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Ein einheitliches und
einfaches Vergiitungs-
system, das zugleich die
Vorhaltekosten der
Leistungs-erbringer
absichert.

Entbudgetierung der
Hausarzte /
Primadrarztsystem

Mit medizinischen
Versorgungszentren soll
die Gesundheits-
versorgung

gestarkt werden

Erleichterung der
Griindung von
kommunalen MVZ
Einfihrung der Advanced
Practice Nurse und
Gemeindeschwestern

Der Zugang zu
Versorgungsangeboten
fiir vulnerable Gruppen
soll beispielsweise durch
Gesundheitskioske weiter
ausgebaut werden

Hausarztpraxis soll
innovativ weiter-
entwickelt werden;

sie soll eine starkere
Steuerungsfunktion der
Patienten (ibernehmen,
um zu einer besseren
Koordination der
Behandlungsablaufe
beizutragen und die
Wartezeiten auf
Arzttermine zu senken

Die Digitalisierung in
den Arztpraxen

und der ambulanten
Versorgung sollen
gezielt unterstitzt
werden.

Starkung der
hausarztzentrierten
Primdrversorgung.

Sprechstundenanteil fiir
gesetzlich Versicherte soll
erhdht werden, damit
Patienten schneller
Termine erhalten

Interdisziplindre
Zusammenarbeit aller
Gesundheitsberufe

Unterversorgte Gebiete
sollen starker unterstiitzt
werden. Die Verteilung
von niedergelassenen
Arzten muss enger mit
der Krankenhausplanung
der Lander verkniipft
werden.

MaBnahmen ergreifen,
um Fehl- und
Uberversorgung
abzubauen

Kommunale Gesundheits-
zentren, in denen Arzte,
Pflegekrafte und
Therapeuten unter einem
Dach arbeiten.

Primararztsystem —
Hausarzte und
Kinderarzte sollen erste
Anlaufstelle sein
Leistungsgerechte,
ungekirzte Vergitung
aller Gesundheits-berufe

Telefonische
Krankschreibung
wird abgeschafft

eAU soll kiinftig von den
Krankenkassen an die AG
Uibermittelt werden

Die Rationierung
arztlicher Leistungen
durch den Zwang,
Behandlungen ohne
Vergiitungsanspruch zu
erbringen, muss
beendet werden

Um einer
ungesteuerten
Leistungsausweitung
durch Bagatell-
behandlungen zu
begegnen, sind
gestaffelte Bonus- bzw.
Riickvergiitungssystem
e sinnvoll.

Die freiberuflich
gefiihrte Inhaberpraxis
soll weiterhin das
Riickgrat der
ambulanten Versorgung
bilden.

Zur Forderung der
Niederlassung von
Arzten im Iandlichen
Raumen sind finanzielle
und organisatorische
Niederlassungshilfen zu
etabliere

Gute, flachen-
deckende, barrierefreie
und bedarfsdeckende
gesundheitliche
Versorgung in Stadt
und Land

Férderung kommunaler
Versorgungszentren als
Riickgrat der
wohnortnahen
Gesundheitsversorgung

Hausarzte als
Ansprechpartner der
Patienten missen héher
verglitet werden




Zusatzliche Programme
flr
Gemeindegesundheitspfle
ger, friher die
Gemeinde-schwester,
und “Medizin auf Radern”
fir die landlichen

Regionen
Stationare Stationare Stationare Stationare Stationare Stationare Stationare
Versorgung Versorgung Versorgung Versorgung Versorgung Versorgung Versorgung
,Wir haben eine langst Planungshobheit fiir Krankenhausreform Spezialisierte und damit | Abschaffung der Abschaffung der KrankenhausschlieBungen

Uberfallige Reform zur
Verbesserung der
Versorgungsqualitat in
unseren Krankenhdusern
durchgesetzt"

Verlassliche Regeln bei
Vergiitungen und
Dienstzeiten wahrend
des praktischen Jahres

