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Text

Wie weit muss ich fahren, um zur nachsten Hausarztpraxis oder zum nachsten
Krankenhaus zu kommen? Wie und wo kann ich mein Kind sicher und geborgen auf die
Welt bringen? Konnen die, die mich medizinisch und pflegerisch versorgen sollen,

das unter den Arbeitsbedingungen Uberhaupt zuverlassig leisten? Diese Fragen,

die durch die Corona-Krise noch aktueller und dringlicher geworden sind, wollen

wir mit unserer griinen Gesundheitspolitik beantworten.

Wir wollen, dass alle Menschen die gleichen Chancen haben, ihre kdrperliche und
seelische Gesundheit zu erhalten und im Krankheitsfall wieder gesund zu werden.
GRUNE Gesundheitspolitik orientiert sich an der Situation und den Bediirfnissen
der Menschen, die Hilfe brauchen. Alle Rheinland-Pfalzer*innen sollen von einer
qualitativ hochwertigen,bedarfsgerechten und erreichbaren Gesundheitsversorgung
profitieren konnen. Dazu gehort auch, dass Gesundheitsversorgung ohne Hirden und
unabhdngig von Alter, sozialem Status, Herkunft oder Geschlecht fur alle

zuganglich ist - auf dem Land ebenso wie in der Stadt. Es muss gewahrleistet

sein, dass in ganz Rheinland-Pfalz ein flachendeckendes Netz an Rettungsdiensten
und Notarzt*innen besteht. Wir wollen deshalb nicht nur fir eine hochwertige
Ausbildung, sondern auch fur attraktive Arbeitsbedingungen sorgen und setzen uns
unter anderem fur einen hoheren Mindestlohn und einen allgemeinverbindlichen
Tarifvertrag fur alle Pflegekrafte ein.

Gesundheitsversorgung ist offentliche Aufgabe. Das bedeutet, sie muss dem
Menschen und der Allgemeinheit zugutekommen. Offentliches und
beitragsfinanziertes Geld muss im Gesundheitssystem bleiben. Wir sind gegen den
Trend zur Privatisierung im Krankenhausbereich. Denn fir uns stehen nicht die
hohen Renditen, sondern die Menschen - als Patient*innen und als Gesunde, die
Krankheiten vermeiden wollen - im Mittelpunkt unserer Gesundheitspolitik.Wir
wollen das aktuelle Krankenhausfinanzierungssystem (DRG-System) grundlegend
reformieren.

Wer krank ist, soll sich nicht dem System anpassen mussen. Sondern das System
muss sich von Anfang an nach den Bedirfnissen der Patient*innen richten.

Lernen aus der Corona-Krise

Wir missen die Corona-Krise nutzen, um fur unser Gesundheitssystem dauerhafte
Lehren aus der Pandemie zu ziehen. In der Krise hat sich gezeigt, wie wichtig

die Zusammenarbeit von Krankenhadusern in Regionen und die sektorenubergreifende
Kooperation mit niedergelassenen Arzt*innen und dem Offentlichen
Gesundheitsdienst (OGD) sind. Uns allen wurde deutlich, welch bedeutende Rolle

die Gesundheitsamter haben. Wir GRUNE wollen deswegen starke und personell sowie
technisch gut ausgestattete Gesundheitsamter.

Wir benotigen eine ausreichende Versorgung mit Schutzausrustung. Daflir missen
uberall entsprechende Lagerbestande vorgehalten werden. Informationen Uber die
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Bestande in Krankenhdusern, den Kassenarztlichen Vereinigungen und
Pflegeeinrichtungen sollen beim Gesundheitsministerium zusammengeflihrt werden.
Wir wollen jetzt fur alle Zukunft vorsorgen: Rheinland-Pfalz muss sich dafur
einsetzen, dass ein erheblicher Teil der Schutzausrustung und der wichtigen
Medikamente wieder in Deutschland und in anderen Landern der EU produziert
werden.

Finanzierung des Gesundheitssystems

Die finanziellen Lasten fur die Gesundheitsversorgung missen gerecht verteilt
werden. Deshalb wollen wir uns auf Bundesebene fur die griine Burgerversicherung
einsetzen, in der alle Blrger*innen — ohne Unterscheidung zwischen gesetzlicher
und privater Versicherung - in einer Versicherung eingebunden sind. Damit wollen
wir die Beitrdge und Versorgungskosten sozial gerecht und familienfreundlich

auch auf die starken Schultern verteilen und allen Burger*innen eine gute
Versorgung und einen raschen Zugang zu gesundheitlichen Leistungen ermdglichen.
So lange dieser Systemwechsel bundesweit nicht erreicht ist, wollen wir den
Beamt®*innen und Richter*innen, die sich bisher privat versichern missen,
landesgesetzlich ein Wahlrecht flr den Zugang zur Gesetzlichen
Krankenversicherung erdffnen.

