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Was sagen die Parteien zum Thema

Bundesarbeitsgemeinschaft
der PatientInnenstellen

Patientenrechte und Patientenberatung? <
Waltherstr. 16a
Die CDU/CSU finanziellen Ressourcenkommtes  Die Linke "
80337 Miinchen
wird die unabhangige Patienten-  daraufan, keine neuen biirokra-  will, dass die Beteiligungsmog-
beratung starken und die Pati-  tischen Strukturen zu schaffen.  lichkeiten von Patientinnen-und ~ TELEFON
entenrechte in einem eigenen Patientenvertretern in Gremien ~ 089/7675 5131
Patientenschutzgesetz weiter- Die Griinen gestarkt werden. FAX
entwickeln. Sie will, dass Versi-  wollen die Finanzierung derun- ~ Sie will Ombudsstellen zur  089/725 04 74
cherte und Patienten bundesweit ~ abhangigen Patientenberatungs-  Durchsetzung der Interessen o}, www.bagp.de
unkomplizierten Zugang zu un-  stellen dauerhaft sicherstellen.Im  von Patientinnen und Patienten mail@bagp.de

abhangiger Information und Be-
ratung im Gesundheitswesen er-
halten.

Die SPD

will die bislang zersplitterten und
undurchsichtigen Rechte der Pa-
tienten und Patientinnen in ei-
nem Gesetz zusammenfihren,
und insbesondere hinsichtlich
Fehlervermeidung und Risikoma-
nagement sowie der Regulierung
bei eingetretenen Schaden star-
ken. Dartiiber hinaus sollen die
unabhingigen Patientenbera-
tungsstellen auf eine dauerhaf-
te, sichere finanzielle Grundlage
gestellt werden.

Die FDP

begriBt eine unabhangige Be-
ratung der Versicherten und
Patienten. Auch die Nennung
eines kompetenten Ansprech-
partners kann ihrer Meinung
nach ein wertvoller Ratschlag
fir jemanden sein, den die Be-
waltigung der eigenen Krankheit
verstandlicherweise selbst genug
Aufmerksamkeit und Kraft kos-
tet. Im Hinblick auf die knappen

% P\Q\D-lnfotele,co,)

089-76755131
Di- Do 13 - 14 Uhr
und AB

Gemeinsamen Bundesausschuss
und in den Landesausschiissen
sollen die Patientenvertreterin-

einfithren und auch deren Ein-
richtung auf Landesebene un-
terstutzen.

nen und -vertreter mitbestim-

Patientenrechte?!
ArztepflichtenR?

[rm -
Die Fragezeichen bei der Patientin sowie “,l oscacmr :
dem Arzt sind nach wie vor keine Selten-
heit
Beide haben sowohl Rechte als Pflichten,
tber die sie informiert sein sollten.
Aufgeklart und informiert sein ist eine i
wichtige Grundlage fiir ein vertrauens- !;I 1

volles Arzt-Patient-Verhaltnis.

K

Es gibt bisher kein geschriebenes
Patientenrecht und auch kein
Patienten-Rechte-Gesetz.

Die Rechte von Patientinnen leiten
sich ab aus verschiedenen Gesetz-
biichern und Gesetzestexten wie
dem Grundgesetz, dem BGB, Straf-
GesetzBuch, dem Krankenhausgesetz

Orientierung bietet auch die
bestehende Rechtsprechung,

men dirfen, was bei Beratungen
auf der Tagesordnung steht. In
Fragen der Geschafts- und Ver-
fahrensordnung des jeweiligen
Gremiums sollen sie ein volles
Stimmrecht erhalten.

Dartiber hinaus soll die Position
der Patienten durch ein Patien-
tenrechtegesetz, das die beste-
henden Regelungen systematisch
und tibersichtlich zusammenfasst
und weiterentwickelt, gestarkt
werden. Patientlnnen sollen zu
den Taktgebernim Gesundheits-
wesen werden.

Kampagne Patienten-
Rechte-Gesetz und

neue Ausstellung

Die BAGP fordert ein derarti-
ges Gesetz und sammelt Un-
terschriften. Der Druckversion
dieser Ausgabe liegt eine Un-
terschriftenliste samt Erklarun-
gen bei. Online kann sie unter
www.bagp.de heruntergeladen
werden. Die Ausstellung, aus der
oben ein Ausschnitt zu sehen ist,
kann im Gesundheitsladen Muin-
chen entliehen werden.
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Sprechzeiten:
Di-Do 13 - 14 Uhr
und AB
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Kurzprofil

Seit 1989 biindeln Patientln-
nenstellen und -Initiativen bun-
desweit ihre Ressourcen und
Kompetenzen, um als BAGP
effektiver handeln zu kénnen.
Kern der Arbeit ist die Informa-
tion, Beratung und Beschwer-
deunterstiitzung von Versi-
cherten und Patientlnnen bei
gesundheitlichen Fragen und
Problemen mit Institutionen
oder Anbietern im Gesund-
heitswesen.

