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Welche Vorschlage haben Sie, um die Krankenhausstruktur zur Verbesserung der
Qualitat der Versorgung weiter zu entwickeln?

In Hessen gibt es seit 5 Jahren keine strukturierte Krankenhausplanung, das erzeugt einen
hohen Handlungsdruck, welchem wir Freien Demokraten entschieden nachkommen

wollen. Dabei zielen wir auf eine bedarfsgerechte und patientennahe Versorgung, die
unabhéangig von der geografischen Lage, ob in der Stadt oder auf dem Land, auf einem
gleichwertigen Niveau stattfindet. Da die derzeitige Herausforderung in dem Ungleichverhéaltnis
zwischen Uberversorgung in Ballungsgebieten bei gleichzeitiger Unterversorgung in
strukturschwachen Gebieten liegt, wollen wir Giber die Bundesebene insbesondere hierauf den
Fokus setzen. Daneben wollen wir die Starkung der sektorentbergreifenden Versorgung
ebenfalls vorantreiben, um effizient und patientennah zu agieren mit der Folge das
Gesundheitssystem dabei noch zu entlasten. Die Verbesserung der Versorgungsqualitat stellt
fur uns das zentrale Planungskriterium bei der Reformierung der Krankenhauslandschaft dar.
Wir Freie Demokraten setzen uns dafir ein, burokratische Hurden abzubauen und moderne
Lésungen zu finden, um eine hochwertige und zugéngliche medizinische Versorgung fir alle
Burgerinnen und Burger zu gewéhrleisten. Fir uns bedeutet eine effiziente und patientennahe
Versorgung in Hessen der bislang mangelnden Fuhrung durch die Ministerien und der
fehlenden Krankenhausplanung zu begegnen. Dazu wollen wir in Abhangigkeit zur Qualitat
und Versorgung der bestehenden Hauser die Krankenhausplanung sinnvoll strukturieren.
Grundsatzlich spielt hierzu der Dialog in den jeweiligen Regionen Hessens Uber die kinftige
stationére Versorgung eine herausragende Rolle. Dabei beachtet werden soll auch, das
Angebot sinnvoller Verbundlésungen.

Welche Investitionsaufwendungen des Landes halten Sie in Inrem Bundesland fir
erforderlich, um den Investitionsstau in Krankenhausern zu beseitigen?

Die Beseitigung des Investitionsstaus in Krankenh&usern erfordert eine umfassende finanzielle
Unterstltzung und Investitionen seitens der Landesregierung. Laut des Klinikverbunds Hessen
e.V. erwies sich bereits im Jahr 2022 eine Investitionsliicke von Gber 150 Mio.€. Diese wurde
trotz Verpflichtung fur die wirtschaftliche Sicherung der Krankenh&auser im Rahmen des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes von der hessischen Landesregierung nicht geleistet.
Ungeachtet der Steigerung im Landeshaushalt ist laut Klinikverbund Hessen e.V. ein
Gesamtférderbedarf von mindestens 460 Mio. € jahrlich erforderlich, um lediglich

die notwendigsten Investitionen vornehmen zu kénnen. Diese Verpflichtung wollen wir Freie
Demokraten ernst nehmen und den bislang fehlenden Fokus wieder auf die Sicherung der
medizinischen stationaren Krankenhausversorgung richten.

Wie wollen Sie auch zukinftig eine flachendeckende ambulante arztliche Versorgung,
insb. im landlichen Bereich, gewahrleisten?

Die gleichmaRige Verteilung der ambulanten arztlichen Versorgung zwischen landlichen und
urbanen Regionen wollen wir in Hessen angehen und eine sektorenubergreifende Wirkung
erzielen. Dazu werden wir folgende Steuerungsinstrumente einsetzen:

1. Telemedizin und digitale Gesundheitsangebote: Die Férderung von Telemedizin
und digitalen Gesundheitsangeboten soll dazu beitragen, medizinische Beratung und
Versorgung unabhangig von der geografischen Lage zuganglich zu machen. Dies
verbessert den Zugang zu arztlicher Versorgung in léandlichen Regionen.

2. Niederlassungsanreize: Durch finanzielle Anreize oder Vergiinstigungen kénnen Arzte
dazu ermutigt werden, sich in landlichen Regionen niederzulassen. Dies tragt dazu bei,
die Versorgungsliicken zu verringern.



Kooperationsmodelle: Die Férderung von Kooperationsmodellen zwischen
ambulanten Arztinnen und Arzten, Kliniken, Pflegeeinrichtungen und anderen
Gesundheitsakteuren kann die Versorgung effizienter gestalten und die Fachexpertise
besser nutzen.