Ambulante Versorgung: Wohnortnah und menschlich

Wir GRUNE wollen eine wohnortnahe Versorgung der Menschen mit Haus- und
Fachdrzten in allen Landesteilen erhalten und ausbauen. Die zunehmende Zahl
hochbetagter Menschen wird zusatzliche Anforderungen an das Gesundheitssystem
stellen. Die Versorgung muss starker vernetzt, barrierefrei und oft auch

aufsuchend zu Hause bei den Patient*innen stattfinden.

Nicht zuletzt die Erfahrungen der vergangenen Monate zeigen, dass medizinisches
und pflegerisches Fachpersonal dringend gebraucht wird. Wir wollen mehr
Studienangebote fiir die Aus- und Weiterbildung des Pflegepersonals und mehr
Medizinstudienpldtze schaffen. Ein erster Schritt zum Ausbau des Medizinstudiums
ist die Regionalisierung des klinischen Studiums. In Trier wird sie bereits
umgesetzt und wir wollen eine Ausweitung auf weitere Standorte erreichen. Auf
lange Sicht mochten wir eine zweite Universitatsmedizin aufbauen. Dabei muss
gewahrleistet sein, dass den Kliniken die notigen finanziellen Mittel zur
Verfugung stehen,um eine erfolgreiche Lehre ermoglichen zu kdnnen.

Mehr Absolvent®innen der Medizin sollen eine Beschaftigung im behandelnden
medizinischen Bereich aufnehmen. Die Férderprogramme zur Versorgung durch den
Hausarzt mussen weiter ausgebaut, finanziell gestarkt und auf Bereiche

ausgedehnt werden, fur die Facharzte fehlen. Die Kommunen, in denen ein
Arztemangel droht, miissen besser beraten werden. Wir brauchen auch starkere
Anreize,um eine Niederlassung im landlichen Raum und in stadtischen
Problemgebieten zu fordern. Gut ausgebildete Medizinische Fachangestellte und
Pflegekrafte kénnen die Arzt*innen im Alltag wirkungsvoll unterstiitzen und die
Versorgung der Patient*innen verbessern. Sie konnen Hausbesuche machen, Aufgaben

wie die Wundversorgung ubernehmen und mit Pflegestitzpunkten zusammenarbeiten.

Wir wollen die Aus- und Weiterbildung dieser Berufsgruppen unterstitzen und
fordern. Das erhoht die Attraktivitat der Pflegeberufe und entlastet Arzt*innen.

Haufig missen Patient*innen zu weite Wege zu medizinischen Einrichtungen in Kauf
nehmen. Deshalb wollen wir Burgerbusse, Hol- und Bringdienste (z.B.
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Therapietaxis) und mobile drztliche Praxen mit Sprechstunden vor Ort fordern.
Telemedizinische Angebote konnen spezialisierte Angebote auch in abgelegene
Regionen bringen, sie sollen den menschlichen Kontakt aber nicht ersetzen. Daher
wollen wir telemedizinische Angebote dort unterstiitzen, wo sie sinnvoll sind und
Versorgungsdefizite ausgleichen konnen. In Regionen mit arztlicher

Unterversorgung mussen die Kliniken auch die ambulante Versorgung mitiibernehmen
und niedergelassene Arzt*innen, Krankenhduser und Pflegeheime besonders eng
zusammenarbeiten. Wir wollen die Beratung flir Kommunen verbessern, die
Medizinische Versorgungszentren (MVZ) grunden wollen, Modellprojekte

unterstitzen und Grundungen von vertragsarztlichen Praxiskliniken fordern.

Stationare Versorgung: Regional und finanziell gut ausgestattet

Kleine landliche Krankenhduser leisten einen wichtigen Beitrag fur die
wohnortnahe Versorgung. Zum Teil kdnnen sie jedoch nicht mehr ausschliefilich als
Krankenhaus betrieben werden. Wir unterstiitzen es, diese Krankenhauser zu
lokalen Gesundheitszentren weiterzuentwickeln. Diese integrierten Pflege- und
Beratungsbereiche kénnen sich mit niedergelassenen Arzt*innen vernetzen,um ein
bedarfsgerechtes Angebot flir die Menschen vor Ort aufrecht zu erhalten.

