biirgerversicherung wird als Krankenvoll- und Pflegeversicherung fiir alle Biirgerin-
nen und Biirger eingefiihrt. Dazu werden wir fiir alle Kassen, die an der Biirgerversiche-
rung in Gesundheit und Pflege teilnehmen, einen einheitlichen und solidarischen Wett-
bewerbsrahmen schaffen. Mit der Biirgerversicherung halten wir an einem gegliederten,
offentlich-rechtlichen und selbstverwalteten Kassensystem als tragender Saule der ge-
setzlichen Krankenversicherung fest. Wir wollen es starken. Fiir alle Neu- und bislang ge-
setzlich Versicherten wird die Biirgerversicherung verbindlich eingefiihrt. Menschen, die
bisher privat versichert sind, kdnnen fiir ein Jahr befristet wahlen, ob sie wechseln wollen.

Wirwollen in der Biirgerversicherung die Solidaritdt zwischen den hohen und den nied-
rigen Einkommen stdrken. Und Arbeitgeber sollen wieder den gleichen Beitrag leisten
wie Beschaftigte, die tatsdchliche Paritdt muss wiederhergestellt werden. Wir werden
mehr Nachhaltigkeit durch die Einfiihrung einer stetig ansteigenden Steuerfinanzie-
rung erreichen. Wir werden den Zusatzbeitrag abschaffen und den Krankenkassen die
Beitragssatzautonomie zuriickgeben. Unser Ziel ist, fiir alle einen gleich guten Zugang
zu medizinischer Versorgung zu schaffen und Privilegierungen im Gesundheitssystem
abzubauen, also die Zwei-Klassen-Versorgung beenden.

Mit der Biirgerversicherung werden wir ein einheitliches Versicherungssystem mit
einer einheitlichen Honorarordnung fiir die gesetzlichen wie privaten Krankenversi-
cherungen einfiihren. Das Gesamthonorarvolumen wird dabei nicht geschmalert, son-
dern gerechter verteilt. Die Honorierung ambulanter Leistungen im niedergelassenen
und stationaren Bereich wird angeglichen.

Wir werden fiir alle Kassen, die an der Biirgerversicherung in Gesundheit und Pfle-
ge teilnehmen, einen einheitlichen solidarischen Wettbewerbsrahmen schaffen. Das
erreichen wir, indem nicht die ,Rosinenpickerei”, die Auswahl der ,guten Risiken”, be-
lohnt wird, sondern das Angebot der besten Qualitit.
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Prévention und Gesundheitsforderung.

Gesundes Aufwachsen, ein gesundes Lebens- und Arbeitsumfeld und méglichst
gesund alt zu werden, diirfen nicht langer von der sozialen Lage abhédngen. Deshalb
werden wir Prévention und Gesundheitsforderung zu Schwerpunkten unserer Politik
machen.

Umfassende Pravention ist mehr als Vorbeugemedizin — sie umfasst alle gesellschaft-
lichen Bereiche. Pravention und die Starkung von Gesundheitskompetenzen miissen
bei der Gestaltung des Wohnumfelds, der Arbeitswelt und in der Bildung und Ausbil-
dung wichtiger werden. Der Sport und die aktiven Vereine sind dabei sehr hilfreich.
Die Gesundheitskompetenz von Einzelnen und Organisationen muss gestarkt werden.

Ebenso muss Pravention in der Aus- und Fortbildung medizinischer und Gesundheits-
berufe einen hoheren Stellenwert bekommen.

Wir wollen mit einem umfassenden Praventions- und Gesundheitsférderungsgesetz in
der ndchsten Wahlperiode eine wirksame Préventionsstrategie umsetzen. Insbesonde-
re Pravention in Lebenswelten wie Kita, Schule und Arbeitswelt muss ausgebaut wer-
den, um sozial ungleiche Gesundheitschancen auszugleichen. Dazu gehért eine Erho-
hung der Ausgaben fiir Pravention und eine Steuerung gemeinsamer MaRnahmen von
Landern, Kommunen und allen Sozialversicherungstragern auf der Ebene der Lander.

