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Stichwort

CbuU

SPD

FDP

Grine

Linke

Versicherung

Weiterentwicklung der gesetzli-
chen und privaten Krankenversi-
cherung, Steuerfinanzierung ver-
sicherungsfremder Leistungen

Blirgersozialversicherung,
Versicherungspflicht, Morbi-
RSA (PKV einbeziehen),
Einbeziehung aller Ein-
kommensarten, paritatische
Finanzierung,

Kapitalgedecktes
Préamiensystem mit
Grundversicherung,
Beitragsautonomie
der GKV, Kostener-
stattung, Privatversi-
cherung

Blirgerversicherung,
Einbeziehung aller Ein-
kommensarten, Wahl-
mdglichkeit fir alt. Me-
thoden, Quartalsiber-
sicht der verursachten
Kosten an Versicherte,
keine Zuzahlungen

Solidarische Burgerver-

sicherung, Einbeziehung
aller Einkommensarten,

keine Zuzahlungen

Abschaffung Praxisge-
bihr

keine Selektivvertrd-
ge

Pflege Pflege verbessern Pflege verbessern, Neude- | Pflege verbessern Pflege verbessern, Ver- | Pflege verbessern
finition des Pflegebegriffs, netzung, Sterbebeglei-
10 Pflegetage fiir Angeho- tung
rige
Wohnortnahe Patientennahe Versorgung mit Ausreichende flachende- Ja Ja, integrierte Versor- Vernetzung stat.-amb.
Versorgung Haus- und Facharzten, Hausarzt- | ckende Versorgung mit gung, Hausarzt als Lotse
zentrierte Versorgung Haus- und Facharzten,
Vernetzung amb.-stat.,
integrierte Versorgung
Sachsen Med. Grundversorgung Haus- und | s.o. Gut aber optimale Med. notwendige Ver- Fldchendeckende,
Fachérzte, innovative Versor- Grunaversorgung, sorgung, Versorgungs- hochwertige offentliche
gungsstrukturen Verbesserung des strukturen weiter entwi- | Versorgung, mehr MVZ,
Rettungsdienstes, ckeln OGD fiir Sicherstellung

Priorisierung/
Rationierung

Kosten-Nutzen-Bewertung

Positivliste, Kosten-
Nutzen-Bewertung

Leistungskatalog am
Bedarf ausrichten, Posi-
tivliste

Freie Berufe

Sachsen

Freie Berufe wichtige Saule, The-
rapiefreiheit
Frefer Arztberuf

Therapiefreiheit

Stérkung der Freibe-
rufiichkeit
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Berufsaustbung in Kollektiv- und Einzelvertrage, Kollektiv- und Einzelvertra- Vernetzung stat.-amb., Nachwuchsférderung
der Niederlassung Vertragsarztliche Vergiitung mit ge, einheitliche Geblhren- fachéarztliche Versorgung | bei Arzten

regionalen Rahmenbedingungen
der einzelnen Arztgruppen, ein-
heitliche Gebiihrenordnung

ordnung, Assistenzkrafte
fur Arzte

tientenrechte

gige Patientenberatung

Neutrale Patienteninforma-
tion durch Institute, Bera-
tungsstellen

Quialitatsberichte

Sachsen Fortfiihrung der MalSnahimen Runder Tisch gegen Arzte- | Neues Honorarsys- Planung der Gesund- Mobiler Hausarztdienst,
gegen Arztemangel, Anwerbung mange/ tem, Bilirgschaften heitsinfrastruktur, Mehr | Gemeindeschwestern,
(amb.) Arzte aus Ausland fiir Praxistibergaben | Aufgaben an Pflege Darlehen fiir Praxis-
abgeben libernahme
Krankenhaus Finanzierungssystem beibehalten | Offnung f. amb. Versor- Leistungsgerechte Gleiche Tarife
gung, gleiche tarifliche Vergutung
Vergutung
Sachsen (Zusétzliche) Investitionen auf Finanzierung auf hohem Keine weitere Privatisie-
hohem Niveau Niveau beibehalten rung, stabile Finanzie-
rung
Prinzips der Subsidiaritat | Selbstverwaltung Selbstverwaltung
Sachsen Selbstverwaltung
Patientensicherheit/ Pa- | Patientenschutzgesetz, unabhéan- | Patientenrechtegesetz, Patientenrechtegesetz,

Elektr. Gesundheitskarte

Ja, Unter Beriicksich-
tigung des Daten-
schutzes

Nicht einfihren

tie

Pravention Gesundheitsférderung und Pra- Praventionsgesetz Praventionsgesetz Gesundheitsforderung, Gesundheitsforderung,
vention starken Praventionsgesetz, Praventionsgesetz
BUrokratie Abbau von Birokratie Abbau von Bulrokratie Abbau von Burokra-

Besonderheiten

Betriebliches Gesundheits-
management und Rehabili-
tation, Palliativmedizin

Palliativmedizin,
Organspende, ,
Wettbewerb sozialer
Dienstleistungen

Geschlechtergerechte
Gesundheits- und Phar-
maforschung

Berticksichtigung sozia-
ler Probleme bei Erkran-
kungen, 7% MwsSt. fur
Arzneimittel

s
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