Wir sprechen uns fir mehr Kooperationen und Spezialisierung der Krankenhauser
zum Nutzen der Patient*innen aus. Doppelvorhaltungen innerhalb der naheren
Umgebung sollen abgebaut und die Zusammenarbeit der Krankenhduser gefordert
werden. Wir wollen das aktuelle Krankenhausfinanzierungssystem (DRG-System)
grundlegend reformieren. Die aktuelle Vergutung von Einzelleistungen wollen wir
in ein Budgetbemessungssystem Uberfiihren, in dem regionale und soziale Faktoren
starker bertcksichtigt werden. Damit wird Fehlanreizen entgegengewirkt. Dafur
soll sich das Land bei der Selbstverwaltung und auf Bundesebene stark machen.

Wir GRUNE haben die Investitionsfinanzierung der Krankenh&user bereits
verbessert, wollen diese schrittweise weiter erhohen und fiir eine ausreichende
Ausstattung der Hauser sorgen. Ebenso wollen wir die Digitalisierung in den
Kliniken mit zusatzlichen Mitteln fordern, insbesondere dort, wo das die
Arbeitsabldufe vereinfachen kann und die IT-Sicherheit erhoht.

Unser Ziel ist die bestmdgliche Versorgung von Patient*innen mit akuten und
lebensbedrohlichen Erkrankungen und Verletzungen und eine dafur angemessene
Finanzierung der versorgenden Krankenhduser. Die Notfall- und Intensivmedizin
ist fir die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung und das Retten von Leben
unverzichtbar. Maximalversorger wie z.B. die Universitatsmedizin in Mainz halten
rund um die Uhr ihre hochspezialisierten medizinischen Leistungen fur akute
Notfalle vor. Die Notfall- und Intensivmedizin darf nicht langer unter dem
Damoklesschwert rein betriebswirtschaftlicher Kostenbetrachtung stehen, sondern
muss als offentliche Daseinsvorsorge anerkannt und ausreichend, auch aus
Steuermitteln, finanziert werden.

Pflege in den Krankenhausern muss wieder attraktiver werden. Nur in
Zusammenarbeit mit der Landespflegekammer und den Berufsverbanden kann uns das
gelingen. Bei ein- und zweijahrigen Ausbildungsgangen wollen wir fur

Durchlassigkeit sorgen und Hoherqualifizierungen attraktiver machen. Neue
Ausbildungsmodelle, wie Teilzeitausbildung und duale Ausbildung sowie eine
modulare, gut geforderte Weiterbildung, wollen wir starken. Wir unterstutzen

eine zielgerichtete Akademisierung der Pflegeberufe. Damit Menschen aus
verwandten Berufen einfacher in eine Arbeit in der Pflege wechseln kénnen,
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schaffen wir durchlassigere Wege. Wir setzen uns fir eine bessere Verguitung der
Pflegeberufe ein. Wir wollen ein Personalbemessungsinstrument, das es erlaubt,
in jeder Klinik genauso viele Pflegekrafte einzusetzen, wie es die Zahl und die
BedUlrfnisse der Patient*innen erfordern. Das Land muss in seinen Krankenhdusern
beispielhaft vorangehen und darf Pflegekrafte nicht Uberlasten. Auch fur
Arzt*innen, Therapeut*innen und Sozialarbeiter*innen wollen wir
Personalbedarfsinstrumente entwickeln, damit alle Patient*innen gut versorgt und
die Beschaftigten nicht Uberlastet werden.

Notfallversorgung verbessern

Auch in dinn besiedelten Gebieten muss jederzeit und schnell ein geeignetes
Rettungsmittel zur Verfigung stehen. Hierzu wollen wir insbesondere das First-
Responder-System, besonders qualifizierte Ersthelfer*innen vor Ort, ausbauen.
Erganzend kann dazu auch die Einrichtung eines 24 Stunden einsatzbereiten
Rettungshubschraubers mit Nachtflugtauglichkeit an einem geeigneten Standort
beitragen.

Darlber hinaus muss jeder Mensch in die Lage versetzt werden, einer
hilfebedurftigen Person die notwendige Erste Hilfe zukommen zu lassen. Dazu
wollen wir ein landesweites Konzept entwickeln mit dem Ziel, dass jede*r
Schaler®in in der Mittelstufe einen Erste-Hilfe-Kurs absolviert. Das Projekt
“Retten macht Schule” soll dazu auf alle weiterfiihrenden Schulen im Land
ausgeweitet werden.

Damit Rettungswagen jederzeit zu Notfallen ausricken konnen, wollen wir die
Praxis beenden, dass diese fur nicht lebensbedrohliche Notfalle wie z.b
ambulante Behandlungen oder Verlegungsfahrten eingesetzt werden.

Medizinischer Zugang fur alle

Gute medizinische Versorgung muss fur alle und jeden immer erreichbar sein, ohne
Hirden und ohne Diskriminierung. Die unterschiedlichen Risiken und Belastungen
der Geschlechter werden noch zu wenig bericksichtigt, deshalb wollen wir eine
geschlechtersensible Gesundheitsversorgung. Wohnungslose Menschen haben es oft
schwer, Zugang zu medizinischer Versorgung zu finden. Fur sie soll ein
niedrigschwelliges, allgemeinmedizinisches Angebot entwickelt werden, das auch
die facharztliche Weiterversorgung einbezieht.