Wir brauchen endlich die wirkliche Gleichstellung der medizinischen Rehabilitation mit
der medizinischen Akutversorgung. Zugangshiirden miissen abgebaut, Reha-Deckel
und Reha-Budgetbegrenzungen miissen beseitigt werden. Zur Vermeidung von Pflege-
bediirftigkeit brauchen wir eine Offensive in der geriatrischen Rehabilitation. Deshalb
miissen die Kosten fiir diese Leistungen von den Pflegekassen erstattet werden.

Nach wie vor ist Tabakkonsum das groBte vermeidbare Gesundheitsrisiko in Deutsch-
land. Im Sinne einer vorsorgenden Gesundheitspolitik wollen wir verstarkte Anstren-
gungen bei der Tabakpravention und beim Schutz aller vor den Gefahren des Passivrau-
chens unternehmen.

Flachendeckende Sicherstellung einer guten Versorgung.

Das Nebeneinander von medizinischer Unter-, Fehl- aber auch Uberversorgung ist ein
ernstes Problem. Die Situation in ldndlichen und strukturschwachen Regionen sowie
in sozialen Brennpunkten wird sich ohne Gegenmafinahmen in den kommenden Jah-
ren weiter verscharfen. Wir wollen die Versorgungsstrukturen so weiterentwickeln,
dass Versorgungsmangel und damit einhergehende soziale Ungerechtigkeit und Zu-
gangsbarrieren liberwunden werden. Ebenso muss die Versorgung insgesamt auf das
Alterwerden der Gesellschaft ausgerichtet werden. Wir wollen allen Biirgerinnen und
Biirgern den Zugang zu guter medizinischer Versorgung erméoglichen, unabhangig vom
Wohnort, der sozialen Lage oder dem Versichertenstatus. Der Erfolg unserer Gesund-
heitspolitik hangt davon ab, ob Verbesserungen in der medizinischen Versorgung fiir
alle Menschen im Alltag spiirbar werden.
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Wir wollen die bedarfsgerechte Versorgung in strukturschwachen Regionen besonders
férdern, die von Unterversorgung bedroht sind. Dazu werden wir die flachendeckende
hausarztzentrierte Versorgung sowie die Vernetzung zwischen Leistungserbringern der
verschiedenen Gesundheitsberufe stdrken. Die Primarversorgung ist das Riickgrat ei-
ner starken, wohnortnahen Versorgung. Gleichzeitig werden wir die integrierte Versor-
gung mit einer eigenstandigen zweckgebundenen Finanzierung neu anstoen und ver-
stetigen. Damit wollen wir eine qualitatsgesicherte Zusammenarbeit zwischen haus-,
fach- und spezialarztlichem Bereich, den nicht drztlichen Heilberufen, den ambulanten
und stationdren Sektoren sowie zwischen pflegerischem, rehabilitativem und medi-
zinischem Bereich gewahrleisten. So erhalten alle Patientinnen und Patienten einen
guten Zugang auch zu spezialisierten medizinischen Leistungen. Wir werden die inte-
grierte Versorgung mit innovativen Mobilitats- und Telemedizinkonzepten verkniipfen.

Um die Versorgung regional sicherzustellen, wollen wir in Zukunft eine sektoriibergrei-
fende Bedarfsplanung schaffen, die konsequent an den Bediirfnissen der Patientinnen
und Patienten orientiert ist. Stddten und Gemeinden kommt bei der Gestaltung der
lokalen Gesundheitsversorgung eine zunehmend stérkere Rolle zu. Denn jede Situa-
tion vor Ort erfordert die dazu passenden, integrierten Versorgungslésungen. Viele
Kommunen haben schon Erfahrungen gesammelt. Wir werden mit einem Programm
Gesunde Stadt beziehungsweise Gesunde Region diese Entwicklung férdern.

In Deutschland nimmt die Zahl psychisch bedingter Erkrankungen zu. Psychische Erkran-
kungen miissen ebenso wie jede andere Erkrankung gut und schnell behandelt werden.

