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Von Thomas Bublitz

Man kann es nicht oft und deutlich genug sagen: Wenn die Entwiirfe fiir ein neu-
es Covid-19-Schutzgesetz und fiir das GK'V-Finanzstabilisierungsgesetz in der ak-
tuell vorliegenden Fassung in Kraft treten sollten, werden sich die Personalengpésse
in den Krankenhdusern weiter verschérfen und es wird eine Schliefungswelle bei
den Reha-/Vorsorgeeinrichtungen geben. Wenn Kliniken und Personal fehlen, hat
das fatale Folgen fiir die Gesundheitsversorgung der Bevilkerung — besonders an-
gesichts der fiir den Herbst erwarteten Coronawelle, aber auch dann, wenn diese
ausbleiben sollte.

Die Reha trifft es besonders hart. Die Kliniken befinden sich schon seit Jahren
in prekérer wirtschaftlicher Lage, die sich durch die Pandemie dramatisch zuge-
spitzt hat. Dennoch haben die Kliniken mit viel Energie und Verantwortungsbe-
wusstsein die rehabilitative Versorgung aufrechterhalten. Dass es im neuen Covid-
19-Schutzgesetz keine Verldngerung des Schutzschirmes fiir sie geben soll, fiihrt
bei ihnen und ihren Mitarbeiter:innen zu Frustration und Verzweiflung. Ahnliches
gilt fiir die Krankenhiuser. Mit dem geplanten GK'V-Finanzstabilisierungsgesetz
wiirde ab 2024 die Finanzierungsgrundlage fiir 20.000 Pflegehilfskréfte entfallen,
die nicht iiber eine klassische Pflegeausbildung verfiigen, aber mit ihren Kompe-
tenzen seit vielen Jahren einen wertvollen Beitrag zur Patientenversorgung in der
Pflege leisten. Krankenhéduser wiren dann gezwungen, diese Kréfte von der Pfle-
ge am Bett abzuziehen und zu entlassen. Statt einer Stirkung der Pflege wiirde das
geplante Gesetz also genau das Gegenteil bewirken. Kann die SPD, die sich fiir
die Starkung der Pflege doch besonders einsetzen wollte, das wirklich mittragen?

Die beiden aktuellen Gesetzesvorlagen 16sen die bestehenden Probleme nicht,
sondern machen sie sogar noch schlimmer. Die Entwiirfe widersprechen den
aktuellen Erfordernissen und den Ankiindigungen im Koalitionsvertrag der Am-
pelregierung. Zudem ignorieren sie die Gesundheitsministerkonferenz der Lander,
die das BMG dazu aufgefordert hatte, frithzeitig fiir die finanzielle Sicherheit der
Krankenhduser und Reha-/Vorsorgeeinrichtungen zu sorgen. Die Warnung muss
deshalb wiederholt werden: Wenn die Gesetzentwiirfe nicht korrigiert werden, hat
das fiir die Kliniken und ihre Beschiftigten schddliche Folgen — vor allem fiir die
Patienten.



Anderung dringend erforderlich

Zum Entwurf des Covid-19-Schutzgesetzes hatten die in der
AG MedReha vertretenen Spitzenverbénde der Reha-Leis-
tungserbringer, darunter auch der BDPK, eine Stellungnahme
im 6ffentlichen Anhorungsverfahren abgegeben. Wichtig ist
aus Sicht der AG MedReha eine kurzfristig greifende Rege-
lung, da die bestehenden Hilfen zum 30. Juni 2022 ausgelau-
fen sind und das neue Schutzgesetz erst ab dem 24. September
2022 greifen soll. Die Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtun-
gen verzeichnen aber nach wie vor coronabedingte Belegungs-
rickgénge durch Erkrankungen der Patient:innen und des ei-
genen Personals. Die Einrichtungen brauchen daher sofort und
weiterhin finanzielle Unterstiitzung, um eine Insolvenz zu ver-
meiden. Dies gilt auch vor dem Hintergrund, dass im Herbst
eine erhohte Infektionslage erwartet wird.