Wir haben dafur gesorgt, dass das Land die Einrichtung einer Beratungsstelle fur
Menschen unterstutzt, die ohne Krankenversicherung dastehen. Fir diese
Clearingstelle wollen wir ausreichend Fordermittel zur Verfliigung stellen und
weitere solche Stellen im Land schaffen. Fur nicht versicherte

Krankenbehandlungen braucht es einen Notfallfonds. Solange dafir keine
bundesweite Losung gefunden wird, wollen wir mit einem entsprechenden Fonds auf
Landesebene vorangehen. Sozialhilfe- und Asylbewerberleistungsberechtigte haben
einen Anspruch auf die Gesundheitskarte einer Krankenkasse ihrer Wahl. Wir

setzen uns dafur ein, dass alle Kreise und kreisfreien Stadte diesen Anspruch
(-Wie-Mitgliedschaft“) endlich auch umsetzen.

Es gibt viele therapeutische und arztliche Praxen, die nicht fir alle Menschen
barrierefrei zuganglich sind. Das wollen wir mit einem Férderprogramm zum
barrierefreien Umbau und zur barrierefreien Ausstattung von Praxen andern. Wir
werden die Medizinischen Zentren flr erwachsene Menschen mit Behinderungen
(MZEB) ausbauen und mit Angeboten vor Ort vernetzen. So wollen wir ein
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Krisentinterventionszentrum flr erwachsene Menschen mit psychischen und
geistigen Beeintrachtigungen schaffen,angedockt an ein MZEB oder als
eigenstandige Einrichtung.

Viele Menschen haben aus Kostengrlinden keinen Zugang zu Hygieneartikeln. Wir
setzen uns deshalb dafir ein, dass Binden und Tampons in Schulen,Jugendzentren,
Jobcentern, Sozialamtern und an anderen geeigneten offentlichen Stellen
kostenlos zur Verfligung gestellt werden.

Unser Ziel ist es, dass es 2030 keine Neuansteckungen mit AIDS in Rheinland-

Pfalz geben wird. Dabei orientieren wir uns an den Zielen des UN-HIV/AIDS-
Programms UNAIDS. Durch eine Sensibilisierung der Arzt*innen wollen wir auch die
Zugange zur Pra-Expositions-Prophylaxe (PrEP) zum Schutz vor HIV und Aids
erleichtern.

Regionale Gesundheitsplanung

Gesundheitsplanung muss sich an den Versorgungspfaden der Patient*innen
ausrichten, die nicht an den Sektorengrenzen Halt machen durfen. Auf regionaler
Ebene wollen wir daher Gesundheits- oder Versorgungskonferenzen in offentlich-
rechtlicher Tragerschaft einfihren. Wir mochten, dass diese von einem oder
mehreren Landkreisen und kreisfreien Stadten getragen werden. An diesen
Konferenzen sollen unter Leitung des Gesundheitsamtes je nach Tagesordnung
Vertreter*innen der niedergelassenen Arzt*innen, Krankenh&user, Therapeut*innen,
Psychotherapeut*innen, Hebammen, Sozialarbeiter*innen und Pflegedienste,
Mitglieder des offentlichen Gesundheitsdienstes, der Krankenkassen,
birgerschaftlich organisierte Nachbarschaftshilfen und Selbsthilfegruppen sowie
Patient*innenvertretungen teilnehmen. Sie sollen gemeinsam die besten Losungen
fur die optimale Versorgung spezieller Patientengruppen, wie zum Beispiel
Demenzkranke, entwerfen. Erganzend soll eine Landesgesundheitskonferenz auf
Landesebene koordinierende Aufgaben Gibernehmen. So kdnnen jahrlich besondere
Entwicklungen in der Gesundheit und in der medizinischen Versorgung in unserem
Land, in seinen Kreisen und Stadten besprochen und geeignete MaRnahmen
abgeleitet werden. Das gemeinsame Landesgremium nach & 90a SGB V wollen wir
starken. Wir GRUNE wollen regionale Modellprojekte zur sektoreniibergreifenden
Versorgung anstof3en - zunachst insbesondere in unterversorgten Regionen.

