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In der Pflege férdern wir interkulturelle
Kompetenz und Kompetenzen entlang al-
ler Vielfaltsdimensionen. Wir Griine wol-
len einen ,Pakt der Pflege fir Baden-
Wirttemberg®, um die pflegerische Ver-
sorgung vor Ort zu starken und pflegebe-
durftige Menschen sowie deren Angeho-
rige zu entlasten. Wir wollen, dass jeder
Mensch in unserem Land die Pflege er-
halt, die er braucht. Pflegekrafte sollen die
Anerkennung erhalten, die sie verdienen.

Die Ausbildung in der Pflegehilfe haben
wir modernisiert und attraktiver gestaltet.
Mit dem Ausbau der assistierten Ausbil-
dung der Pflegehilfe und Alltagsbetreuung
wirken wir dem Fachkraftemangel entge-
gen. Wir erganzen die Pflegeassistenz-
ausbildung gezielt durch intensive
Deutschférderung fur Migrant*innen.

Deshalb wollen wir Pflegekrafte entlasten,
neue Menschen fur diesen Beruf gewin-
nen und gute Arbeitsbedingungen schaf-
fen. Pflege muss attraktiv sein — in Ausbil-
dung, Alltag und Aufstieg.

Wir wollen die Ausbildung in Pflege, Ge-
sundheit und Sozialberufen praxisnah ge-
stalten.

Ein Gesundheitssystem, das nicht erst auf
Krankheit reagiert, sondern von Anfang
an schitzt und starkt. Ein Weg dorthin
sind Schulgesundheitsfachkrafte, die wir
an weiteren Schulen erproben wollen, um

Wir werden den Pflegeberuf durch bes-
sere Karrierewege, moderne Ausbildungs-
gange und gezielte Weiterbildungsange-
bote noch attraktiver machen. Die M6g-
lichkeiten des Gesetzes zur Befugniser-
weiterung und EntbUrokratisierung in der
Pflege werden wir umfassend nutzen. Zu-
gleich werden wir die Anerkennung aus-
landischer Pflegeabschlisse weiter be-
schleunigen.

Durch eine enge Zusammenarbeit von
Schulen, Hochschulen, Kliniken und Be-
trieben starken wir die Aus- und Weiterbil-
dung — von der Pflege bis zur Medizin-
technik. Wir bekennen uns zur Schulgeld-
freiheit an den Ersatzschulen fur Gesund-
heitsberufe und schaffen neue Rahmen-
bedingungen fur die Erganzungsschulen
der Ergotherapie und der Sozialberufe.
Das Angebot von Teilzeitausbildungen
etwa in der Pflege bauen wir aus. Pflege-
schilerinnen und -schilern, deren Block-
unterricht nicht am Wohnort stattfindet,
wollen wir wieder die Ubernachtungspau-
schale bezahlen. Die neue Pflegeassis-
tenzausbildung wollen wir durch Deutsch-
unterricht und Sozialarbeit fur die berufli-
che Integration erganzen.

Wir schaffen deshalb attraktive Rahmen-
bedingungen mit fairen Léhnen, planba-
ren Arbeitszeiten, moderner Infrastruktur
und einer Kultur der Wertschatzung in al-
len Gesundheitsberufen.

Deshalb setzen wir uns fur faire Lohne,
verbindliche Personalschlissel und ver-
lassliche Dienstplane ein.

Fur unsere Kinder und Jugendlichen soll
gesunde Lebensfiihrung Teil des Alltags
werden — in der Schule und dartber hin-
aus. Sie sollen erfahren, wie Erndhrung,

Wir bekennen uns zu einer gezielten An-
werbung von Fach- und Assistenzkraften
im Gesundheitswesen und in der Pflege.
Die Anerkennung von auslandischen
Berufsabschlissen im Gesundheitswesen
muss gebuhrenfrei, schnell und weniger
birokratisch sein.

Die Akademisierung in den Gesundheits-
berufen sehen wir als sinnvolle Ergén-
zung zu den bestehenden Fachkrafteaus-
bildungen.

Die Arbeitsbedingungen in der Pflege
mussen verbessert werden, damit Men-
schen langer im Beruf bleiben wollen und
kénnen.

Ebenso unterstitzen wir zur Entlastung
des Pflegepersonals die Umstellung auf
digitale Dokumentation. Wir erstellen eine
digitale Plattform, auf der freie Pflege-
platze vermittelt werden kénnen.