Mobile Versorgungseinheiten: Die Einrichtung mobiler Versorgungseinheiten oder
Arztpraxen in unterversorgten Gebieten héht die Erreichbarkeit von medizinischer
Versorgung.

Medizinische Versorgungszentren (MVZ): Die Einrichtung von MVZ, die von
verschiedenen Arzten gemeinsam betrieben werden, biindelt Fachkompetenz und
bietet eine breitere Palette von medizinischen Leistungen in landlichen Regionen an.

Starkung der Allgemeinmedizin: Eine gezielte Forderung der Allgemeinmedizin, auch
durch Aus- und Weiterbildungsangebote, starkt dabei die Grundversorgung in
landlichen Gebieten. Das ist besonders im Hinblick auf dem Odenwaldkreis ein
wesentlicher Vorteil.

Flexible Arbeitszeitmodelle: Die Einfiihrung flexibler Arbeitszeitmodelle fiir Arztinnen
und Arzte in landlichen Gebieten soll dazu eingesetzt werden, die Attraktivitat solcher
Standorte zu erh6hen.

Anpassung der Bedarfsplanung: Die Bedarfsplanung fur &rztliche Versorgung muss
flexibel auf regionale Gegebenheiten reagieren. Wir werden die Planung kontinuierlich
Uberprufen und anpassen.

Diese alternativen Steuerungsinstrumente kdnnten in einem ganzheitlichen Ansatz kombiniert
werden, um die Ungleichheit in der ambulanten &rztlichen Versorgung zu reduzieren und
sektorentibergreifende Effekte zu erzielen. Diese Umsetzung wirde eine enge Zusammenarbeit
zwischen Gesundheitsbehorden, Arzteverbanden und anderen relevanten Akteuren erfordern.

Wie wollen Sie die psychotherapeutische Versorgung, insb. im Bereich der Kinder- und
Jugendpsychotherapie, sicherstellen?

Die Sicherstellung einer angemessenen psychotherapeutischen Versorgung, insbesondere im
Bereich der Kinder- und Jugendpsychotherapie, ist fir uns Freie Demokraten von grof3er
Bedeutung. Durch diese umfassenden MalRnahmen streben wir an, die psychotherapeutische
Versorgung im Bereich der Kinder- und Jugendpsychotherapie zu starken und sicherzustellen,
dass Kinder und Jugendliche friihzeitig die Unterstutzung erhalten, die sie benétigen. Unsere
MaRnahmen zur Gewahrleistung dieser Versorgung umfassen:

1.

Ausbau von Ausbildungsplatzen: Wir werden die Ausbildung von Kinder- und
Jugendpsychotherapeuten ausbauen, um die Anzahl qualifizierter Fachkréfte zu
erhdhen und Engpésse zu verringern.

Forderung von Niederlassungen: Durch finanzielle Anreize und Unterstitzung bei der
Praxisgriindung mochten wir junge Psychotherapeuten ermutigen, sich in Regionen
niederzulassen, in denen der Bedarf besonders hoch ist.

Integrierte Versorgungsmodelle: Wir werden integrierte Versorgungsmodelle férdern,
die eine enge Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Fachdisziplinen erméglichen
und somit eine umfassende Betreuung der Patienten gewahrleisten.

Teletherapie und Online-Angebote: Wir werden den Einsatz von Teletherapie und
Online-Plattformen férdern, um auch in entlegenen Gebieten Zugang zu
psychotherapeutischer Unterstiitzung zu bieten. Der gezielte Ausbau von Teletherapie
und Online-Plattformen wird es uns erméglichen, die psychotherapeutische
Unterstltzung noch breiter zuganglich zu machen, inshesondere in landlichen
Gebieten. Durch diese modernen Ansatze kdnnen Kinder und Jugendliche flexibler auf
professionelle Hilfe zugreifen, ohne lange Anfahrtswege in Kauf nehmen zu missen.
Wir werden sicherstellen, dass die Qualitat dieser Angebote gewdhrleistet ist und die
Privatsphéare der Patienten geschitzt wird.