Krankenhauser bleibt
bei den Landern
Fehlsteuerungen in

Folge der
Krankenhausreform
werden korrigiert
Kalter Strukturwandel
in der Krankenhaus-
landschaft soll
verhindert werden
Stationare Versorgung
mit einer flachen-
deckenden Grund- und
Regel-versorgung
insbesondere im
landlichen Raum sowie
der erforderlichen
Konzentration von
spezialisierten
Leistungen soll
zusammen mit der
ambulanten haus- und
facharztlichen

weiter vorantreiben
zusammen mit den
Landern umsetzen

Wo erforderlich soll diese
Krankenhausreform fiir
eine bestmdgliche
Versorgung der Patienten
weiterentwickelt werden,
insbesondere im Hinblick
auf bestmdgliche
Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat sowie
eine sachgerechte
Vorhaltevergiitung

Auch die privaten
Versicherungen an den
Transformationskosten
beteiligen

Oberste Prioritdt, dass
sich Menschen in
unserem Land darauf
verlassen kdnnen, eine

bessere Angebote
vorhalten

Kostenentwicklung
bremsen und zugleich
Arzte und Pflegekrifte
entlasten

wohnortnahe
Krankenhausversorgung
im landlichen Raum und
in der Stadt

Fallpauschalen

Mittelfristig die
Rlickkehr zu
individuellen
Budgetvereinbarungen
zwischen den
Krankenhausern und
den Spitzenverbanden
der GKV auf
Landesebene.

Krankenhausreform.
Abschaffung der
Fallpauschalen.

Die notwendigen
Betriebskosten der
Krankenhauser miissen
von den Kranken-
kassen vollsténdig
finanziert werden.

Private Konzerne sollen
zwar weiterhin
Krankenhauser
betreiben diirfen, aber
ohne Gewinn-
maoglichkeit werden sie
daran kein Interesse
haben.

Uberfiihrung von
Krankenhdusern in die
offentliche Hand

und die aktuelle
Krankenhausreform werden
abgelehnt

Erhalt und bessere
Integration der
Krankenhduser in

die Gesundheits-versorgung
vor Ort.

Eine engere Verzahnung von
ambulanter und stationarer
Kranken-versorgung




Versorgung sowie den
Leistungen der
anderen
Gesundheitsberufe
gedacht werden

CSu
Krankenhausreform nur
zusammen mit den
Bundeslandern und
Starkung einer hoch-
wertigen Gesundheits-
und Pflegeversorgung in
Stadt und Land sowie ein
Soforthilfeprogramm zur
Stabilisierung der
Krankenhauser.

gute Grund- und
Notfallversorgung tberall
erreichen zu kénnen und
in spezialisierten Zentren
in bester Qualitat
versorgt zu werden

Notfallversorgung

Notfallversorgung und
Rettungsdienst sollen
verstarkt werden

Garantie fiir schnelle
Hilfe im Notfall /
Schaffung eines
verlasslichen Zugangs

Notfallversorgung

Weiterentwicklung der
Notfallversorgung
Arbeit der
Rettungsdienste
starken

Enge Verzahnung mit
der medizinischen
Versorgung und dem

Notfallversorgung

Umfassende Reform der
Notfallversorgung
einschlieBlich des
Rettungsdienstes

Notfallversorgung

Durch Notfallreform
bessere Vernetzung,
Intergration und
Koordination von
Krankenhdusern, Arzten
und Rettungsdiensten

Notfallversorgung

Notfallversorgung

Notfallversorgung

zur notwendigen Katastrophenschutz
Behandlung unter Beteiligung der
Kommunen
Krankenver- Krankenver Krankenver- Krankenver- Krankenver- Krankenver- Krankenver-

sicherungssystem

Krankenkassen und
private
Krankenversicherungen
bilden ein System einer
solidarischen
Biirgerversicherung

Sicheungssystem

Dualitét von
gesetzlicher und
privater
Krankenversicherung
Solidarische
Beitragsfinanzierung

Sicherungssystem

Ziel ist eine
Biirgerversicherung, die
neben gesetzlich
Krankenversicherten
auch die
Privatversicherten in den
solidarischen

Sicherungssystem

Duales System aus GKV
und PKV

Wechsel- und
Wahlfreiheiten sollen in
beiden Systemen
gestarkt werden

Sicherungssystem

Ein weiterer
Ansatzpunkt zur
Senkung der
Krankenversicherungs-
beitrage sind die
exorbitant hohen
Verwaltungskosten, die

sicherungssystem

Solidarische
Gesundheits- und
Pflegeversicherung
Alle zahlen ein
Privatversicherte
werden in die
gesetzliche