Wir wollen multiprofessionelle Teams an
allen Schulen auf- und ausbauen.
Schulsozialarbeit leistet einen zentralen
Beitrag

FDP

Doppelstrukturen MD und Heimaufsicht
bei Prifungen abbauen (S. 102)

Pflege soll mehr Kompetenzen und Ver-
gutung erhalten, insbersondere wegen
der steigenden Zahl an akademischen
Pflegekraften (S.102)

Landespflegerat soll starker in pflegepoliti-
sche Themen eingebunden werden
(S.103)

In Zusammenarbeit mit der Bundesagen-
tur fur Arbeit eine Imagekampagne fur
Gesundheitsberufe starten. Dabei wollen
wir auch die Pflegeschulen und die Lehr-
krafte in den Blick nehmen

Ausbau Schulsozialarbeit und Schulpsy-
chologie zur Entlastung der Lehrerinnen.
(S.18)

DBfK () Sucwest

Deutscher Berufsverband
fur Pflegeberufe

Die Linke

Kommunale Pflegedienste, Alltagshel-
fertinnen und Pflegeeinrichtungen wollen
wir in jedem Stadtteil und in jeder Kom-
mune. Menschen mussen im Alter oder im
Pflegefall selbstbestimmt und gut versorgt
leben konnen. (S.14)

Konkret:

- Landeszuschusse fur Pflegeein-
richtungen

Konkret:

- Forderung nach 30-Studnenwo-
che

- Mehr Personal, gesetzliche Per-
sonalverordnung

- - Pflegeberuf attraktiver machen —
mehr Kompetenzen fur Pflege-
fachkrafte
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die Gesundheit von Schiler*innen zu stér-
ken, gesundheitliche Chancengleichheit
zu verbessern und Gesundheitskompe-
tenz in frihen Jahren zu vermitteln.

Eine gesunde Lebensweise tragt nicht nur
entscheidend zur Pravention von Krank-
heiten, sondern auch maRgeblich zur Le-
bensqualitat der Schuler*innen bei. Des-
halb setzen wir uns daftr ein, im Unter-
richt verstarkt Gesundheitskompetenzen
zu vermitteln.

Deshalb treiben wir den begonnenen Aus-
bau multiprofessioneller Teams weiter.
Dazu gehdren insbesondere padagogi-
sche Assistenzen, Schulsozialarbeit,
Schulbegleitung, Mitarbeitende in der
Ganztagsschule sowie die administrative
Unterstitzung der Schulleitung.

Die Gesundheitsversorgung der Zukunft
setzt auf multiprofessionelle Teams, um
bestmdgliche Ergebnisse zu erzielen und
die knappe Arztzeit dort einzusetzen, wo
sie wirklich gebraucht wird. Daflir missen
Priméarversorgungszentren sowie die un-
abhéangige Finanzierung von Case-Ma-
nagement-Aufgaben durch Pflegefachper-
sonen und andere Gesundheitsberufe fes-
ter Bestandteil der Regelversorgung wer-
den.

Damit sie ihre Arbeit gut machen kénnen,
setzen wir uns fUr eine verlassliche Finan-
zierung der Krankenhausbehandlung
durch den Bund ein. Im Land haben wir
die Investitionsférderung in den vergange-
nen Jahren schrittweise erhdoht und wollen
diesen Weg weitergehen.

Bewegung, psychische Gesundheit und
Suchtpravention zusammenhéangen.

Wir wollen ein flachendeckendes und
engmaschiges Netz von ambulanten
Diensten, mobilen Versorgungsmodellen
und innovativen Quartierskonzepten, die
jeweils durch niedrigschwellige Bera-
tungsangebote erganzt werden.

AulRerdem wollen wir innovative Versor-
gungskonzepte wie ,stambulant” oder ,Ist-
ZeitPflege” endlich aus dem Modellstatus
in die Flache und in die Regelsysteme
bringen. Im Ubrigen gilt es, auch in der
Pflege die Potentiale multiprofessioneller
Teams zu heben und neue Berufsbilder
wie etwa die Community Health Nursezu
etablieren.

Um dem zukuinftigen Bedarf an multipro-
fessionellen Teams gerecht zu werden,
setzen wir zudem auf neue Berufsbilder
wie Physician Assistants, Primary Care
Manager oder Advanced Practice Nurses.
Den Anerkennungsprozess fur auslandi-
sche Fachkréfte in Medizin und Pflege
werden wir weiter beschleunigen und tber
eine digitale Plattform vereinfachen.

Mit einem klaren Bekenntnis zur dualen
Finanzierung unserer Kliniken und einem
Ausbau der Investitionskostenforderung
sorgen wir fir moderne und leistungsfa-
hige Krankenh&auser.

Dies gilt auch im Hinblick auf die Kosten
der zunehmenden Digitalisierung. So stel-
len wir die Grund- und Regelversorgung
inklusive leistungsféhiger Notfallambulan-
zen im ganzen Land sicher. Zugleich

In soziobkonomisch benachteiligten Regi-
onen richten wir deshalb ,Gesundheitski-
oske” ein und stellen damit sicher, dass
es vor Ort ein leicht zugangliches Angebot
gibt.

Sektorenubergreifende Versorgungsein-
richtungen bzw. Primarversorgungszen-
tren sind wichtige Angebote fir eine fla-
chendeckende Versorgung,

Daruber hinaus beginnt fur uns medizini-
sche Versorgung nicht erst beim Arzt. Gut
ausgebildete Fachkrafte wie Community
Health Nurses kénnen Teile der Versor-
gung libernehmen, die bisher Arzt:innen
vorbehalte waren.

Krankenhausplanung mit einer maximalen
PKW-Fahrzeit von 30 Minuten zum
nachsten Krankenhaus der Grundversor-
gung. Wir bekennen uns zu einer flachen-
deckenden Geburtshilfe im ganzen Land.