Zentrales Ziel der BAGP ist ein
soziales, solidarisches, demo-
kratisches, nicht hierarchisches
Gesundheitssystem, in dem
Patientlnnen und Versicherte
gleichberechtigte PartnerIn-
nen sind. Die BAGP setzt sich
gemeinsam mit anderen Pati-
entenorganisationen und wei-
teren Bundnispartnerlnnen fur
dieses Ziel ein.



Die Zukunft der Gesundheitspolitik

CDU

CSU:e

Wie wird der
Gesundheitsfonds
eingeschatzt?

Der Gesundheitsfonds bildet den Grundstein fur ein
neues, transparentes, gerechteres und nachhaltigeres
Finanzierungssystem in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung.

Der Gesundheitsfonds ist gerade in der derzeitigenWirt-
schaftskrise ein wichtiges Stabilisierungsinstrument fur
die gesetzliche Krankenversicherung, weil er das Risiko
sinkender oder im Jahresverlauf schwankender Einnahmen
von den Krankenkassen auf den Fonds iibertragt.

Der Gesundhe
werden. Die F
Staatsmedizin

Finanzierung des

Die Union steht zur solidarischen Finanzierung der ge-

Die SPD will die Biirgerversicherung, die alle Biirgerin-

Das FDP-Konz

Gesundheitswesens setzlichen Krankenversicherung. Ausgehend vom Ge- | nen und Biirger bei der Absicherung von Gesundheit | tet wird, eine
sundheitsfonds lasst sich die gesetzliche Krankenversi- | und Pflege in die Solidaritat einbezieht. ,Mit der Versi- | Krankheitsfall
cherung zu einem tragfihigen Finanzierungssystem, auch | cherungspflicht fur alle haben wir wichtige Schritte zu | cherer seiner"
im Hinblick auf mehr Wettbewerb, Solidaritat und Gene- | einem solidarischen Gesundheitswesen fiir alle Biirge-
rationengerechtigkeit, konsequent weiterentwickeln. | rinnen und Biirger getan.”

Kostenerstattung kann gewahlt werden nein Standard

Leistungsumfang der
Gesetzlichen Kranken-
versicherung GKV

CDU/CSU wollen den bestehenden Leistungskatalog er-
halten. Angesichts des steigenden Versorgungsbedarfs
braucht es dazu mehr Transparenz fiir die Versicherten,
echten Wettbewerb um die bessere Versorgung und
weniger Biirokratie im Gesundheitswesen.

Ganz wichtig sind verldssliche Instrumente und Kriterien
wie z.B. Kosten-Nutzen-Bewertungen, damit die Mittel
zielgerichtet eingesetzt werden und alle am medizini-
schen Fortschritt teilhaben kénnen.

Der Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversiche-
rung muss standig tiberpriift und angepasst werden.
Der gesetzliche Rahmen steht dabei weitgehend fest.
Die Konkretisierung ist Sache der Selbstverwaltung im
Gemeinsamen Bundesausschuss, der dabei durch das
IQWiG (Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen) unterstiitzt wird. Diese Aufgaben-
teilung zwischen Politik und Selbstverwaltung halt die
SPD fiir eine sehr gute Lésung.

Der Leistungst
auf die Art de
worden. Gleic
wiederum ein
Maglichkeit, s
,Daistes besse
komplexen zu
unseren eurog

Aufnahme Alternativ- j

medizin in die GKV

Praventionsgesetz

Ambulante Versor-
gung / Rolle der
Kassenarztlichen
Vereinigungen

Die Union steht klar zu einem selbstverwalteten System
mit freier Arzt- und Krankenhauswahl. Dies umfasst eine
gute Kooperation und Abstimmung zwischen Haus- und
Facharzten in Praxis und Krankenhaus. Eine eigenstandige
facharztliche Versorgung in der Praxis und die Wahrneh-
mung arztlicher Aufgaben durch Arzte und die Schaf-
fung von Freirdumen iiber Delegation ist ein wichtiger
Bestandteil in der ambulanten Versorgung.

.Wir haben die Tur geoffnet fiir Einzelvertrige.” Diese
Tur will die SPD nicht wieder zuschlagen. In der Praxis
wird sich zeigen, was Einzel- und Kollektivvertrage jeweils
leisten kénnen. Aufgabe der Politik ist es, die Bedingun-
gen fiir alle gleich und gerecht zu gestalten.