Friherkennung und Pravention: Wir werden MaRnahmen zur Friherkennung und
Préavention von psychischen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen verstérken,



um rechtzeitig Unterstiitzung bieten zu kdnnen. Unsere verstarkten Malinahmen zur
Fruherkennung und Pravention von psychischen Erkrankungen bei Kindern und
Jugendlichen dienen dazu, Probleme bereits in einem frilhen Stadium zu erkennen und
gezielt Unterstiitzung anzubieten. Wir werden Schulen, Eltern und Fachkrafte
sensibilisieren und schulen, um Warnzeichen frihzeitig zu erkennen. Zudem werden
wir préventive Angebote ausbauen, die Kindern und Jugendlichen helfen, stressige
Situationen zu bewaltigen, soziale Kompetenzen zu entwickeln und ihre psychische
Gesundheit zu starken. Durch eine Kombination aus Aufklarung, Sensibilisierung und
gezielten MalRnahmen méchten wir dazu beitragen, psychische Belastungen bei
Kindern und Jugendlichen zu reduzieren und ihnen eine gesunde Entwicklung zu
ermaoglichen.

6. Ausbau von Schulpsychologie, Schulgesundheitsfachkraften und Sozialarbeit an
Schulen: Wir wollen die Stellen im Bereich der Schulpsychologie ausbauen, um
Schulerinnen und Schiler aber auch Lehrkrafte und weiteres an Schule tatiges
Personal besser unterstiitzen zu kénnen. In Hessen kommen im Schnitt 6.300
Schulerinnen und Schiler auf einen Schulpsychologen. Diese Relation ist nicht
zufriedenstellend und widerspricht internationalen Empfehlungen. Einen weiteren Fokus
wollen wir auf den Ausbau der Sozialarbeit an Schulen legen: Dabei missen die
verschiedenen vorhandenen Angebote sinnvoll verzahnt werden. Die Einbindung der
Schulsozialarbeit in eine landesgesetzliche Regelung wollen wir prifen. Vor dem
Hintergrund einer starken gesundheitlichen Belastung von Schilerinnen und Schiilern
wollen wir auch die Arbeit von Schulgesundheitsassistenten verstarken.

7. Barrierefreier Zugang: Wir werden darauf achten, dass der Zugang zu
psychotherapeutischer Versorgung barrierefrei gestaltet ist und die Bedurfnisse von
Kindern, Jugendlichen und deren Familien berticksichtigt werden.

8. Forschung und Weiterbildung: Wir werden tber die Bundesebene Forschung und
Weiterbildung in der Kinder- und Jugendpsychotherapie férdern, um stets auf dem
neuesten Stand der Behandlungsmethoden zu sein.

Welche Initiativen werden Sie ergreifen, um Arzneimittellieferengpésse in den Griff zu
bekommen?

Welche Mallnahmen werden Sie ergreifen, um den Forschungs-und Produktionsstandort
Deutschland fur Arzneimittel zu starken?

Die Bundesregierung hat auf Lieferengpéasse bei Arzneimitteln reagiert und das Arzneimittel-
Lieferengpassbekampfungs- und Versorgungsverbesserungsgesetz am 26. Juli 2023
eingefuhrt. Ziel ist die Sicherstellung der Arzneimittelversorgung in Deutschland. Hierbei werden
europaische Produzenten, besonders fir Antibiotika, gestarkt. Krankenkassen werden
verpflichtet, Hersteller aus der EU und dem Européaischen Wirtschaftsraum zu berticksichtigen.

Die Vereinfachung der Austauschregelungen fir Arzneimittel in Apotheken ermdglicht es,
wirkstoffgleiche Praparate abzugeben, falls ein bestimmtes Medikament nicht verflgbar ist.
Apotheken und Grof3héandler erhalten daflir einen Zuschlag. Zusatzlich werden grol3ere Vorrate
fur wichtige Medikamente gehalten, um Engpassen vorzubeugen. Krankenhausapotheken
richten Sicherheitspuffer ein. Ein Frihwarnsystem beim Bundesinstitut fir Arzneimittel und
Medizinprodukte soll Lieferengpésse frihzeitig erkennen.

Diese MalRnahmen sollen die Arzneimittelversorgung in Deutschland verbessern und
Lieferengpéassen entgegenwirken, indem européische Produktion gestérkt,
Austauschregelungen vereinfacht, Vorrate erhdht und ein Frihwarnsystem eingefiihrt werden.

Wie mdchten Sie insb. eine flachendeckend maoglichst optimale Rettungsdienst-bzw.
Notfallversorgung sicherstellen?

Welche weiteren Anpassungen halten Sie im Rettungsdienstgesetz fir erforderlich, um
die Notfallversorgung zu verbessern?

