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Notwendiges ist nicht mehr selbstverstédndlich: rechtzeitig einen Termin bei der Kinder-
arztin zu bekommen, ein passendes Pflegeangebot fiir einen alteren Familienangehdorigen,
der gestiirzt ist und im Krankenhaus liegt, eine RehabilitationsmaBnahme nach Long Covid.
Als Diakonie Deutschland setzen wir uns fiir eine verlassliche regionale Versorgung und
verbindliche Zusammenarbeit zwischen Arztpraxen, Pflegeeinrichtungen, Krankenhdusern

und Rehabilitationseinrichtungen ein.

Transparente und bezahlbare Pflege

Immer mehr Menschen leben lIanger, whrend die Zahl
derer abnimmt, die ihre Begleitung und Unterstitzung
Ubernehmen kénnen. Pflegende Angehdrige sind die
tragende Séaule der Pflege in Deutschland: Etwa 15
Prozent der Bevélkerung Ubernehmen die Hauptver-
antwortung fir die Betreuung und Pflege eines pfle-
gebedirftigen Partners, Elternteils oder Kindes. Wéh-
rend die Pflegeversicherung bei ihrer Einfihrung 1995
die notwendigen Kosten der Pflege trug, tibernehmen
heute die Pflegebediirftigen den gréBten Teil der Kos-
ten selbst. Pflegebeddrftige, die zu Hause versorgt
werden, verzichten aus Kostengriinden zunehmend
auf notwendige Pflege.

Ein weiterer kritischer Punkt ist die UnUbersichtlichkeit
der Leistungen. Professionelle Angebote wie ambulan-
te Pflege, Tagespflege oder Kurzzeitpflege sollen pfle-
gende Zu- und Angehdrige entlasten, werden jedoch
wegen unlbersichtlicher Zugangsvoraussetzungen
oft nicht ausgeschopft. AuBerdem miissen aufgrund
zunehmenden Personalmangels Pflegedienste und
-einrichtungen ihre Angebote reduzieren. So missen
Pflegedienste die Versorgung neuer Pflegebedurftiger
ablehnen und in Heimen existieren lange Wartelisten.

Lésungen:

— Um die pflegerische Versorgung zukunftsfest zu
gestalten, braucht es mehr Unterstltzung fur pfle-

gende Angehdrige, eine starke Pflegeversicherung
mit verlasslichen Leistungen sowie Kommunen, die
altere Blrger:innen vernetzen und unterstitzen.

— Pflegende Angehdrige missen wohnortnah Be-
ratung, Pflegekurse und individuelle Schulungen
erhalten. Wenn sie ihre Arbeitszeit fir die Pflege
reduzieren, missen sie fUr ihren Einsatz entlohnt
und durch Rentenversicherungsbeitrdge im Alter
abgesichert werden.

— Die Leistungen der Pflegeversicherung missen
Ubersichtlicher gestaltet werden, damit sie dort
helfen, wo sie gebraucht werden.

— Die Pflege muss fur alle Blrger:innen wieder be-
zahlbar sein. Eine Pflegevollversicherung mit be-
grenzter Eigenbeteiligung, die die notwendigen
pflegerischen Leistungen abhéngig vom Grad der
Pflegebedurftigkeit tragt, ist der Lé6sungsvorschlag
der Diakonie Deutschland.

Gleichzeitig muss die kommunale Altenhilfe wieder
ausgebaut werden, damit pflegebedurftige Menschen
und ihre Angehdrigen auf eine lokale Infrastruktur
bauen kénnen. Dazu gehdért neben einer engen Ver-
zahnung von Nachbarschaftshilfe und professionellen
Hilfeangeboten auch der praventive Hausbesuch.



Gesundheitsforderung und Pravention

Die Lebenserwartung in Deutschland ist im européi-
schen Vergleich trotz hoher Ausgaben fur das Ge-
sundheitswesen unterdurchschnittlich. Zudem ist die
Chance, gesund alt zu werden, in der Bevdlkerung
ungleich verteilt. Damit mehr Gesundheit fir alle ver-
wirklicht wird, missen die Lebens- und Arbeitsbedin-
gungen gesund gestaltet werden. Gesundheitsférde-
rung und Pravention missen im Leben der Menschen
vor Ort ankommen und gemeinsam gestaltet werden
— auch mit den Menschen, die nicht viel Geld haben,
hart arbeiten missen oder arbeitslos sind oder mit
gesundheitlichen Belastungen und Suchtproblemen
klarkommen mussen.