Landesgesundheitsgesetz

Wir wollen unsere Anliegen fir eine bessere Gesundheitsversorgung deshalb in
einem neuen Landes-Gesundheitsgesetz bundeln. Damit orientieren wir uns starker
an dem Nutzen fir die Patient*innen, beziehen die Biirgerfinnen besser mit ein

und starken die regionale Versorgung. Langfristig sollen die bisher voneinander
getrennte Landeskrankenhausplanung und die Planung der Kassenarztlichen
Vereinigung durch eine gemeinsame Gesundheitsplanung abgeldst werden. Regionale
Gesundheitsbudgets sollen dann die aktuellen sektoralen Budgets fur

Krankenh&user und niedergelassene Arzt*innen ersetzen.

Gesundheitspravention: Ein Modellprojekt in Pirmasens starten

Gesundheitsforderung und Vorbeugung gehen vor Heilung. Pravention korperlicher
und seelischer Leiden ist ein sehr wichtiges Element in der Gesundheitspolitik
und soll bereits in Kitas und Schulen beginnen.
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PraventionsmafRnahmen dirfen nicht einfach mit der Gie3kanne verteilt werden. Sie
missen schwerpunktmafiig dort ansetzen, wo die Menschen besonderen Risiken
ausgesetzt sind. In Pirmasens ist die Lebenserwartung eine der niedrigsten in
Deutschland und die Raten haufiger Krankheiten sind besonders hoch. Daher werden
wir dort als Modellvorhaben ein langfristig angelegtes Gesundheitsprojekt
umsetzen. Eingehend missen zunachst die gesundheitliche Situation und Versorgung
in den Stadtteilen und Quartieren wissenschaftlich untersucht und darauf

aufbauend zielgenau Mafinahmen entwickelt werden. Das wollen wir gemeinsam mit
den Burger*innen und nicht Uber ihre Képfe hinweg planen. Stadt und Land,
Arzt*innen, Sozialarbeiter*innen, Psycholog*innen, Therapeut*innen,

Pflegekrafte, Wohlfahrtsverbande, Sportvereine, Selbsthilfegruppen und andere
sollen in dem Projekt zusammenarbeiten.

Psychische Gesundheit fordern

Wir GRUNE setzen uns fiir Versorgungsstrukturen ein, in denen psychisch erkrankte
Menschen schneller psychiatrische oder psychotherapeutische Behandlung bekommen.
Dafur ist es erforderlich, die bisherige Versorgungsstruktur fur Jugendliche und

junge Erwachsene zu verbessern. Wir brauchen niederschwellige und

unbdurokratische Kontakt-, Beratungs- und Behandlungsinitiativen fur junge

Menschen in Krisen. Wir setzen uns auch fur eine bedarfsgerechte Anzahl von
Psychotherapeut®innen fir Kinder,Jugendliche und Erwachsene ein. Wir wollen,

durch gezielte Aufklarungsarbeit und bessere Integration von chronisch psychisch
Erkrankten, die Stigmatisierung psychischer Erkrankungen durchbrechen.

Faire Arbeitsbedingungen fiir Heilmittelerbringer*innen

Auch den Heilmittelerbringer*innen wollen wir mehr Wert beimessen,da sie mit
Ihrer Arbeit sicherstellen, dass erkrankte Menschen langer selbstandig bleiben
und Pflegebedurftigkeit aufgeschoben oder verhindert wird. Dazu zahlt eine
kostenfreie flaichendeckende Ausbildung mit deutlich mehr Kapazitat als derzeit -
wo sinnvoll, soll diese an Hochschulen erfolgen. Auch ist eine faire Bezahlung
wichtig. Eine bessere Koordination zwischen Pflegekraften, Therapeut*innen und
Arzt*innen unter Einbeziehung der Patient*innen und ihrer Angehérigen ist
dringend erforderlich. Wir prifen, wie ein Direktzugang zu
Heilmittelerbringer*innen zu Lasten der Sozialversicherungen erdffnet werden
kann, so dass es bei bestimmten Indikationen und Wiederholungsbehandlungen
keines Rezepts bedarf. Wir wollen, dass auch die Ausbildung der pharmazeutisch-
technischen Assistent®innen schulgeldfrei ist.

Geburtshilfe starken

Die Geburt eines Kindes ist ein pragendes Ereignis. Schwangere und Familien
mussen besonders in einer so sensiblen Zeit die bestmdgliche Begleitung und
Versorgung erhalten. Fir die Frauen und ihre Familien ist es unverzichtbar, dass
Hebammen sie bereits frih in der Schwangerschaft und rund um die Geburt
unterstiitzen. Familienhebammen sind dabei besonders wichtig. Wir GRUNE wollen
eine flachendeckende Versorgung mit Hebammenhilfe und eine qualitativ
hochwertige Geburtshilfe. Die Akademisierung des Hebammenberufs nach EU-Recht
wollen wir ziigig umsetzen. Wir setzen uns dafur ein, dass bei der Umstellung der
Hebammen-Ausbildung auf ein Studium die Kapazitaten bei der Ausbildung erhalten
bleiben. Fir jeden Ausbildungsplatz, der wegfallt, soll ein Studienplatz