Verschlimmert werden die Einnahmenausfille durch Sach-
kostensteigerungen, von denen die Einrichtungen betroffen
sind. Infolge der Covid-19-Pandemie stehen die globalen Lie-
ferketten enorm unter Druck, woraus Preissteigerungen fiir
samtliche Produkte und Wirtschaftsgiiter resultierten, die im
Jahresvergleich 2020 zu 2021 bereits zu einer Gesamtinfla-
tionsrate von 3,1 Prozent gefiihrt haben. Fur die ersten Monate
des Jahres 2022 hat sich dieser Trend fortgesetzt und mit 7,9
Prozent im Vergleich zum Vorjahresmonat Mai 2022 weiter er-
heblich dynamisiert. Durch den mittlerweile mehrere Mona-
te andauernden Ukraine-Krieg ist absehbar, dass sich die Ent-
wicklung verstetigen und aller Voraussicht nach weiter
verschérfen wird. Dies betrifft nicht nur die bereits jetzt erkenn-
baren Kostensteigerungen im Bereich der Energieversorgung,
zunehmend verteuern sich auch Nahrungsmittel, Giiter des tig-
lichen Bedarfs sowie spezielle Medizinprodukte. Die
AG MedReha fordert deshalb eine gesetzliche Regelung, mit
der die Vergiitungen ab 1. Juli 2022 an die inflationsbedingten
Kostensteigerungen angepasst werden. Zur Verldngerung des
Ausgleichs fiir coronabedingte Erlosriickginge bedarf es ledig-
lich einer Rechtsverordnung des Bundesgesundheitsministe-
riums im Einvernehmen mit dem Bundesministerium der
Finanzen und der Zustimmung des Bundesrates.

Auf den Referentenentwurf zum GKV-Finanzstabilisierungs-
gesetz (GKV-FinStQG) reagierte der BDPK mit einer Presse-
mitteilung (,,Gesetzentwiirfe schocken die Kliniken®) und ei-
ner ausfiihrlichen Stellungnahme im 6ffentlichen Anhérungs-
verfahren. Hierin wurde jeweils deutlich gemacht, dass der
Gesetzentwurf, wenn er in der bestehenden Form umgesetzt

wiirde, dazu fiihrt, dass ab 2024 die Finanzierungsgrundlage
fiir 20.000 Pflegehilfskrifte entféllt. Denn der Entwurf sicht
vor, dass Berufsgruppen, die seit Jahren einen entscheidenden
Beitrag zur pflegerischen Versorgung leisten und examinierte
Pflege entlasten, kiinftig nicht mehr im Pflegebudget finanziert
werden sollen. Betroffen wiren pflegerische Hilfskréfte eben-
so wie therapeutische Berufsgruppen, die therapeutisch-pflege-
rische Dienste austiben, wie Physiotherapeut:innen, Ergothe-
rapeut:innen, Heilerziehungspfleger:innen und Hebammen.
Die Hauser wiren gezwungen, diese Mitarbeiter:innen von der
Pflege am Bett abzuziehen und zu entlassen. Die Verluste
miissten dann examinierte Pflegekrifte durch Mehrarbeit auf-
fangen, obwohl sie fiir viele T4tigkeiten tiberqualifiziert sind
und Fachkriftemangel herrscht. Das Gesetz hitte damit nicht
nur fiir die Krankenh&duser und ihre Beschéftigten schédliche
Folgen, sondern vor allem fuir die Patienten. Sollte dennoch an
der Einschrankung festgehalten werden, miissten aus Sicht des
BDPK fiir die entsprechenden Berufsgruppen Nachqualifizie-
rungsmoglichkeiten geschaffen und eine entsprechende Finan-
zierung vorgesehen werden.

Neben den Auswirkungen auf die Personalorganisation und
die Finanzierung beméngelt der BDPK auch, dass der Gesetz-
entwurf die schwierigen Verhandlungen der Selbstverwaltung
zur Abgrenzung der unterschiedlichen Berufsgruppen konter-
kariert und die Planungssicherheit der Hauser gefihrdet. Zudem
kann die im Entwurf thematisierte mogliche Doppelfinanzie-
rung nicht nachvollzogen werden. In den Vereinbarungen der
Selbstverwaltung wurde mit hohem Aufwand eine Bereinigung
des DRG-Systems entsprechend der gesetzlichen Vorgaben vor-
genommen. Im Zuge der Ausgliederung der Pflege aus den Fall-
pauschalen wurde zweimal nachkorrigiert. Dabei wurden 200
Millionen Euro und weitere 175 Millionen Euro aus den Fall-
pauschalen herausgenommen.