Die Kooperation und Koordination zwischen dem kassenarztlichen Notdienst, dem
Rettungsdienst und den Notaufnahmen der Krankenh&user in Hessen ist von grof3er



Bedeutung, um eine effektive und patientenzentrierte Versorgung von Notfallpatientinnen und -
patienten zu gewahrleisten und Fehlsteuerungen sowie Uberlastungen zu vermeiden. Ein
Schnittstellenprojekt, das zur ambulanten Notfallversorgung bereits angelaufen und
deutschlandweit einzigartig agiert, ist das SaN-Modell. Bei der "Sektoreniibergreifenden
ambulanten Notfallversorgung” (SaN) erhalten mithilfe des Einsatzes digitaler Systeme
Patientinnen und Patienten friihzeitig die richtige Versorgung. Dadurch kann effektiv verhindert
werden, dass Patientinnen und Patienten mit weniger schweren Erkrankungen Ressourcen der
Notfallaufnahme von Kliniken binden, die idealerweise der akuten Behandlung von schwer
erkrankten Personen dienen sollen. Das Modell arbeitet besonders effizient, indem es bereits
vorhandene Strukturen miteinander vernetzt, um so neue nicht erst entwickeln und

integrieren. Dabei wird zuvorderst unterschieden, ob es sich hierbei um einen Notfall oder Non-
Notfall handelt. Das gelingt tber eine telemedizinische Patientensteuerung (Uber die
Systeme SmED und IVENA) zur besseren Einschétzung der Dringlichkeit von Notféllen und
gezielten Vermittlung an die richtigen Versorgungseinrichtungen (kassenarztlichem Notdienst,
Rettungsdienst, der Krankenh&user, ABD-Zentralen und Arztpraxen). Nicht indizierte
Einsatze kdnnen dadurch weitestgehend vermieden und Ressourcen zum allgemeinen Wohl
der Patientinnen und Patienten freigesetzt werden. Eingebunden in das Projekt sind bislang drei
hessische Landkreise (Mainz-Kinzig, Main-Taunus sowie Giel3en). Dieses deutschlandweit
einzigartige Projekt wollen wir auf weitere Landkreise ausbauen und unterstitzen, um
flachendeckend die damit verbundenen Vorteile zum Wohl der Patientinnen und Patienten zu
nutzen.

Mit welchen MafRnahmen wollen Sie das Angebot an ambulanten und stationaren
Angeboten in der Pflege verbessern?

Unsere Malinahmen sind darauf ausgerichtet, die Pflegeversorgung in Deutschland
zukunftsfahig zu gestalten. Wir Freie Demokraten setzen uns fiir eine Pflege ein, die die
individuellen Bedurfnisse und Wiinsche der Betroffenen in den Mittelpunkt stellt und ihnen eine
wuirdevolle Lebensqualitat im Alter ermdglicht. Wir wollen dazu die finanzielle Belastung fir
Pflegebediirftige und ihre Familien senken. Daher werden wir die Eigenbeteiligung deckeln
oder reduzieren, um sicherzustellen, dass niemand aufgrund finanzieller Hirden auf dringend
bendtigte Pflege verzichten muss. Die Selbstbestimmung der Pflegebedurftigen und ihrer
Angehorigen ist uns ein besonderes Anliegen. Dies gilt ebenfalls flr die Palliativmedizin, in der
einfihlsame Begleitung und Beratung von groRer Bedeutung sind. Wir werden daher
sicherstellen, dass sowohl Pflegebeddrftige als auch ihre Angehorigen in dieser schwierigen
Phase angemessen unterstitzt werden. Um eine bedarfsgerechte Verteilung der Mittel
sicherzustellen, werden wir die Prioritaten in den Haushalten neu setzen. Die Betreuung von
Pflegebediirftigen und &lteren Menschen muss einen angemessenen Stellenwert erhalten. Wir
werden staatliche Leistungen anpassen und optimieren, um eine gerechte Versorgung zu
gewahrleisten. Der Ausbau von Kurzzeitpflegeplatzen ist ebenfalls ein zentraler Punkt
unserer Strategie. Kurzzeitpflegeplatze bieten eine wichtige Entlastung fur pflegende
Angehdrige und ermdglichen Pflegebedurftigen eine voribergehende Unterbringung in einer
professionellen Einrichtung. Durch ein Online-Register fur Kurzzeitpflegeplatze werden die
Verfugbarkeit und die Suche nach geeigneten Platzen erleichtert. Die hausliche Pflege ist fur
viele altere Menschen der Wunsch, um in ihrer vertrauten Umgebung zu bleiben. Wir werden
sicherstellen, dass die notwendigen Ressourcen fir ambulante Pflegedienste bereitgestellt
werden, damit eine hochwertige Betreuung gewahrleistet ist. Darliber hinaus setzen wir auf
digitale Losungen und technische Hilfsmittel, um Pflegeprozesse effizienter zu gestalten.
Telemedizinische Angebote, elektronische Patientenakten und Assistenzsysteme kénnen die
Pflege unterstiitzen und verbessern. Fur ein effizienteres Arbeiten fordern wir
Verbundlésungen, also Kooperationen zwischen verschiedenen Akteuren, wie
Krankenh&dusern, Pflegeeinrichtungen und Kommunen, um eine nahtlose Versorgungskette
sicherzustellen. Letztlich entscheidet das Wohl unserer Pflegekréafte Gber die Sicherung
der Versorgungsqualitat. Dazu wollen wir neben einer angemessenen finanziellen
Entlohnung, auch die Arbeitsbedingungen verbessern. Dazu zéhlen wir zuvorderst
familienfreundliche Arbeitszeitmodelle und einem ausreichenden Angebot an
Betreuungsplatze in Kitas und Kindergérten. Dariiber hinaus wollen Uber eine
Weiterbildungsoffensive die Karrierechancen fir das Pflegepersonal erhéhen. Im
Rahmen dieser Offensive soll auch Pflegepersonal adressiert werden, das bereits in andere