entstehen. Nach der Umstellungsphase wollen wir prufen, ob ein Aufbau weiterer
Studienplatze notwendig ist.
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Fir eine starke Geburtshilfe wollen wir ein Geburtshilfestarkungsgesetz
beschliefien. Die Geburtsstationen im Land sollen erhalten bleiben und ein
flachendeckendes Netz von Hebammenzentralen entstehen. Wir wollen Geburtshauser
und die Niederlassung von Hebammen fordern. Auferdem treten wir flr eine bessere
Personalbemessung in den Krei3sdlen ein,um die Arbeitsbedingungen zu
verbessern. Wir wollen mehr hebammengeleitete Krei3sdle in Rheinland-Pfalz
etablieren. Die Arbeit der Hebammen verdient mehr Wertschatzung, die sich auch

im Geldbeutel zeigt. Auf Landesebene wollen wir ein Konzept erarbeiten,um den
Kliniken ein Uberleben der Geburtshilfe an den verbliebenen Standorten zu
ermaglichen. Mit individuellen, regionalen Konzepten wollen wir sicherstellen,

dass Standorte flr Schwangere gut erreichbar bleiben.

Verantwortungsvolle Drogenpolitik

Ein grundlegendes Umdenken in der Drogenpolitik ist aus unserer Sicht langst
uberfallig. Pravention, Hilfe,Jugendschutz und Entkriminalisierung sind fur uns
dabei entscheidend. Es gilt, das Selbstbestimmungsrecht der Menschen zu achten
und gesundheitliche Risiken zu minimieren.

Regulieren statt kriminalisieren

Im Bund setzen wir uns fir eine Freigabe von Cannabis unter strengem
Jugendschutz und staatlicher Kontrolle ein. Wir wollen erwachsene
Konsument®innen nicht langer kriminalisieren und dafir sorgen, dass der
Schwarzmarkt austrocknet. Damit werden die Strafverfolgungsbehdrden von
zeitraubenden und kostspieligen Verfahren entlastet. Mittelfristig wollen wir

ein staatlich reqguliertes System fur Anbau, Handel und Abgabe von Cannabis
schaffen, bei dem Verbraucher- und Jugendschutz sowie Suchtpravention greifen.
Dazu setzen wir uns flr Modellprojekte ein. Wir wollen die Ermittlungen der
Fahrerlaubnisbehdrden gegen THC-Konsument*innen den Regeln fir Alkoholkonsum
angleichen: Sie sollen nur ab einer gewissen Grenze maoglich sein, und nur,wenn
Konsument*innen am Strafdenverkehr teilgenommen haben.

Mehr Pravention und Aufklarung

Wer abhangig ist, braucht Hilfe - und keine Strafverfolgung. Daher muss das

Hilfs- und Beratungssystem auf die Bedurfnisse der Menschen ausgerichtet sein,

um gesundheitliche Risiken zu verringern. Wir wollen die niederschwelligen

Angebote in der Drogen- und Suchthilfe weiter ausbauen. Die Bedingungen des
Schwarzmarktes bergen Gefahren, denen wir mit Spritzentauschprogrammen,
Drogenkonsumraumen und Informationsmdglichkeiten entgegentreten wollen.
Erganzend sollen Substanzanalysen (Drugchecking) ermdglicht werden,um Menschen
vor gestreckten und gefahrlichen beigemischten Drogen zu schiitzen. Insbesondere
bei grofien Festivals wie Rock am Ring oder der NatureOne fordern wir eine Drug-
Checking Offensive des Landes. Aufklarung und Pravention Uber die Risiken aller
Drogen und Abhangigkeiten wollen wir starken, insbesondere an Schulen und in der
Jugendarbeit. Einem ibermafiigen Alkoholkonsum unter Jugendlichen und Erwachsenen
wollen wir durch Programme begegnen, die einen bewussten Konsum zum Ziel haben.
Auch dber Spielsucht, Sucht im Alter, Medikamenten- und Medienabhangigkeit muss
aufgeklart werden. Tabakwerbung wollen wir beenden, Alkoholwerbung starker
einschranken.

Selbstbestimmt leben: Bis ins hohe Alter und in der Pflege
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Bei der Gesundheitsversorgung als auch in der Pflege steht der Mensch fur uns im
Mittelpunkt. Menschen mit Pflegebedarf sollen ein selbstbestimmtes Leben flihren
und selbst entscheiden kdnnen, wo und mit welcher Unterstitzung sie leben
wollen. Ziel unserer GRUNEN Pflegepolitik ist es, allen Pflegebedirftigen ein
wurdevolles Leben zu ermdglichen und sie und ihre Angehdrigen zu starken. Dabei
wollen wir sie in ihrem bisherigen Wohnumfeld bestmadglich unterstitzen, so lange
das mdglich und gewollt ist. Flr uns gilt: Pflegebedurftigkeit darf weder bei

den Betroffenen selbst noch in ihren Familien ein Armutsrisiko darstellen.

