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Von Thomas Bublitz

Als die Entscheidung feststand, kam mir sofort das Wort ,,Debakel* in den Sinn.
Die im September vom Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) verabschiedete
Richtlinie zur Personalbemessung in der Psychiatrie und Psychosomatik (PPP-RL)
trigt zweifellos alle Merkmale einer schweren Niederlage und eines unheilvollen
Ausgangs fiir die Qualitit der Versorgung. Hier von einem Debakel zu sprechen,
ist sicherlich keine Polemik, denn die Richtlinie zerschligt jede berechtigte Hoft-
nung von Patienten, Kliniken und ihren Beschiftigten auf die Verbesserung 30 Jah-
re alter Strukturen.

Dabei wurde der G-BA vor drei Jahren vom Gesetzgeber mit einem klaren, sach-
lichen Ziel betraut: Die Weiterentwicklung einer modernen patientenorientierten
Versorgung mit einer Personalbemessungsgrundlage, die sowohl medizinisch-wis-
senschaftliche Aspekte als auch den sparsamen Umgang mit begrenzten Ressour-
cen beriicksichtigt. Herausgekommen ist nach zahllosen Beratungen und versan-
deten Gutachten das Gegenteil. Es sollen jetzt Personaluntergrenzen eingefiihrt
werden, die sich an jahrzehntealten Standards orientieren und bei deren Unter-
schreitung in Zukunft unter Umsténden ein Vergiitungsausschluss erfolgen kann.
Das fiihrt zu mehr Personal fiir Dokumentation und Biirokratie und weniger Per-
sonal fiir die Behandlung psychisch kranker Menschen.

Die verabschiedete Richtlinie ist auch eine Niederlage fiir Vertrauen und Sach-
lichkeit. Denn im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens blieben im G-BA nicht
nur zentrale Positionen der Krankenhiuser auf der Strecke, die Stimmen nahezu
aller Angehorigen- und Patientenvertretungen wurden ebenso tiberhort wie die der
Fachgesellschaften — ob Bundesirztekammer, Bundespsychotherapeutenkammer
oder Deutsche Gesellschatft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde.

Moderne Psychiatrie orientiert sich ndmlich nicht an engen Stationsgrenzen. In
modernen Therapiekonzepten werden Patienten unterschiedlicher Stationen in
iibergreifenden Angeboten betreut und therapiert. Das diirfte mit den stationsbe-
zogenen Personalnachweisen nicht mehr funktionieren. Kritisch ist aulerdem der
starre Personalmix. Er wird dazu fiihren, dass Kliniken Psychotherapeuten freistel-
len und dafiir Pflegekriifte einsetzen miissen. Dies ist ein Schritt zuriick in die Ver-
wahrpsychiatrie.

Es bleibt nur noch die Hoffnung, dass das Debakel vermieden werden kann,
wenn das Bundesministerium fiir Gesundheit seine Rechtsaufsicht wahrnimmt und
die Genehmigung verweigert.



Alles, was recht ist

Stand: Zum Referentenentwurf fand am 11. November 2019
eine Anhodrung im BMG statt, am 13. November 2019 sollte
ein Regierungsentwurf vorgelegt werden, was aber noch nicht
geschehen ist (angesichts von 89 eingereichten Stellungnah-
men auch nicht ganz verwunderlich).

Bewertung: Der Gesetzentwurf sto3t dringend notwendige
Reformen fiir die medizinische Rehabilitation an. Besonders
zu begriiflen ist der vorgesehene erleichterte Zugang zur ge-
riatrischen Rehabilitation durch Wegfall der Uberpriifung der
Erforderlichkeit durch die Krankenkassen. Aus Sicht des BDPK
sollte die Uberpriifung der #rztlichen Verordnung generell bei
Leistungen zur Vermeidung von Pflegebediirftigkeit entfallen —
nicht nur bei der geriatrischen Rehabilitation. Auch die beab-
sichtigte Stiarkung des Wahlrechts der Versicherten ist sinnvoll.
Nach dem Entwurf sollen Patienten allerdings immer noch die
Halfte der Mehrkosten tragen, wenn sie sich fiir eine andere als
die von der Krankenkasse ausgewdhlte Klinik entscheiden. Der
BDPK setzt sich dafiir ein, dass jede geeignete Klinik mit Versor-
gungsvertrag ohne Mehrkosten gewihlt werden kann. Weiteren
Anderungsbedarf sieht der BDPK bei den geplanten Neure-
gelungen zum Versorgungsvertrag und den Vergiitungsrege-
lungen. Die Vertriige sollten fiir alle gesetzlichen Krankenkassen
gelten, um den Versicherten ein uneingeschrianktes Wahlrecht
unter allen zugelassenen Rehabilitationseinrichtungen zu ermog-
lichen. Zudem sollten Rehabilitationseinrichtungen sich ebenfalls
zu einem Kollektiv zusammenfinden und einen Versorgungs-
und Vergiitungsvertrag mit den Krankenkassen abschliefen.

Stand: Das Gesetz wurde am 7. November 2019 im Bundes-
tag beschlossen. Der Bundesrat hatte ein Einspruchsrecht (Sit-
zung am 29. November), sein Gesundheitsausschuss empfiehlt
Anderungen. Inkrafttreten am 1. Januar 2020.

