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Anderungsantrag zu V-44

Von Zeile 33 bIS 46:

rin ndheitspolitik bekennt sich ricklich zum Selbstbestimmungsrecht
Patient*innen, zur Therapiefreiheit der Behandelnden zur Therapievielfalt und einem solidarisch
finanzierten un f der Grundl mpirischer Daten und wissenschaftlich bewerteter
Erkenntnisse arbeitenden Gesundheitssystem. Wir wollen eine passgenaue und solidarisch
finanzierte Versorgung fir alle Versicherten. Auch politische Entscheidungen rhal
Gesundheitswesens haben eine Auswirkunq auf die Gesundheit der Bevdlkerung - bspw. im

reich der Verkehrspolitik tentwicklun r Agrarpolitik un r ialpolitik. Wir

befurworten daher den von der Weltqesundhe|tsorqan|sat|on (WHO) vertretenen “Health in all

Patient*in eine zweckmafslqe Behandlung erhalt. Wir kritisieren, dass heute in der Gesetzlichen

Krankenk manche notwendigen Leistungen wi hhilfen nicht kt werden r

erhebliche Zuzahlungen fallig werden wie bei der Heilmittelversorgung. Wir streben ein
ndheit tem an noch starker als heut ine medizinischen, ther tischen un

pflegerischen Leistungen auf ihre Wirksamkeit, Notwendigkeit und ZweckmaRigkeit prift und

n Leistungskatalog fortwahrend an den wissenschaftlichen Kenntnisstand und empirisch
bewertete Erfahrungen anpasst. Das bedeutet auch, dass wir wissenschaftliche Evaluationen,
Versorgungsforschung und Studien starker in den Bereichen ndheitswesens 6ffentlich
férdern, die heute unterreprasentiert sind und deren Leistungen nur zu einem geringen Anteil

f wissenschaftlicher Evidenz rindet werden kénnen.

Die Gesetzliche Krankenversicherung wird solidarisch Uber Pflichtbeitrage finanziert, ihre
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Ausqaben mussen vor diesem Hintergrund allgemein akzeptierten und nachprifbaren Kriterien
hen ie breite Akzeptanz in der Bevolkerung z wahrleisten.
In_ unserem Gesundheltssvstem erkennen wir erhebhche Probleme Es gibt unter anderem Uber-,

Sterblichkeit nach Herzinfarkten im landlichen Raum wegen nicht verfigbarer naher

Behandlun rte un Barrieren in der Ver ng von Menschen mit Behinderungen. Di
schadet den Patient*innen und verbraucht ﬁnanzielle Ressourcen, die fur eine bessere
Versorgung in anderen Bereichen fehlen. B in Regionen mit einer niedrigen Arztedicht

sind Verbesserunqen erforderllch um eine bedarfsqerechte med|zm|sche Versorgung zu

Frauen, Kmdern Menschen mit Behinderung und alten Menschen. Wir wollen unser

ndheitsw n _barrierearmer n hter, ehrlicher und tran renter, sicherer un
menschllcher ratlonaler und falrer qestalten Wir WoIIen dass Patient*innen tatsachllch in

Wir sehen, dass immer mehr fragwirdige Therapie-Angebote und Produkte auf den Markt

kommen un worben werden. Deshalb wollen wir den Verbr her*innenschutz starken un
die Patientenkompetenz steigern.

Der nachsten Bun legiertenkonferenz wird im Rahmen rundsatzprogrammproz
eine P05|t|on|erunq zur Frage eines W|ssenschaftsba5|erten und ethlschen Gesundheltssvstems

Krankenkasse zur Abstimmung vorgelegt. Die inhaltliche Vorarbeit wird gemeinsam in einer

Kommission n zustandigen wissenschafts- un ndheit litischen A rdneten
Vertreter*innen der Gesundheitsministerien der Lander, Vertreter*innen der

Bun rbeit meinschaft Wissenschaft, Vertreter*innen der Arbeitsgemeinschaft ndheit
aus der Bundesarbeitsgemeinschaft Arbeit, Soziales, Gesundheit, Vertreter*innen des

Bun vorstan Wi w n den Antr teller*innen der Antrage V-01, V-04, V-1

V-44 erarbeitet. Die Kommission kann externe Experten*innen hinzuziehen und bearbeitet
folgende Fr tellun

* In welchem nnungsverhaltnis stehen evidenz ierte Wi nschaft und ein
nzheitlicher ndheit riff?

* Wie definieren wir den Wissenschaftsbegriff in der Medizin? Was bedeutet Evidenzbasierte
Medizin und wie werden ihre drei Saulen gewichtet (Werte und Winsche des Patienten,
aktueller Stand der klinischen Forschung, die individuelle klinische Erfahrung)?

* Welche Funktion Ubernehmen wi nschaftliche Erkenntni in der Entscheidung Uber
ie Erstattungsfahigkeit medizinischer Mafnahmen in der tzlichen
Krankenversicherun KV)?

e Sind di rzeitigen Zul ngsverfahren - t?

* Welche Voraussetzungen fur bessere Patientensicherheit sind notwendig
(Deklarationspflicht, Aufklarungspflichten)?

o Wi rteilen wir itive Effekt f den ndheitszustan i rch
Behandlung mit Pl hervorgerufen werden?

ndheitsw n zur Verfugung steht fur hildern der Symptome, fur Aufklarun
nd Beratung zwischen Patient*innen und B h n I n? Wi Ilinr larer
medizini hrBhnIn ie Indivi I|tt Einz In nln rBhnIn
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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 Antrége 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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