Die Suche nach einem freien Platz fiir Pflegebedurftige wollen wir durch eine
landesweite internetbasierte Vernetzung der Angebote zukunftig erheblich
erleichtern.

Gute Pflege ist fiir uns GRUNE ein aktives Recht, an dem sich unsere Politik
orientiert: Die UN-Behindertenrechtskonvention und die Pflege-Charta haben
wichtige Grundrechte fiir Pflegebedurftige verankert. Dazu zahlen
Selbstbestimmung, Schutz der Privatsphare, korperliche Unversehrtheit und
gesellschaftliche Teilhabe. Die geschlechtliche Orientierung, die religiose
Uberzeugung und biografische Besonderheiten, wie zum Beispiel eine
Migrationsgeschichte, miissen bertcksichtigt werden. Wir treten ein fur
geschlechtersensible Angebote und Einrichtungen, die der kulturellen Vielfalt

der alter werdenden Bevdlkerung und Gesellschaft entsprechen. Fir mehr
Menschlichkeit und eine hohe Qualitat in der Pflege bendtigen wir gut
ausgebildetes Pflegepersonal in ausreichender Zahl und gute Arbeitsbedingungen.
Deshalb wollen wir die Aus- und Weiterbildungsmaoglichkeiten fur die Pflegekrafte
ausbauen.

Kommunale Pflegestrukturplanung

Wir wollen eine grofiere Vielfalt ambulanter Pflegeangebote wie
Pflegewohngemeinschaften oder generationenubergreifende Wohnprojekte mit
Pflegeleistungen im Bedarfsfall. Auch Angebote fur pflegebedurftige Kinder und
Jugendliche mussen geschaffen und Eltern so entlastet werden. Fir uns spielen
die Kommunen bei der Daseinsvorsorge in der Pflege eine Schlisselrolle. Um eine
gute Pflege vor Ort zu gewahrleisten, sollen die Kommunen kiinftig mehr

Kompetenzen und mehr Geld erhalten. Nach dem Vorbild Nordrhein-Westfalens wollen

wir den Kreisen und kreisfreien Stadten die Moglichkeit zur verbindlichen
Pflegestrukturplanung geben,um in wichtigen Fragen selbst das Ruder in der Hand
zu haben. Dazu wollen wir das Landesgesetz zur Sicherstellung und
Weiterentwicklung der pflegerischen Angebotsstruktur reformieren. Beispielsweise
mussen Baugebiete auf die Belange der Menschen ausgerichtet sein, die Pflege und
Unterstitzung brauchen. Daher missen Regional- und Flachennutzungsplanung mit
der Pflegestrukturplanung abgestimmt sein.

Wir wollen, dass kommunale Pflegekonferenzen,an denen sich Burger*innen,
Verbande und Pflegekasse beteiligen, verpflichtend und regelmaRig abgehalten
werden. Wir wollen auch Themenfelder wie korperliche Aktivitat, Ernahrung,
Mobilitat, Teilhabe am Leben oder barrierearmes Wohnen in den Fokus der
kommunalen Pflegestrukturplanung riicken. Um Pflegebedurftigkeit vorzubeugen,
setzen wir uns dafur ein, dass ambulante, praventive geriatrische Angebote und

das Programm Gemeindeschwester plus gestarkt werden. Die 135 Pflegestutzpunkte
des Landes konnen kiinftig ebenfalls dazu beraten, wie Pflegebedurftigkeit
vermieden werden kann.
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Uber die Pflegestrukturplanung schaffen wir ein Netz an Einrichtungen, das den
Bedarfen entspricht. Wir GRUNE wollen die Trdger unterstitzen, bestehende
Einrichtungen, wo erforderlich, umzugestalten und zu modernisieren. Gleichzeitig
wollen wir sie fur eine Neuorientierung hin zu mehr ambulanten Wohn- und
Pflegeformen gewinnen. Perspektivisch wollen wir ein Altenhilfestrukturgesetz
zur Starkung einer kommunalen Politik fir und mit dlteren Menschen: ein
Rahmengesetz, das die Kommunen zu einer Altenplanung und -férderung
verpflichtet.