Sicherungssystem

Abschaffung der
Zweiklassenmedizin

Biirgerversicherung fiir

Gesundheit und Pflege, in
die alle Burger nach ihrem
Einkommen einzahlen und




Starkung des
beitragsfinanzieren
Umlagesystems

Versicherte dirften nicht
durch ihre Wahl der
Krankenkasse
benachteiligt werden

Einheitliches und
einfaches
Verglitungssystem, das
zugleich die
Vorhaltekosten der
Leistungserbringer
absichert

Versicherungsfremde
Leistungen sollen
verstarkt aus
Steuermitteln finanziert
werden

Mehr Effizienz beim
Einsatz von
Beitragsgeldern
Starkung des
Wettbewerbs der
Krankenkassen
Bewahrte
Selbstverwaltung

CSU
Ablehnung der
Biirgerversicherung

Finanzausgleich des
Gesundheitssystems
einbezieht

Reform der
Beitragsbemessung,
beispielsweise auch
Kapitaleinnahmen zur
Finanzierung unseres
Gesundheits- und
Pflegesystems
heranziehen
Versicherungsfremde
Leistungen sollen
verstark aus
Steuermitteln finanziert
werden

Um freiwillig versicherte,
geringverdienende oder
in Teilzeit beschaftigte
Solo-Selbststandige
besser abzusichern, soll
die Mindestbemessungs-
grenze in der
Gesetzlichen
Krankenversicherung
reformiert werden

Fiir die Beamte soll die
Wahlfreiheit gestarkt und
insbesondere eine
pauschale Beihilfe auch
flr Bundesbeamt*innen
eingefiihrt werden

GKV-Beitrage fiir
Selbstdndige sollen sich
an den tatsachlichen
Einnahmen orientieren

Kiinftig sollen Ausgaben
nicht stérker wachsen als
Einnahmen

Zusatzlich werden alle
Leistungsausweitungen
der letzten zehn Jahre
einem Evidenz-, Effizienz-
und Wirtschaftlichkeits-
check unterzogen.
Leistungen, die sich nicht
bewahrt haben, sollen
aus dem GKV-
Leistungskatalog
gestrichen werden.

wir durch eine
Zusammenfiihrung von
Kranken- und
Pflegeversicherung,
sowie die
Vereinfachung der
enorm aufgesplitterten
Selbstverwaltungs-
strukturen

bei Kassenarzten,
Krankenhaus-,
Rehabilitations- und
Pflegedienstleistungen
massiv senken wollen.

Beitragsfreie
Mitversicherung der
Biirgergeldempfanger
soll zukiinftig
vollstédndig aus dem
Bundeshaushalt
aufgebracht werden

Versicherungsfremde
Leistungen sind nicht
aus den Beitragen zu
den
Sozialversicherungen,
sondern aus dem
Bundeshaushalt zu
finanzieren

Krankenversicherung
einbezogen

Beitrdge werden auf
alle Einkommensarten
und auch Kapitalertrage
erhoben

Beitrags-
bemessungsgrenze
entfallt

Evidenzbasiert sollen
alle medizinisch
sinnvollen Leistungen
wie Zahnersatz, Brillen
und Ibuprofen von der
solidarischen
Gesundheits-
versicherung abgedeckt
werden

grundsatzlich gleiche
Leistungen auf dem Niveau
der héchsten medizinischen
Standards erhalten

Ubertragung der
Altersriickstellungen der
privaten Kranken-
versicherungen beim
Anbieterwechsel

(sog. Portabilitat) als

SofortmaBnahme
Abschaffung der
Zusatzbeitrage

Notwendigen Zahnersatz
und Sehhilfen vollstandig in
den Leistungskatalog der
gesetzlichen

Grundfreibetrag auf
Sozialabgaben bei
gleichbleibenden
Anspriichen, gegenfinanziert
durch eine Anhebung der
Beitragsbemessungs-
grenzen

Steuerfinanzierung von
versicherungsfremden
Leistungen (z.B. Beitrage
von Buirgergeld-Empfangern)
Alle Erwerbstatigen und ihre
Arbeitseinkommen und
damit auch alle
Selbststandigen sollen in die
Sozialversicherungen
einbezogen werden




