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WIR FORDERN:

1. Rahmenbedingungen zukunftsfest gestalten - Finanzierung
sichern!

Die gesetzlichen Rehabilitationstrager mussen Leistungen zur Rehabilitation
und Teilhabe bedarfsgerecht finanzieren. Der Gesetzgeber muss dafur das
Reha-Budget der gesetzlichen Rentenversicherung (DRV) deutlich anheben
und die Krankenkassen zu einer spurbaren Steigerung ihrer Vergltung
mindestens auf das Niveau der DRV verpflichten.

2. Pravention starken - Praventionsleistungen voranbringen!

Sowohl die gesetzlichen Krankenkassen als auch die Deutsche
Rentenversicherung sind Trager von Praventionsleistungen. Sie verfolgen
damit das Ziel ,Prdavention vor Rehabilitation”. Die bestehenden Angebote
reichen aber nicht, um dieses Ziel zu erreichen. Der Gesetzgeber muss dafur
sorgen, dass die Praventionstrager die Anreize fur diese Leistungen massiv
erhdhen, um die Leistungsangebote spurbar auszubauen.

3. Patient_innenrechte ernst nehmen - Direktzugang statt
Burokratie!

Seit 2020 konnen Vertragsarzt_innen Reha-Leistungen flr geriatrische
Patient_innen direkt verordnen. Der Weg der Direktverordnung erleichtert
den Zugang zur Rehabilitation erheblich. Alle Patient_innen - auch aulRerhalb
der geriatrischen Versorgung - sollten von diesem unburokratischen Zugang
profitieren.

4. Nachsorge ausbauen - Als Regelleistung verankern!

Reha-Leistungen unterstltzen erfolgreich die Lebensstilanderung der
Rehabilitand_innen. Um den nachhaltigen Reha-Erfolg zu sichern, bendtigen
Menschen Unterstitzung in Form von Nachsorge-Angeboten Uber die
eigentliche Rehabilitation hinaus. Nachsorge muss daher als Regelleistung
der GKV verankert werden, sodass jede_r Rehabilitand_in nach der Reha ein
verpflichtendes Angebot zur Nachsorge erhalt.

5. Einsatzkrafte schitzen - Versorgung verbessern!

Einsatzkrafte in Bundeswehr, Polizei, Feuerwehren und Rettungsdiensten
setzen ihr Leben ein. Sie dienen Deutschland und verdienen den
bestmdglichen Schutz bei gesundheitlichen Risiken oder Einsatzschaden. Sie
mussen Praventions- und Rehabilitationsleistungen mindestens auf dem
Niveau der gesetzlichen Unfallversicherung erhalten.

6. Digitalisierung voranbringen - Férderung voranbringen!

Die Digitalisierung verbessert die Versorgung fur Leistungsberechtigte und
starkt die Zusammenarbeit der Leistungsanbieter. Einrichtungen der
Vorsorge und Rehabilitation brauchen fur die digitale Transformation die
gleiche finanzielle Férderung wie Akut-Kliniken.

7. Fachkrafte mobilisieren - Ausbildung starken!

Der Fachkrédftemangel bei Arzt_innen, Therapeut_innen und Pflegekréften
bedroht die qualitativ hochwertige Versorgung in Vorsorge- und Reha-
Einrichtungen. Der kiunftige Bundestag und die Bundesregierung mussen
mehr als bisher unternehmen, um den Fachkraftemangel in der
Gesundheitsbranche zu beheben. Vorsorge- und Reha-Einrichtungen mussen
Ausbildungstrager fur Pflegekrafte und flar alle Ubrigen relevanten
Gesundheitsberufe werden.

8. Vielfalt der Vorsorge- und Reha-Landschaft sichern - Vorsorge
und Reha fur alle gewahrleisten!

Die deutsche Vorsorge- und Reha-Landschaft ist vielfaltig. Sie zeichnet sich
durch eine ausgewogene Struktur von privaten, offentlichen und frei-
gemeinnutzigen Leistungsanbietern aus. Die DEGEMED fordert die neue
Bundesregierung auf, diese Vielfalt zu schitzen und zu erhalten.