Aus Sicht des BDPK ist es dringend erforderlich, den Kran-
kenhdusern und Reha-/Vorsorgeeinrichtungen wirtschaftliche
Unterstiitzung vor der absehbaren schwierigen Situation im
Herbst zu geben — statt sie jetzt unnétigen Belastungen auszuset-
zen. Notwendig sind Ausgleiche fiir steigende Energiekosten so-
wie die Inflation. In einem entsprechenden Beschluss hatte auch
die Gesundheitsministerkonferenz der Lander das BMG Anfang
Juli dazu aufgefordert, friihzeitig fiir die finanzielle Sicherheit
der Krankenhduser und Reha-/Vorsorgeeinrichtungen zu sorgen.

Die vollstindigen Stellungnahmen der AGMedReha und
des BDPK wurden auf der Homepage des BDPK veroffentlicht
(www.bdpk.de).
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Exzellenz wurde ausgezeichnet

Ausgeschrieben hatten den Wettbewerb die European
Union of Private Hospitals (UEHP), die Portuguese
Association of Private Hospitals (APHP) und die Wirtschafts-
priifungsgesellschaft Ernst & Young (EY). Zur Wahl standen
72 eingereichte Bewerbungen aus zehn europdischen Lén-
dern, die von einer unabhéngigen internationalen Jury in sie-
ben Kategorien bewertet und ausgezeichnet wurden. Die
Preisverleihung fand am 23. Juni 2022 im Péteo da Galé in
Lissabon statt.

Den ersten Platz in der Kategorie ,,Beste patientenorien-
tierte Initiative® belegte die unter dem Dach des BDPK ge-
griindete Onlineplattform Das Rehaportal — Qualitdtsklini-
ken.de. Begriindet wurde die Auszeichnung mit der
,Fokussierung auf eine stetige Verbesserung der Patienten-
erfahrung tiber den gesamten Behandlungsverlauf und eine
Dienstleistung, die streng an den Patientenbediirfnissen und
-erwartungen orientiert ist.” Ebenfalls den ersten Platz er-
reichten die Heiligenfeld Kliniken in der Kategorie ,,Bericht-
erstattung des Jahres“. Sie wurden fiir ihr innovatives
Corona-Burnout-Journal ausgezeichnet, das unmittelbar auf
die psychosozialen Herausforderungen der Coronapandemie
mit Unterstiitzungs- und Therapieangeboten reagiert hat. Das
Journal klért iiber psychische Folgen der Pandemie auf, weist

auf Studienergebnisse hin und gibt Tipps zur Selbsthilfe im
Rahmen der Pravention. Dazu gehoren auch klare Botschaf-
ten fiir einzelne Berufsgruppen wie medizinisches Personal,
Lehrkrifte und Kiinstler.

Die Preistrager in den weiteren Kategorien sind:

Beste Priventionsinitiative: Hospital Recoletas Cam-
po Grande (Spanien)

Griinstes Krankenhaus: Fundacion Institut Guttmann
(Spanien)

Modell der klinischen Innovation: IRCCS Policlinico
San Donato (Italien)

Fortschrittlichstes Krankenhaus in wertbasierter
Gesundheitsversorgung: Hopital de la Tour (Schweiz)
Exzellenz am Arbeitsplatz: Hospital Da Luz (Portugal)

Eine besondere Auszeichnung erhielten die ruméanischen und
polnischen Krankenh&user fiir ihre Rolle bei der humanita-
ren Unterstiitzung von Fliichtlingen aus dem Krieg in der
Ukraine. UEHP-Président Paul Garassus iiberreichte den
Preis an Andrzej Sokolowski, Président des Polnischen Ver-
bandes der Privatkrankenhiuser, und Cristian Hotoboc, Pra-
sident des Rumaénischen Verbandes der Privatkrankenhéuser.

Heiligenfeld
P

oo,

Kliniken

GeschéftsfGhrer Michael Lang und Iris Vollert, Bereichsleitung Marketing
Heiligenfeld GmbH, waren der Preisverleihung per VideoUbertragung zugeschal-
tet. (Foto: Thorn Pléger).