Wir wollen gemaR dem Gedanken ,ambulant vor stationdr” den Anteil teilstationdrer
und ambulanter Hilfen sowohl in der Akutbehandlung als auch in der Rehabilitation
ausbauen. Ambulante und stationdre Hilfen miissen enger verknlipft werden. Patien-
tinnen und Patienten sollten Hilfe aus einer Hand erhalten. Die psychiatrischen Ins-
titutsambulanzen, Modelle integrierter Versorgung und gemeindepsychiatrische Ver-
biinde wollen wir starken.

Qualitédtssicherung und Verbraucherschutz.

Wir wollen die Qualitit der medizinischen Versorgung steigern, indem wir die inte-
grierte Versorgung verbessern. Dabei wollen wir Patientenrechte ausbauen und den
Verbraucherschutz stérken.

Unser Ziel ist, die Rechte der Patientinnen und Patienten und den Verbraucherschutz
im Gesundheitssystem insgesamt zu starken. Ein modernes Gesundheitssystem zeich-
net sich vor allem dadurch aus, dass es eine gute Versorgung fiir chronisch Kranke, Mul-
timorbide oder fiir Menschen, die einen besonderen Bedarf haben, bietet. Wir werden
deshalb Versorgungsstrukturen so umbauen und Versorgungsprozesse so gestalten,
dass sie diesem Ziel gerecht werden. Das Gesundheitswesen ist ein hochinnovativer
Bereich. Die Moglichkeiten der modernen Medizin wachsen. In pharmakologischen
und medizintechnischen Innovationen stecken erhebliche Potenziale fiir die Verbes-
serung von Gesundheit und Lebensqualitdt der Patientinnen und Patienten sowie fiir
die wirtschaftliche Prosperitit unseres Landes. In der sozialen Verantwortung kann die
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Versichertengemeinschaft aber nur das tragen, was fiir die Gesundheitsversorgung
notwendig, zweckmaRig und wirtschaftlich ist. Aus der ethischen Verantwortung he-
raus kann in einem sozialen Gesundheitswesen nur das Anwendung finden, was den
Menschen niitzt. Wir wollen deshalb den Nutzengedanken in der Versorgung der Pa-
tientinnen und Patienten mit Arzneimitteltherapien, diagnostischen und therapeuti-
schen Verfahren sowie Medizinprodukten starken.

Immer wieder zeigen Skandale bei Medizinprodukten, dass die unabhangige Uberprii-
fung, Kontrolle und Versorgungsforschung ausgebaut werden muss. Ebenso werden
wir die Patientinnen und Patienten wirksam vor Missbrauch mit unnétigen ,IGel’-
Leistungen schiitzen. Fiir einen wirksamen Verbraucherschutz im Gesundheitssystem
wollen wir echten medizinischen Fortschritt statt Scheininnovationen.

Wir werden mit einem Patientenrechtegesetz die Menschen, insbesondere bei Be-
handlungsfehlern, unterstiitzen. Auch die Korruption im Gesundheitswesen werden
wir wirksam bekampfen.

Qualitdt in der Versorgung erhoht sich entscheidend durch eine bessere Organisation.
Vor allem in den Versorgungsstrukturen liegt groRes Innovationspotenzial. Unser Ziel
ist es, dass Schwerkranke noch schneller zu den Spezialistinnen und Spezialisten kom-
men, die ihnen die beste Behandlung bieten kdnnen. Und dass nur die Einrichtungen
Innovationen und hochspezialisierte Therapien anwenden, die die entsprechende Er-
fahrung haben. Deshalb werden wir den Grundsatz sicherstellen, dass das Geld dem
Bedarf an Leistungen folgt und nicht Institutionen.

Wir werden die integrierte Versorgung fiir multimorbide und chronisch kranke Men-
schen zur Regel machen. Wir wollen eine verldssliche Versorgungsorganisation. Fall-
und Pflegemanagement sind fiir uns der Schliissel zu einer nachhaltigen Gesund-
heitssicherung. In der flichendeckenden Haus- und Facharztversorgung wollen wir die
Qualitat durch bessere Fortbildung und Standards steigern.