Gesundheitliche Versorgung

Viele Menschen machen sich Sorgen, ob sie bei ei-
ner Erkrankung die notwendige Behandlung erhalten.
Auch innerhalb des Gesundheitswesens sind Warn-
signale zu héren: Hausarztpraxen verschwinden oder
nehmen keine neuen Patient:innen an. Die Weiterbe-
handlung durch Fachérztinnen und Fachérzte —ambu-
lant oder in der Klinik —ist nicht selten kompliziert, was
unter anderem zu unnétigen Wartezeiten fiihrt. Die Po-
litik hat diese Signale gehdrt, sich aber noch nicht auf
Lésungen einigen kdnnen. Deutschland steht vor einer
Krankenhausreform, die Bund und Lander nur gemein-
sam umsetzen kénnen. Ebenso steht eine Reform der
Notfallversorgung an, an der auch die Kommunen mit-
wirken mussen. Auch die ambulante Versorgung steht
vor groBen Herausforderungen. Kritisch ist die Versor-
gung in landlichen Regionen und in benachteiligten
stadtischen Quartieren. Sie wird in Zukunft nicht mehr
hauptsachlich von in einzelnen Praxen tatigen Arztin-
nen und Arzten getragen werden kénnen.

Lésungen:
— Bendétigt werden zugéngliche und barrierefreie Pri-

marversorgungszentren, in denen Medizin, Pflege,
Therapie und psychosoziale Beratung gebundelt
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Lésungen:

Bund und Lander missen eine Gbergreifende Stra-
tegie fUr die 6ffentliche Gesundheit entwickeln. Das
geplante Bundesinstitut fir 6ffentliche Gesundheit
soll die Umsetzung koordinieren, an der sich So-
Zialpartner, Sozialversicherungen, Kommunen und
Wohlfahrtsverbénde aktiv beteiligen. In diesem
Rahmen werden die Suizid- und die Suchtpriven-
tion sowie die psychosozialen Krisendienste auf
eine verlassliche finanzielle Grundlage gestellt.

In den Landern und Kommunen sollten verbind-
liche Kooperationsstrukturen geschaffen werden.
Auf diesem Wege kann auch den gesundheitlichen
Folgen des Klimawandels am besten begegnet
werden.

sind. Die Berufsgruppen im Gesundheitswesen
sollen verbindlich zusammenarbeiten und ge-
meinsam Verantwortung fir die gesundheitliche
Versorgung eines Quartiers oder eines Ortes Uber-
nehmen.

Die Neuordnung der Krankenhauslandschaft durch
die Lander ist notwendig. Freigemeinnitzige Kran-
kenhauser, die eine qualitativ hochwertige Versor-
gung leisten, die Personal ausbilden und die Ver-
sorgung in ihrer Region Gbernehmen, dirfen dabei
nicht benachteiligt werden. Neben spezialisierten
Kliniken sind auch grundversorgende Hiuser not-
wendig, die auch ambulant behandeln.

Eine qualifizierte Sprachmittlung im Gesundheits-
wesen ist notwendig. Damit kann der Zugang zu
sozialen und gesundheitlichen Leistungen auch fur
Menschen sichergestellt werden, deren Deutsch-
kenntnisse noch nicht ausreichend sind.

Leistungseinschrankungen fir asylsuchende Men-
schen sind abzuschaffen. Menschen ohne Papiere
mussen gesundheitliche Versorgung ohne Angst
vor Abschiebung in Anspruch nehmen kénnen.
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Medizinische Vorsorge und Rehabilitation

Die Corona-Pandemie hat vielen vor Augen gefiihrt,
wie wichtig medizinische Vorsorge- und Rehabilitati-
onsmaBnahmen sind, damit Menschen aus gesund-
heitlichen Krisen wieder ins soziale Leben und an den
Arbeitsplatz zurlickkehren. Die Potenziale der Reha-
bilitation psychisch kranker Menschen, der Vorsor-
ge- und Reha-Leistungen fir Kinder, Mtter, Vater und
pflegende Angehérige werden aufgrund von langen
Wartezeiten und mangelnder Angebote nicht ausrei-
chend in Anspruch genommen. Die bewahrte mobile
Rehabilitation — gerade fur pflegebedurftige Menschen
—ist vielerorts nicht vorhanden.

Lésungen:

— Der Zugang zu Leistungen der medizinischen Re-
habilitation muss einfacher werden. Personengrup-
pen, die bislang faktisch kaum Chancen auf Reha-
bilitation hatten, muss der Zugang eréffnet werden.

FUr psychisch kranke Menschen sind rehabilitative
Angebote in die gemeindepsychiatrischen Verbln-
de zu integrieren.

Mobile Rehabilitationsdienste sind flachendeckend
auszubauen.

Den rehabilitativen Einrichtungen und Diensten
muss es ermdglicht werden, auch komplexe Teil-
habeeinschrankungen zu behandeln.

Die Investitionsférderung fur Einrichtungen des
Muttergenesungswerks ist fortzusetzen.

Die Kinderrehabilitation muss auch ambulante An-
gebote vorhalten kénnen.

Die Komplexleistung Frihférderung muss fir Kin-
der mit (drohenden) Behinderungen auch im ersten
Schuljahr zugénglich sein.
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