Berufsfelder abgewandert ist. Die Offensive soll damit auch eine eine Wiedereingliederung in
die Pflege umfassen.

Welche Investitionsaufwendungen des Landes halten Sie in Ihrem Bundesland fir
erforderlich, um das Pflegeangebot zu verbessern?

Insgesamt streben wir an, die Pflegeinfrastruktur und -qualitét in unserem Bundesland
nachhaltig zu sichern. Dies erfordert eine langfristige Investitionsstrategie, um den steigenden
Anforderungen an eine moderne und bedarfsgerechte Pflegeversorgung gerecht zu werden.
Eine Verbesserung des Pflegeangebots erfordert angemessene Investitionen in Infrastruktur,
Fachkréafte und technologische Innovationen. Konkret sehen wir die Notwendigkeit von
Investitionen in folgenden Bereichen:

Arbeitsbedingungen in der Pflege verbessern: Die Pflegebranche leidet unter einem Mangel
an qualifizierten Fachkraften. Wir werden daher Investitionen in die Aus- und Weiterbildung von
Pflegekraften unterstiitzen. Zusétzlich sind attraktive Arbeitsbedingungen und angemessene
Gehalter wichtig, um den Pflegeberuf attraktiver zu gestalten.

Telemedizin und Digitalisierung: Wir Freie Demokraten erkennen das enorme Potenzial der
Digitalisierung, um die Pflegearbeit effizienter und entlastender zu gestalten. Wir wollen digitale
Ldsungen, Automatisierung und Robotik verstarkt in der Pflege einzusetzen. Dabei halten wir
die Nutzung elektronischer Patientenakten, automatisierter Medikamentenverwaltung und
robotischer Unterstitzungssysteme fir duRRerst erfolgversprechend. Diese Innovationen haben
das Potential, den Pflegealltag splrbar zu erleichtern und zugleich die Sicherheit und Qualitat
der Pflege zu erhéhen. Die Digitalisierung bietet die Moglichkeit, burokratische Hurden zu
reduzieren und den Pflegekraften mehr Zeit fur ihre Kernaufgaben zu verschaffen.

Pflegende Angehérige entlasten: Wir setzen uns nachdricklich fir den Ausbau von
Kurzzeitpflegepléatzen ein, um pflegende Angehdrige wirksam zu entlasten. Diese Menschen
sind unverzichtbare Stitzen in der pflegerischen Versorgung und verdienen unsere
Unterstitzung. Wir schaffen transparente Strukturen, indem wir die Verflgbarkeit von
Kurzzeitpflegeplatzen tber ein Online-Register zuganglich machen. Zudem setzen wir uns fir
niedrigschwellige Beratungsangebote ein, um pflegende Angehérige bestmaoglich zu
unterstiitzen. Besonders im Kontext von Demenz bendétigen wir aufsuchende Beratung und den
Ausbau demenzfreundlicher Quartiere. Durch die Integration digitaler Anwendungen und
Telepflege schaffen wir eine wertvolle Unterstutzung fur die hausliche Pflege. In landlichen
Gebieten erdffnen wir somit die Méglichkeit, die Versorgung im vertrauten Umfeld
aufrechtzuerhalten und zu verbessern.