Landesmittel fir Krankenhausinvestitio-
nen erhdhen wir von etwa 500 auf 800
Millionen Euro.

FDP

Bekenntnis zur Freiberuflichkeit von Arz-
tinnen und Arzten, weiterer Ausbau der
Forderprogramme fur Landarzte auch fur
Kinderarzte. In diesem Zusammenhang
soll HAPPI Projekt in Regelversorgung
aufgenommen werden (S98.)

Lander sollen weiterhin die Hoheit tiber
ihre Krankenhausplanung behalten. Man
will mehr Krankenhausférderung und setzt
sich fur flachendeckende Friihchenversor-
gung ein (S.100)

In der Landeskrankenhausplanung die
Versorgung im Verteidigungsfall beriick-
sichtigen.

Die Linke

Konkret:

- Kommunale Gesundheitszentren
schaffen

- CHN als weitere 6ffentliche, woh-
nortnahe Versorgungsstrukturen
aufbauen

Die Landeskrankenhausplanung soll sich
an den tatsachlichen Bedarfen der Bevol-
kerung orientieren, nicht an den DRG'’s.
(S.14)

Konkret:

- Keine Schlieung von KH

- Notfallpraxen erhalten

- Finanzielle instabile Kliniken re-
kommunalisieren

- Kommunale KH erhalten, Privati-
sierung stoppen
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Mit dem ,Innovationsprogramm Pflege*
unterstitzen wir innovative Konzepte und
Projekte, die die Kurzzeitpflege, die Ta-
ges- und Nachtpflege sowie die ambu-
lante Versorgung weiterentwickeln.

Gleichzeitig wollen wir die Pflegefor-
schung im Land ausbauen, um innovative
Versorgungskonzepte zu entwickeln und
die Pflegewissenschaft zu starken.

Die Forschung aber vernachlassigt die
Frauengesundheit sowie die Gesundheit
von nicht-binaren, Inter- und Trans-Perso-
nen: Medikamente und Therapien werden
primar an mannlichen Probanden erprobt
und Wirkstoffe auf méannliche Kérper aus-
gerichtet. Wir wollen die geschlechtersen-
sible Grundlagenforschung ausbauen.

unterstitzen wir die Bildung spezialisierter
Zentren

Wir setzen uns dafur ein, dass hochwer-
tige Pflege wohnortnah und bezahlbar
bleibt. Dazu prufen wir auch den Wieder-
einstieg des Landes in die Investitionskos-
tenforderung fir stationare Pflegeeinrich-
tungen sowie Verbesserungen bei der
Landesférderung fur Kurz-, Langzeit- und
Tagespflege und neue Wohnformen.

Wir unterstiitzen die von der Bundesregie-
rung ausgerufene Nationale Dekade ge-
gen postinfektiose Erkrankungen wie
ME/CFS oder Post-COVID.

Wir wollen unseren Vorsprung in der Er-
forschung von Herz-Kreislauf- und Tumo-
rerkrankungen weiter ausbauen und
Deutschlands Spitze in Diagnostik und
Therapie werden.

Durch eine konsequente Aufsicht durch
das Land uber Selbstverwaltung, Kran-
kenhauser, Gesundheits- und Pflege-
dienstleister sowie die Krankenkassen
wollen wir den Patientenschutz und die
Versorgung verbessern.

Wir starken telemedizinische Angebote.
Die Barrierefreiheit telemedizinischer An-
gebote ist dabei wesentlich.

Bekenntnis zur PKV und GKV (S.98)

Tragfahige Pflegefinanzierung. Stichworte
sind u.a. Férderung privater Vorsorge,
Pravention, Ausgliederung versicherungs-
fremder Leistungen, Pflegeberatung.

Die Krisenfestigkeit des Gesundheitswe-
sens und die Pravention starken. Hitze ist
ein Gesundheitsrisiko - Hitzeaktionsplane
helfen (S.109)

Die Versorgung und Forschung fur Post
Covid-, Long-Covid und ME/CFS-Er-
krankte (Myalgische Enzephalomyelitis
bzw. das Chronische Fatigue-Syndrom)
im ambulanten und stationaren Bereich
sowie in der Rehabilitation stéarken. - Die
Unterschiede der Frauen- und Manner-
gesundheit im Gesundheitswesen starker
bertcksichtigen und erforschen.

Die Linke

- Kinderkliniken ausbauen
- Fallpauschalen komplett abschaf-
fen (S. 16).

Solidarische Finanzierung des Systems
(S. 16)

Die Linke sieht in der Gesundheitsversor-
gung eine staatliche und privatrechtliche
Aufgabe. Die aktuellen Missstéande sind
Ausdruck des Versagens von marktwirt-
schaftlichen Leistungsgedanken. (S.14)

- Pflegevollversicherung (S. 18)

Bei der Gesundheitsforschung setzen wir
auf Praventions-, Pflege- und Versor-
gungsforschung. Auch Forschungen zu
wenig bekannten Erkrankungen wie
ME/CFS, Long COVID und PostVac so-
wie zu Neurodivergenz im Erwachsenen-
alter miissen massiv gefordert werden.
(S.14)