Annabelle Neudam, Geschéftsfihrerin von Das Rehaportal — Qualitatskliniken.de
nahm die Auszeichnung in Lissabon entgegen.
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Unendliches Potenzial

In seinem GruBBwort zum Reha-Tag 2022 bekriftigt Prof. Dr.
Andrew Ullmann, (FDP), dass die Ampelkoalition sich vor-
genommen hat, die Rehabranche stérker in den Blick zu neh-
men. ,,Den Zugang zu Mafinahmen der Priavention und Re-
habilitation wollen wir vereinfachen sowie das Reha-Budget
bedarfsgerechter ausgestalten®, schreibt er. Dabei biete un-
ter anderem die Digitalisierung grof3es Potenzial an Moglich-
keiten. ,,Wir alle wissen, dass die Reha zumeist der letzte
Schritt im Behandlungsprozess ist. Aber mit diesem Tag wird
deutlich, dass der letzte Schritt dennoch der innovativste sein
kann®, so Ullmann.

Fiir den Deutschen Reha-Tag haben sich Leistungserbrin-
ger- und Leistungstridgerorganisationen der medizinischen,
beruflichen und sozialen Rehabilitation zusammengeschlos-
sen. Reha-Einrichtungen sind dazu aufgerufen, einen

Aktions- und Informationstag rund um den Reha-Tag am
Samstag, 24. September 2022, zu veranstalten. Damit soll die
Bedeutung der Rehabilitation als ganzheitliche Leistung zur
Forderung der Teilhabe von Menschen mit Behinderungen
oder chronischen Krankheiten erldutert und dargestellt wer-
den. Auf der Website des Reha-Tages (www.rehatag.de) kon-
nen teilnehmende Einrichtungen ihre Aktion in der Rubrik
,,Veranstaltungskalender* eintragen, die dann bundesweit be-
worben wird. Zudem konnen auf der Website der Flyer zum
Reha-Tag 2022 sowie weitere Materialien fiir die Veranstal-
tungen abgerufen werden.

Die zentrale Auftaktveranstaltung zum 19. Deutschen
Reha-Tag findet am 21. September 2022 im brandenburgi-
schen Eberswalde statt. Gastgeber ist die GLG Fachklinik
Wolletzsee.

Brennpunkt Klinikkrise

VPKA-Président Heiko Stegelitz mahnte in einer Pressever-
oftentlichung zur Tagung, die Kostenexplosion in Kranken-
hdusern und Reha-/Vorsorgeeinrichtungen diirfe von der Ge-
sundheitspolitik nicht ldnger ignoriert werden. Die Kliniken
seien durch Corona, Fachkriftemangel und zunehmenden
Kostendruck infolge der aktuellen Inflation stark belastet. An-
gesichts der aktuellen Coronaentwicklung sei die Weiterzah-
lung der zum 30. Juni 2022 eingestellten Hygienezuschlige
und Minderbelegungsausgleiche dringend geboten.
DRV-Geschéftsfiihrerin Saskia Wollny betonte in ihrem Re-
ferat vor den VPKA-Mitgliedern die Wichtigkeit des Wunsch-
und Wahlrechts aus Sicht der DRV und die Bedeutung der
Qualitatskriterien bei Belegung und Vergiitung von Kliniken.

Bei den turnusgeméfBen Neuwahlen wurden Heiko Stegelitz
als Prasident und Bernhard Wehde als stellvertretender Vor-
sitzender des VPKA wiedergewihlt. Bestitigt wurden auch
die weiteren Beisitzer, die sich zur Wiederwahl gestellt hat-
ten. Neu im Prisidium sind Patricia Schneider (Mediclin AG)
und Aline Schreijig de Ortiz (Fachklinik Hénslehof). Franz
Schreijédg (Fachklinik Hanslehof) kandidierte nach 25-jahri-
gem Wirken im Présidium des Verbandes nicht mehr. VPKA-
Président Heiko Stegelitz wiirdigte das langjahrige Engage-
ment von Schreijdg, der sich fiir das Vertrauen und den
freundschaftlichen Zusammenhalt im Verband bedankte.
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