Transparenz liber die Qualitdt von Behandlungsangeboten, unabhdngige Beratung und
die Férderung der Selbsthilfe sind fiir Versicherte und die Patientinnen und Patienten
wichtig, um selbstbestimmt Entscheidungen mit zu treffen. Wir wollen die unabhangi-
gen Informations- und Beratungsmoglichkeiten, wie die Unabhdngige Patientenbera-
tung (UPD), und die Selbsthilfe im Gesundheitssystem starken und eine verlassliche Fi-
nanzierung dafiir schaffen. Deshalb werden wir mit den beteiligten gesellschaftlichen
Akteuren mit dem Ziel der Einrichtung einer Unabhangigen Deutschen Patientenorga-
nisation in Dialog treten.

Gerechte und verldssliche Krankenhausfinanzierung.

Die SPD setzt sich fiir eine qualitativ hochwertige stationdre Versorgung ein. Dazu ge-
hoéren vor allem gute Arbeitsbedingungen und zufriedene Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter. Wir werden die Krankenhausfinanzierung so reformieren, dass die flichen-
deckende Versorgung und Tragervielfalt gesichert und Qualitat besser honoriert wird.

In einem gerechten Finanzierungssystem miissen die Personalkosten ausreichend be-
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riicksichtigt werden, damit die Krankenhduser nicht auf ungerechtfertigte Mengen-
ausweitungen ausweichen. Deshalb werden wir uns fiir Personalmindeststandards in
Krankenhdusern einsetzen. Patienten und Patientinnen miissen sich darauf verlassen
kénnen, dass ihre Behandlung allein medizinisch begriindet ist. Wir werden einen An-
spruch auf eine Zweitmeinung vor bestimmten Behandlungen verbindlich einfiihren
und damit allen Betroffenen einen Zugang zu den besten Spezialistinnen und Spezia-
listen ermdglichen.

Die Qualitatsberichte der Krankenhauser werden wir weiterentwickeln. Die Kranken-
kassen sollen zur Verbesserung der Versorgungsqualitat selektive Vertrage mit Kran-
kenhdusern abschlieBen kdnnen. Qualitdt und Patientensicherheit sollen bei der Kran-
kenhausplanung und -finanzierung eine starkere Rolle spielen.

Zehn Jahre nach Einfithrung der Fallpauschalen werden wir Unter- und Uberdeckun-
gen beseitigen, damit Krankenhauser sich nicht auf finanziell attraktive Leistungen
beschranken. Das dient dem fairen Wettbewerb und der bedarfsgerechten Versorgung.

Gute und menschenwiirdige Pflege.

Wir wollen Pflegebediirftigkeit vermeiden, die Pflege verbessern und fiir die Zukunft
sicherstellen. Dafiir muss die gesamte Gesellschaft auf das Alterwerden vorbereitet
werden. Wir wollen Selbstbestimmung und Teilhabe bis ins hohe Alter erméglichen:
Dazu miissen die Bedingungen verbessert werden, um auch bei Pflege weiter in den
eigenen vier Wianden wohnen zu kénnen. Dafiir wollen wir die verschiedenen Ange-
bote vor Ort ausbauen und besser vernetzen, die Leistungen der Pflegeversicherung
passgenauer ausgestalten und Angehérige besser unterstiitzen. Gute Pflege muss fiir
alle bezahlbar sein und die Arbeit in der Pflege muss gut bezahlt sein.

Die Reform der Pflege ist mehr als nur die Reform der Pflegeversicherung. Wir werden
zligig eine umfassende Pflegereform einleiten. Eine echte Pflegereform beginnt fiir
uns zuallererst mit einer Neuausrichtung des Leitbilds der Pflege: Es geht darum, die
Teilnahme am gesellschaftlichen Leben weiter zu ermdglichen. Dabei hat die Vermei-
dung von Pflegebediirftigkeit Vorrang — wir werden den Anspruch auf Pravention und
Rehabilitation vor und bei Pflege bei den Leistungen und dem Zusammenwirken der
Sozialversicherungstrager starken.

