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Anderungsantrag zu V-44

Von Zeile 33 bIS 46:

Grune Gesundheitspolitik bekennt sich ausdricklich zum Selbstbestimmungsrecht der
Patient*innen, zur Therapiefreiheit der Behandelnden zur Therapievielfalt un inem solidarisch

finanzierten und auf der Grundlage empirischer Daten und wissenschaftlich bewerteter
Erkenntni rbeitenden ndheit tem. Wir wollen ein n n lidarisch

finanzierte Versorgung fur alle Versicherten. Auch politische Entscheidungen auRerhalb des
ndheitsw ns h n_eine Auswirkun fdi ndheit der Bevdlkerung - W, im

Bereich der Verkehrspolitik, der Stadtentwicklung, der Agrarpolitik und der Sozialpolitik. Wir
furworten her den von r Welt ndheit isation (WHOQ) vertretenen “Health in all

PoI|C|es —Ansatz Wir setzen uns fur ein Gesundheltssystem ein, in dem tatsachllch jede

Krankenkasse manche notwendlgen Leistungen wie Sehhilfen nicht abgedeckt werden oder
rhebliche Zuzahlungen falli n_Wi i r Heilmittelver: . Wir str in

Gesundheltssystem an, das noch starker als heute seine medlzmlschen, therapeutlschen und

den Leistungskatalog fortwahrend an den wissenschaftlichen Kenntnisstand und empirisch
wertete Erfahrungen an t. D tet h Wir Wi nschaftliche Evaluationen

Versorgungsforschung und Studien starker in den Bereichen des Gesundheitswesens dffentlich
fordern, die heute unterr asentiert sin n ren Leistungen nur zu einem ringen Anteil

auf wissenschaftlicher EV|denz begrindet werden konnen
i tzliche Krankenversicherung wir i i

Ausgaben mussen vor diesem Hintergrund allgemein akzeptierten und nachprufbaren Kriterien
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entsprechen, um die breite Akzeptanz in der Bevélkerung zu gewahrleisten.

In_unserem ndheit tem erkennen wir erhebliche Probleme: Es gibt unter anderem Uber-

Unter- und Fehlversorgung, so z.B. unndétige Knie- und Rickenoperationen, eine erhéhte
terblichkeit nach Herzinfarkten im landlichen Raum w n nicht verfi rer naher

Behandlungsorte und grofRe Barrieren in der Versorgung von Menschen mit Behinderungen. Dies

h t den Patient*innen und verbr ht finanzielle R rcen, die fur ein r
Versorgung in anderen Bereichen fehlen. Besonders in Regionen mit einer niedrigen Arztedichte
ind Ver rungen erforderlich, um ein rf rechte medizinische Versorgung z

gewahrleisten. Auch berlcksichtigen viele Therapien nicht die besonderen Bedarfe bspw. von
Fr n, Kindern, Menschen mit Behinderung und alten Menschen. Wir wollen unser
Gesundheitswesen barrierearmer, gendergerechter, ehrlicher und transparenter, sicherer und

menschlicher, rationaler und fairer talten. Wir wollen Patient*innen tatsachlich in
jedem Fall aufgeklart werden Uber die Wirkung einer angebotenen Behandlungsmadglichkeit.
Wir sehen immer mehr fragwurdige Therapie-An te und Pr kt f den Markt

kommen und beworben werden. Deshalb wollen wir den Verbraucher*innenschutz starken und
ie Patientenkompetenz steigern.
Der nachsten Bundesdelegiertenkonferenz wird im Rahmen des Grundsatzprogrammprozesses

ine Positionierung zur Fr ines wissenschaft ierten und ethischen ndheit tem
und der grundsatzlichen Voraussetzungen fur die Erstattungsfahigkeit durch die Gesetzliche
Krankenk zur Abstimmung vorgelegt. Die inhaltliche Vorarbeit wir meinsam in einer
Kommission aus den zustandigen wissenschafts- und gesundheitspolitischen Abgeordneten,
Vertreter*innen der ndheitsministerien der Lander, Vertreter*innen der
Bundesarbeitsgemeinschaft Wissenschaft, Vertreter*innen der Arbeitsgemeinschaft Gesundheit
r Bun rbeit meinschaft Arbeit zial ndheit, Vertreter*innen
Bundesvorstands sowie ausgewogen den Antragssteller*innen der Antrage V-01, V-04, V-19 und
V-44 erarbeitet. Die Kommission kann externe Experten*innen hinzuziehen un rbeitet

folgende Fragestellungen.

julen WihttWrt.nW"nh Patienten
ktueller Stan r klinischen Forschun ie indivi lle klinische Erfahrung)?

Medizin und wie werden ihre dr

* Welche Funktion Ubernehmen wissenschaftliche Erkenntnisse in der Entscheidung Uber
die Erstattungsfahigkeit medizinischer MaBnahmen in der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV)?

« Sind die d - 24l fal . 5
* Welche Vor tzungen fur re Patientensicherheit sind notwendi

Deklarationspflicht, Aufklarungspflichten)?

* Wie beurteilen wir positive Effekte auf den Gesundheitszustand, die durch eine
Behandlung mit Placebo hervorgerufen werden?
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(GOA) unabhangig von der Methodik. Wie kann eine Starkung und Verzahnung der

rechenden Medizin im ambulanten und stationaren Bereich und ein re Abbildun
r Anamn in der pfl rischen, ther tischen und medizinischen A ildung un

Tatigkeit erreicht werden?

* Ist eine Uberpriifung der Berechtigung des sogenannten Binnenkonsenses notwendig?
Und was bedeutet das hinsichtlich von Préaparaten?

igenstandi Position ier mit konkreten Empfehlungen vor, welche Anforderungen
rundsatzlich in der GKV tellt werden un f welcher Evidenz-Grundl i
Erstattung in der GKV erfolgen soll. Grundl nde Er ni i r Kommission finden

rdem Eingang in den Entwurf eines Bun t wahlprogramm

Begrindung

Modifizierte Ubernahme, die im Block folgende Antrage ersetzt: V 1 (Tim Demisch u.a.), V04 (Ulrich
Geyer u.a), V 19 (Kay Mdaller u.a), V 44 (Yatin Shah u.a), V 44-33 BuVo, V 44-33-2 (Kordula Schulz-
Asche u.a.), V 44-33-3 (Paula Piechotta) und V 44-40 (Kordula Schulz-Asche u.a.)

Das ist ein Verfahrensvorschlag, der so gestellt ist, damit ihr ihn schon jetzt klar nachvollziehen
kénnt.
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