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PVV

- Geen verhoging van het eigen risico.
- Geen liggeld in het ziekenhuis.

ChristenUnie

- Het basispakket wordt zo ingericht dat gepast gebruik wordt bevorderd. Geregeld wordt het pakket beoordeeld
aan de hand van een beslismodel waarbij de kosten van de behandeling worden afgewogen tegen de verwachte
gezondheidswinst. Preventie en palliatieve zorg worden wel in het basispakket opgenomen.

- Basispakket beperken tot noodzakelijke en werkzame zorg.



- Cliénten kunnen hun aanvullende verzekering afsluiten bij een andere zorgverzekeraar dan de basisverzekering.
- Eigen betalingen en eigen risico naar draagkracht.

- Mensen met een arbeidsbeperking zo veel mogelijk compenseren zodat ze kunnen deelnemen aan de
samenleving. Een adequate vergoeding voor zittend vervoer hoort daarbij.

- Voor verblijfkosten in het ziekenhuis wordt een eigen bijdrage gevraagd. Dit geldt ook voor een bezoek aan de
eerstehulpafdeling in het ziekenhuis zonder medische noodzaak.
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- AWBZ wordt behouden.

ChristenUnie

- Beperken van AWBZ. Een deel van de zorg die momenteel via de AWBZ wordt geregeld, kan ondergebracht
worden in de Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO). Gemeenten krijgen dus een grotere rol toebedeeld bij de
zorgvraag. Ze krijgen daarvoor voldoende financiéle middelen en wettelijke ruimte.

- Het PGB wordt wettelijk geborgd. Oneigenlijk gebruik en fraude wordt tegengegaan. Het budget wordt niet langer
op de bankrekening gestort, maar er komt een trekkingsrecht.



Jeugdzorg

VVD

- Doelmatigheid in de jeugdzorg vergroten door de regie voor de jeugdzorg bij gemeenten te leggen.

- Medewerkers in de (jeugd)zorg meer ruimte krijgen om opleidingen te volgen waarmee ze zich verder kunnen
ontwikkelen.

- Per risicogezin maar één begeleider met doorzettingsmacht aanstellen.
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- Opvoeden is in eerste aanleg de taak van ouders. Als er problemen ontstaan moet er professionele hulp
voorhanden zijn.

- Als het noodzakelijk is kan professionele hulp verplicht worden opgelegd aan jongeren.

- Vanaf 2015 zijn gemeenten verantwoordelijk voor jeugdzorg. Deze overgang verdient goede ondersteuning.

- Professionele hulp en preventie moet zo dicht mogelijk bij het kind georganiseerd zijn.

- Het moet glashelder zijn welke papieren een jeugdzorgmedewerker moet hebben en aan welke kwaliteitseisen
de hulp moet voldoen.



PVV

- Meldplicht kindermishandeling.

- Demedicaliseren van kinderen.

- Geen Centra voor Jeugd en Gezin.

- Een einde maken aan de wachtlijsten in de jeudgzorg door slimmere organisatie.

ChristenUnie
- Jeugdhulpverlenlng wordt verplaatst van provincies naar gemeenten
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GroenLinks

- Ontwikkelingen op het gebied van E-health moeten beter tot ontwikkeling komen om een efficiéntere zorg aan te
bieden.

- Afschaffen van de numerus fixus voor toelating tot universiteiten.

- Meer investeringen in personeel, opleidingen en loopbaanmogelijkheden in de zorg.

D66
- Stimuleren van online keuzeplatforms, E-health en ‘mobile health’.
- Meer investeren in wijkverpleegkundigen.



- Meer mogelijkheden voor opleiden gespecialiseerde verpleegkundigen om de kosten van de zorg terug te
dringen en de tevredenheid onder patiénten te vergroten.

- Aansturen op kortere opnames, snellere toeleiding en effectieve zorg bij de GGZ.

- Stimuleren van maatregelen om de werkdruk op mantelzorgers en vrijwilligers te verlichten.

- Sport wordt onderdeel van de PABO-opleiding. Basisscholen schroeven de kwaliteit van en het aantal gymlessen
op.

- Experimenteren met zorgbudgetten per inwoner van een regio. Een regionale zorgverlener of zorgverzekeraar
voert de regie over de zorgbudgetten.

- Meer samenwerking tussen verschillende zorgverleners in de langdurige zorg om zo zorgnetwerken te creéren.
Invoering ‘ anderhalvelijnsinstellingen’, waar meer specialistische zorg dichter bij de mensen aanwezig is.
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- Meer aandacht voor vrijwillige levensbeéindiging en stervensbegeleiding.

- Voorstander actieve donorregistratiesysteem.

- Investeren in een systeem van selectieve preventie: bevolkingsgroepen met een hoog risico op bepaalde
aandoeningen worden gericht benaderd.

- Wetgeving die hulp bij zelfdoding strafbaar stelt moderniseren.

SP
- Geen EPD, maar wel goede en veilige ICT-oplossingen om regionaal gegevens uit te kunnen wisselen tussen
huisarts, apotheker en de eerstelijnzorg, waarbij privacy en veiligheid worden gegarandeerd.



- Invoeren van het actieve donorregistratiesysteem.

GroenLinks

- Ouderen, chronisch zieken en mensen met een handicap krijgen maximale zeggenschap over het eigen leven.
- Invoeren van een uitwisselingssysteem van medische gegevens waarin de privacy en de instemming van de
patiént gewaarborgd is en de patiént de regie houdt over de eigen gegevens.

- Invoeren van het actief donorregistratiesysteem.
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- Handhaven rookverbod.

PvdA

- Zorg zo dicht mogelijk bij de mensen en op maat aanbieden, onder meer door regionale samenwerking en
afstemming te bevorderen.

- Marktwerking in de zorg beéindigen.

- Geen nullijn in de zorg.

- Introductie ombudsman voor de zorg.

- Introduceren van fusietoets voor zorginstellingen.



- Ziekenhuizen worden verplicht om hun resultaten openbaar te maken.

- Medisch specialisten komen in loondienst van de ziekenhuizen tegen een redelijk salaris.
- lQ-maatregel gaat van tafel.

- Het loslaten van de tandartstarieven wordt teruggedraaid.

SP
- De marktwerking in de zorg wordt gestopt en op termijn teruggedraaid.

- Bureaucratie in de zorg wordt aangepakt.

- Salarissen van bestuurders en managers van ziekenhuizen en zorginstellingen worden onder een cao gebracht
en mogen een ministerssalaris zeker niet overstijgen.
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- Ziekenhuizen korten op hun budget als ze mensen onnodig vaak laten terugkomen.

- Voeren van landelijke programma’s tegen ondervoeding, uitdroging en doorligwonden.
- Fraude met declaraties harder aanpakken en het gefraudeerde bedrag terugvorderen.
- Alleen acute hulp voor (meerderjarige) asielzoekers.

- Geen extra geld voor allochtonenbuurten.

ChristenUnie
- Zorgverleners mogen niet belemmerd worden door te veel regels.



- Verpleeghuizen krijgen de komende jaren extra financiéle middelen en personeel vanwege de toenemende
vergrijzing.

- Regeldruk met 50% verminderen in 4 jaar tijd om meer ruimte te geven aan professionele zorgverleners.

- De wijkverpleegkundige komt weer terug.

- Patiénten en ouderen krijgen meer keuzevrijheid in het bepalen van de zorg die ze nodig hebben.

- Specialisten treden in loondienst van het ziekenhuis.

- Versoepeling rookverbod terugdraaien.

- Bedrijven worden gestimuleerd om minder zout, suiker en andere chemische additieven in bewerkte producten te
verwerken.