Menschen wollen in Wiirde und méglichst in ihrer gewohnten Umgebung alt werden.
Deshalb wollen wir die Pflege verbessern und fiir die nachfolgenden Generationen si-
cherstellen. Ob sich in Deutschland kiinftig eine strukturelle Zwei-Klassen-Pflege oder
ein wiirdevolles Altern unabhdngig von der sozialen Situation entwickelt, hdngt davon
ab, ob wir die Pflege insgesamt — nicht nur die Pflegeversicherung —sozial gerecht wei-
terentwickeln.

Wir miissen das Wohnumfeld alterns- und altersgerecht gestalten und die notwendi-
ge Unterstiitzungsinfrastruktur aufbauen. Dabei steht die Selbst- und Mitbestimmung
der Menschen im Vordergrund. Die Neuausrichtung des Pflegesystems erfordert Ver-
dnderungen in allen mit der Pflege zusammenhé&ngenden Bereichen. Gute Pflege ist
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fiir uns mehr als die Leistungen der Pflegeversicherung. Damit mehr Menschen langer
zu Hause leben kénnen, brauchen wir eine bessere soziale und bauliche Infrastruktur
vor Ort, die Hilfe im Alltag und gesellschaftliche Teilhabe ermdglicht. Wir wollen lokale
Hilfenetzwerke fordern, die einen neuen Mix an unterstiitzenden Alltagshilfen bieten:
haushaltsnahe Dienstleistungen, Begegnungsmoglichkeiten oder Hilfen im Notfall.

Dazu wollen wir Rahmenbedingungen schaffen, um Unterstlitzungsnetzwerke aus
Angehorigen, professionellen Dienstleistungen und biirgerschaftlichem Engagement
vor Ort aufzubauen. Besonders die Kommunen sollen eine stirkere Rolle dabei spielen,
eine am Bedarf vor Ort orientierte integrierte Pflege- und Versorgungslandschaft zu
gestalten, in der die Trager und Leistungserbringer der Pflege besser zusammenarbei-
ten kénnen.

Und wir miissen die medizinische und pflegerische Versorgung enger verzahnen, um
die geriatrische Versorgung zu verbessern. Wir wollen hierzu die Pflegeforschung wei-
ter stdrken und mit der Teilhabe- und Versorgungsforschung vernetzen. Investitionen
in eine bessere geriatrische Ausbildung von Arztinnen und Arzten sind eine Vorausset-
zung dafiir.

Wir wollen die Pflegerisiken solidarischer absichern und den verschiedenen Lebensla-
gen gerechter werden — vor allem bei Demenz. Deshalb muss ein neuer Pflegebediirf-
tigkeitsbegriff Kernelement einer Pflegereform sein. Die Leistungen werden wir so dif-
ferenzieren, dass sie den Betroffenen im Gegensatz zur Minutenpflege besser gerecht
werden. Wir wollen die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf verbessern. Wir wollen
Pflege weiter professionalisieren und mehr Dienstleistungen anbieten, um pflegende
Angehorige zu unterstiitzen. Ebenso wichtig ist die Férderung des biirgerschaftlichen
Engagements.

Wir wollen pflegenden Angehdrigen helfen: Mit einer flexiblen Pflegezeit, die
mit Rechtsanspruch auf Job-Riickkehr und Lohnersatzleistung ausgestattet ist, wol-
len wir Angehdrigen helfen, die Pflegesituation zu gestalten. Dazu gehéren auch der
Ausbau der Pflegeberatung sowie bessere Pflegeleistungen und bezahlbare Dienstleis-
tungen im Haushalt, die die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf weiter voranbringen.
Unser Ziel ist es, die bedarfsgerechte umfassende Versorgung der Altershaushalte auf-
zubauen.

Fachkrifteoffensive im Gesundheits- und Pflegebereich.