Die Kassenarz
scheidend da:
ckende Gesur
Organisatione
dieser hohe St
Wichtig ist au
profitieren.

Patientenberatung/Patientenrechte (siehe hierzu den BAGP-Rundbrief Seite 10)

Qualitatssicherung

CDU/CSU fordern mehr Transparenz und Wettbewerb,
und weniger Biirokratie im Gesundheitswesen, damit
die Qualitat in der Versorgung weiter steigt. Besondere
Qualitatsanforderungen, gentigende hausarztzentrier-
te Versorgung hat fiir sie eine hohe Prioritat. Es gilt die
freie Arzt- und Krankenhauswabhl fiir die Patienten und
die Therapiefreiheit fir die Arzte zu wahren.

.Neben der Verpflichtung zur internen Qualitatssiche-
rung haben wir eine externe Qualitatssicherung einge-
fihrt, um die Qualitat auch im Vergleich mit anderen
beurteilen und mégliche Qualititsdefizite erkennen und
abstellen zu konnen." Der Gemeinsame Bundesausschuss
entwickelt fur den ambulanten und stationaren Bereich
jeweils die spezifischen Qualitatsanforderungen. Die SPD
will, dass in Zukunft verstarkt die Behandlungserfolge zum
MaBstab der Vergutungshéhe gemacht werden.

Die Qualitatss
eine Aufgabe
fihren. Nur v
standards auf
Bemiihungen «
bildungsmalBn
der Informatic
Behandlungse:
se erkannt unc

Elektronische
Gesundheitskarte /
Datenschutz
(Wahlprogramme)

keine Aussage zur E-Card.

Zu Datenschutz:

CDU/CSU wollen einen umfassenden Datenschutz ga-
rantieren und keine unnétigen Datenmengen speichern.

n

Wir kampfen gegen den ,Glasernen Biirger'.

keine Aussage zur E-Card.

Zu Datenschutz:

Der Datenschutz muss weiterentwickelt werden. Die SPD
will iberdies, dass der Einzelne sich in der digitalen Welt
sicher bewegen kann und lernt, welche Folgen die frei-
willige Preisgabe personlicher Daten haben kann.

Hohe Datensc
Daten schiitzer
ronische Gesu
werden darf, |
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- Parteien zur Bundestagswahl 2009

FDP

Die Liberalen

DIE LINKE.

itsfonds muss schnellstméglich abgeschafft
DP will den weiteren Marsch in Richtung
und Einheitskasse verhindern.

BUNDNIS 90/DIE GRUNEN fordern, den Gesundheits-
fonds wieder abzuwickeln. Fir seine Beibehaltung in der
jetzigen Ausgestaltung gibt es keinen guten Grund. Fiir
die Durchfiihrung des morbiditatsorientierten Risiko-
strukturausgleichs ist er nicht erforderlich.

Die Versicherten werden durch den Fonds zusétzlich be-
lastet, die Unternehmen entlastet. Der finanzielle Druck auf
Arztinnen und Arzte und Krankenhiuser bleibt bestehen,
und damit die Unsicherheit bei den Patienten, ob sie die
medizinisch notwendige Versorgung erhalten. Der Fonds ist
ein geeignetes Instrument zur Angleichung der Krankenkas-
senbeitrage. Ein Wettbewerb tiber den Beitragssatz wiirde
weiterhin nur um die besten Risiken geftihrt werden.

ept sieht vor, dass jeder Burger verpflich-
1 Mindestumfang an Leistungen fur den
abzusichern. Dies tut er bei einem Versi-
Wahl.

Biindnis 90/Die Griinen wollen eine Biirgerversicherung.
In deren Rahmen werden alle Biirgerinnen und Biirger
am Solidarausgleich beteiligt. Die Beitragsbemessungs-
basis wird auch auf Vermégens- und Gewinneinkommen
ausgeweitet.

Es soll eine solidarische Biirgerinnen- und Burgerversi-
cherung eingefiihrt werden, um eine dauerhafte und so-
lide Finanzierung fiir das Gesundheitssystem und fiir die
Pflege zu gewahrleisten sowie einen sozialen, gerechten
und solidarischen Ausgleich zu erreichen.

nein

nein

imfang istin den letzten Jahren im Hinblick
r Leistungen immer starker ausgeweitet
hzeitig wird er durch stille Rationierung
geschrankt. Das nimmt Versicherten die
olche Leistungen zusatzlich abzusichern.
rund ehrlicher, bei bestimmten Leistungs-
Uberlegen, ob wir uns nicht ein Beispiel an
dischen Nachbarn nehmen sollten.”