Attraktive Arbeit in der Pflege

Die Probleme des Fachkraftemangels in der Pflege konnen nur durch attraktivere
Arbeitsbedingungen und bessere Bezahlung geldst werden. Wichtig ist es, ein

Signal fur eine verbesserte Arbeitssituation durch zusatzliche Pflegestellen zu
setzen. Wir GRUNE haben im Bund den Vorschlag gemacht, mit einem Sofortprogramm
Stellen fur 25.000 zusatzliche Krankenpfleger®innen und fiir 25.000 zusatzliche
Altenpfleger®innen zu schaffen.

Wir setzen auf eine verstdrkte Aus- und Fortbildung von Pflegekraften. Die
generalistische Pflegeausbildung wird in Zukunft Kranken- Alten- und
Kinderkrankenpflege umfassen. Das Programm Fachkrafte- und
Qualifizierungsinitiative Pflege 2.0 wollen wir deshalb weiterentwickeln. Wir

treten ein fur verbindliche Personalbemessungsinstrumente, die sich sowohl im
Krankenhaus als auch in der Altenpflege am individuellen Pflegebedarf der
Menschen orientieren. So kdnnen Pfleger*innen allen Patient*innen die Zeit
widmen, die sie bendtigen. Um die wertvolle Arbeit der Pflegekrafte endlich
angemessen zu honorieren, setzen wir uns fir einen héheren Mindestlohn und einen
allgemeinverbindlichenTarifvertrag ein.

Auch in privaten Haushalten muss der vereinbarte Mindestlohn in der Pflege
gelten. In diesem Zusammenhang wollen wir die Stellung der 24-Stunden-
Pflegekrafte, die oft aus den ostlichen EU-Landern kommen, rechtlich klaren.
Parallel zu den steigenden Gehadltern mussen auch die Vergltungen fur die
Pflegedienste angehoben werden. Akademisch gebildete Pflegekrafte sind wichtig,
unter anderem fur Fuhrungsaufgaben in Kliniken und Altenpflege, damit Pflege auf
Augenhdhe mit Arzt*innen, Geschaftsfiihrungen und anderen Berufen stattfinden
kann. Daher unterstutzen wir den Ausbau von Pflegestudiengangen.

Pflegekrafte sollen wieder groRere Aufgabenfelder verantworten und in der
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen aufgewertet werden. Hier leisten
Pflegehelfer*innen zur Unterstiitzung und Entlastung der Fachkrafte einen
wichtigen Beitrag. Die Helferberufe wollen wir auch aufwerten: das heif3t, eine
modulare Ausbildung und eine Weiterqualifizierung anbieten, die auf die
Helferausbildung aufbaut mit dem Ziel, hdhere Abschlisse zu erreichen.

Kurz- und mittelfristig werden wir den Pflegebedarf nicht ohne Zuwanderung von
Fachkraften decken konnen. Fir eine erleichterte Zuwanderung bedarf es
vereinfachter Anerkennungsverfahren und ausreichender Sprachqualifizierung.
Auslandische Fachkrafte durfen jedoch nicht aus Landern angeworben werden, in
denen selbst ein Fachkraftemangel besteht und eine Abwanderung dort Licken in
die Versorgung reiRen wirde. Wir wollen Anreize schaffen,um mannliche
Jugendliche zu ermutigen, eine Ausbildung in der Pflege zu machen. Die

Initiative fur Pflegekrafte wollen wir auf den Bereich der Menschen mit
Behinderungen erweitern (Assistenz und Dienste).
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Die ambulante Pflege wollen wir starken und fir einen ausreichenden Anteil an
Fachkraften sorgen. In neuen Versorgungsformen konnen Pflegefachkrafte an der
Schnittstelle zwischen Arzt*innen und Patient*innen wichtige Aufgaben in der
medizinischen und pflegerischen Grundversorgung ibernehmen. Wir wollen
Modellprojekte zu digitalen Assistenzsystemen fordern, mit dem Ziel die
selbstbestimmte Assistenz zu erweitern und hierbei Fragen der Ethik sowie des
Datenschutzes zu kldren.

Pflege solidarisch finanzieren

Auf Bundesebene setzen wir uns fur eine gerechtere Finanzierung der Pflege ein.
Dazu wollen wir das bisherige Finanzierungssystem umkehren. Bisher ist die
Unterstitzung durch die Pflegeversicherung gedeckelt, und die Betroffenen
bezahlen den Rest. Mit unserer |dee der Doppelten Pflegegarantie erreichen wir,
dass die Kosten fur die Pflegebedirftigen auf einen Sockelbetrag beschrankt
werden, der deutlich unter den aktuell durchschnittlichen 680 Euro liegen soll.
Alle dartberhinausgehenden pflegerischen Kosten werden von der Pflegekasse
getragen. Mit unserem Konzept einer grinen Birger-Pflegeversicherung wollen wir
die Finanzierung der Pflege auf mehr Schultern und damit gerechter verteilen.
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