Wir wollen gute Arbeit in Gesundheit und Pflege. Gute Ausbildung, Entwicklungspers-
pektiven, gute Bezahlung, die Vereinbarkeit von Familie und Beruf und bessere Arbeits-
bedingungen sind die Voraussetzungen, um die Attraktivitdt von Gesundheits- und
Pflegeberufen zu steigern. Wir wollen eine gemeinsame Alten- und Krankenpflegeaus-
bildung mit dem Berufsbild ,Pflege” einfiihren. Die demografische Entwicklung fiihrt
zu einem noch starkeren Fachkraftebedarf in Pflegeberufen. Um diesen maoglichst
schnell zu decken, ist das Ausbildungsangebot staatlicher Berufsfachschulen zu star-
ken, denn die Pflegeausbildung muss fiir die Absolventinnen und Absolventen kosten-
frei sein und eine Ausbildungsvergiitung ist einzufiihren.
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Die Einkommen der Pflegerinnen und Pfleger bilden deren Leistung und hohe gesell-
schaftliche Bedeutung in keiner Weise ab. Wer auch in Zukunft noch genug Fachkrafte
in der Pflege haben will, muss sie besser bezahlen. Soziale Arbeit muss aufgewertet
werden. Wir unterstiitzen daher die Bemiihungen fiir einen Branchentarif Soziale Ar-
beit, den wir fiir allgemein verbindlich erkldren wollen. Damit kann dem Lohndumping
effektiv begegnet und die Arbeit der Beschaftigten im Sozial- und Pflegebereich gewiir-
digt werden.

Die SPD setzt sich fiir eine qualitativ hochwertige stationdre Versorgung ein. Dazu ge-
hoéren vor allem gute Arbeitsbedingungen und zufriedene Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter. Deshalb werden wir uns fiir Personalmindeststandards in Krankenhdusern und
Pflegeeinrichtungen einsetzen. Eine bessere Personalausstattung und eine héhere Ver-
sorgungsqualitit kdnnen zu Anpassungen in der Krankenhaus- und Pflegefinanzierung
flihren.

V.2 GUTE ARBEIT, GUTE RENTE

Wer iiber Altersarmut redet, darf iiber Erwerbsarmut nicht schweigen, denn ohne die
Bekdmpfung der Erwerbsarmut kann der Altersarmut nicht wirksam begegnet wer-
den. Das Rentensystem kann nicht dauerhaft die wiahrend des Arbeitslebens entstan-
denen sozialen Ungerechtigkeiten am Ende korrigieren. Wir werden uns deshalb vor
allem an den konkreten Manahmen zur Bekdmpfung von Erwerbsarmut und prekarer
Beschéftigung messen lassen.

Wir brauchen bessere Ubergiinge. In einer zunehmend differenzierten Arbeitswelt ist
es schwieriger geworden, fiir alle Arbeitnehmer/innen-Gruppen gleiche Formen des
Eintritts ins Rentenalter zu schaffen. Nicht jeder Rentenzugang passt fiir alle, aber fiir
alle muss es einen passenden Rentenzugang geben.

Vor allem fiir diejenigen Berufsgruppen und Beschaftigten, die bereits heute wegen der
Arbeitsbelastung oder aufgrund von Invaliditdt nicht bis zum 65. Lebensjahr arbeiten
kénnen, wollen wir den Ubergang ins Rentenalter ohne groRe Einkommensverluste er-
moglichen.

Dafiir schlagen wir differenzierte Angebote fiir den Ubergang vom Erwerbsleben in die
Rente vor:

B den abschlagsfreien Zugang zur Rente ab 63 Jahren nach 45 Versicherungsjahren,

B eine attraktive Teilrente ab dem 60. Lebensjahr oder vergleichbare flexible Uber-
gangsmodelle, bei denen auf der Grundlage gesetzlicher Regelungen Tarifvertrage
abgeschlossen werden kdnnen,

B den abschlagsfreien Zugang zur Erwerbsminderungsrente und eine Verldngerung
der Zurechnungszeit,

Bl erleichterte Moglichkeiten fiir Zusatzbeitrdge an die Rentenversicherung.
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