Der derzeitige Leistungsumfang der GKV ist grundsatzlich
angemessen. Die Ausgliederung von Leistungsbereichen
wird abgelehnt. Fir den Arzneimittelbereich wire zu er-
ortern, Zulassungen nur noch befristet auszusprechen,
um Platz fiir therapeutische Innovationen zu schaffen.

Mit den letzten Gesundheitsreformen ist der Leistungs-
umfang der GKV weiter beschnitten worden.

Mehr und mehr Leistungen miissen entweder vom Pati-
enten ganz oder teilweise bezahlt werden. DIE LINKE will
den Leistungskatalog der GKV am medizinischen Bedarf
ausrichten und damit umfassenden Schutz garantieren.
Brillen und Zahnersatz sollen wieder Sachleistung wer-
den.

tlichen Vereinigungen (KVen) haben ent-
u beigetragen, eine gute und flichende-
dheitsversorgung zu sichern. Wer diese
n abschaffen will, muss sicherstellen, dass
andard auch weiterhin erhalten bleibt.

f jeden Fall, dass die Patienten hiervon

Biindnis 90/Die Griinen befiirworten den Ausbau von
Selektivvertragen. Kollektivvertrage behindern den
Qualitatswettbewerb zwischen den Krankenkassen und
schlieBen ihn zwischen den Anbietern von Gesundheits-
leistungen fast vollstandig aus.

Der Sicherstellungsauftrag der Kassenarztlichen Verei-
nigungen sollte nicht leichtfertig verspielt werden. Zwar
sind strukturelle und organisatorische Mangel in der arzt-
lichen Selbstverwaltung festzustellen, diese lassen sich
aber nicht tiber Einzelvertrage mit privaten Vereinen
beheben.

icherung ist und bleibt in allererster Linie

derjenigen, die die Behandlung durch-
/enn sie motiviert sind, hohe Qualitats-
echt zu erhalten, werden diesbeziigliche
rfolgreich sein. Schulungen und Weiter-
ahmen sind daneben ebenso wichtig wie
nsaustausch tiber Therapieverfahren und
folge. Viele Arzte haben das beispielswei-
I sog. Qualitatszirkel gebildet.

Es sind Instrumente fiir die Messung der Ergebnisqualitat
aus Patientensicht zu entwickeln. Durch die Bundesregie-
rung sind entsprechende Forschungsvorhaben zu férdern.
Dariiber hinaus muss das Betroffenenwissen insbesondere
von chronisch Kranken fiir die Qualitatsentwicklung genutzt
werden. Dazu beitragen konnte neben dem Ausbau der
Beteiligungsrechte fir Patientenverbande die Anerkennung
dieser Organisationen als Vertragspartner fur Krankenkas-
sen und Anbieter von Gesundheitsleistungen.

Die LINKE will eine Versorgungsforschung, die durch
die Bundesregierung starker geférdert wird und insbe-
sondere auch unter geschlechter- und altersspezifischen
Aspekten ausgerichtet sein muss. Der Wettbewerb unter
den Krankenkassen ist auf die Qualitat der Versorgung
aller Burgerinnen und Biirger und nicht vorwiegend auf
die billigste Versorgung auszurichten. Der kinstliche
Wettbewerb durch die zunehmende finanzielle Unter-
deckung ist zurtick zu nehmen.

hutzstandards mussen die hochsensiblen
1. Das giltinsbesondere auch fur die elekt-
ndheitskarte, die so lange nicht eingefiihrt
ois solche Standards gewihrleistet sind.

Die Befiirchtungen von Biirgerrechtlerlnnen und vielen
Arztlnnen, dass mit der Gesundheitskarte dem Daten-
missbrauch Tiir und Tor gedffnet wird, miissen sehr ernst
genommen werden.

Die zentrale Speicherung von so umfangreichen Da-
ten birgt ein extrem hohes Risiko. Deshalb darf die Ge-
sundheitskarte nur dann eingefihrt werden, wenn eine
umfangreiche Risikoanalyse durchgefiihrt wurde. Die
Freiwilligkeit der Teilnahme und die Hoheit tiber die
personliche Daten mussen gewahrleistet sein.

Die LINKE will
- die elektronische Gesundheitskarte nicht einfiihren,

- das Recht auf informationelle Selbstbestimmung schiit-
zen: mit einem Verzicht den Zugriff von Gesundheits-
dienstleistern, Pharmafirmen und vor allem Arbeitge-
bern auf eine elektronische Krankenakte langfristig aus-
schlieBen,

- den kranken Menschen statt den glasernen Patienten
in den Mittelpunkt solidarischer Gesundheitspoliti
stellen.

und der GEK bei Parteien, Parteiprogramme
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