Bewertung: Kurz vor der Verabschiedung des Gesetzes im
Bundestag wurden Anderungen der Krankenkassen in das Ge-
setz aufgenommen. Diese machten aus dem urspriinglichen
Entwurf, mit dem die Krankenhiuser vor unberechtigten und
iiberzogenen Rechnungskiirzungen der Krankenkassen ge-
schiitzt werden sollten, ein unfaires Rechnungskiirzungsgesetz
zulasten der Krankenhéuser. Positiv bleibt die Organisations-
dnderung bei den Medizinischen Diensten, die aus der Verant-

wortung der Kassen herausgelost und selbststandige Korper-
schaften offentlichen Rechts werden. Dennoch muss be-
zweifelt werden, ob es mit dem Gesetz gelingen wird, den
Medizinischen Dienst unabhingiger zu gestalten und Rech-
nungspriifungen fairer zu machen.

Stand: Das Gesetz wurde am 7. November 2019 im Bundes-
tag beschlossen. Der Bundesrat hatte ein Einspruchsrecht (Sit-
zung am 29. November), Inkrafttreten am 1. Januar 2020.
Bewertung: Die Richtung stimmt. Digitale Losungen wer-
den den Klinikalltag konkret verbessern. Positiv ist auch die
Verschiebung der Frist zum Anschluss an die Telematikinfra-
struktur fiir den vertragsirztlichen Teil der Krankenhduser
vom 31. Dezember 2019 auf den 1. Januar 2021. Eine sinn-
volle Fristerfiillung wire auch gar nicht moglich gewesen, da
die fiir Krankenhéuser konzipierten Komponenten noch gar
nicht verfiigbar sind. Um die Chancen der Digitalisierung zu
nutzen, ist es wichtig, dass auch die Reha-Kliniken Teil der
Telematikinfrastruktur sind. Die Anbindung von Reha-Klini-
ken muss deshalb ziigig nachgeholt werden.

Stand: Dem Referentenentwurf des BMG hat die Bundesre-
gierung am 9. Oktober 2019 zugestimmt, vor Verabschiedung im
Bundestag bert der Bundesrat (Sitzung am 29. November 2019).
Beabsichtigt ist, dass das Gesetz am 1. Januar 2020 in Kraft tritt.

Bewertung: Die beabsichtigte Stirkung der Préventionsori-
entierung des Risikostrukturausgleichs (RSA) ist sinnvoll.
Damit wird der Anreiz fiir die Krankenkassen gestérkt, die
Inanspruchnahme von Vorsorge- und Fritherkennungsunter-
suchungen ihrer Versicherten zu férdern. Zu begriiflen ist auch
die vorgesehene Regelung, die in den Jahren 2018 und 2019
nicht refinanzierten Tarifsteigerungen in der Pflege vollstin-
dig zu finanzieren. Dies wird in der vorliegenden Gesetzes-
fassung allerdings nur teilweise erreicht, da die Tariflohnstei-
gerungen des Pflegepersonals mit den Steigerungsraten des
sonstigen nichtérztlichen und des drztlichen Personalbereichs
verrechnet werden sollen. Fiir den Bereich der Psychiatrie und
Psychosomatik fehlt eine analoge Regelung, die aber zwin-
gend notwendig ist. Mit der vorliegenden Fassung des Ge-
setzes wiirden lediglich 250 Millionen Euro von den in der
Tarifrate fehlenden 600 Millionen Euro ausgeglichen.
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Beste Wirkung haben Argumente

Die Reha-Vergiitungssitze miissen 2020 um 3,92 bis 4,41
Prozent (Mittelwert 4,16 Prozent) steigen, da fiir die
Rehabilitationseinrichtungen in vielen wichtigen Berei-
chen mit deutlichen Verteuerungen zu rechnen ist. Zu
diesem Ergebnis kommt das Ende Oktober 2019 verof-
fentlichte Gutachten der aktiva — Beratung im Gesund-
heitswesen GmbH, das im Auftrag der AG MedReha
erstellt wurde. Es untersucht Kostensteigerungen, die sich
direkt auf die betriebliche Leistungserbringung in den
Kliniken auswirken und die sich auch in den Steigerungen
der Vergiitungssitze wiederfinden miissen. Dabei werden
absehbare Kostensteigerungen anhand von statistischen
Daten moglichst belastbarer Prognosen in der Modellrech-
nung verwendet. Im Sonderkapitel Personal prognostizie-
ren die Gutachter deutlich iiberdurchschnittliche Personal-
kostensteigerungen fiir das Jahr 2019. Das Gutachten steht
auf der Webseite des BDPK (www.bdpk.de) zum
Download bereit.

Als Untergrenze vielleicht, aber die Hohe der notwendigen
Vergiitungsanpassung ist von Klinik zu Klinik sehr unter-
schiedlich. Manche liegen heute nur bei knapp iiber 100
Euro am Tag, diese Kliniken brauchten dann eher 30 Pro-
zent. Mit vier Prozent hoheren Vergiitungssétzen konnen
viele Kliniken nicht einmal die Steigerungen im Personal-
kostenbereich ausgleichen, was letztlich ja auch im Sonder-
kapitel Personalkosten des aktiva-Gutachtens thematisiert
wird. Denn zu den Tarifabschliissen kommt der Nachhol-
bedarf: In den letzten Jahren haben es nur wenige Reha-
Kliniken geschafft, volles Tarifgehalt zu zahlen, weil die
Vergiitungssitze einfach nicht ausreichten. Durch bessere
Arbeitsbedingungen konnte zwar noch einiges ausgegli-
chen werden, aber mittlerweile ist Tarifgehalt das Mini-
mum, um auf dem Arbeitsmarkt wettbewerbsfihig zu sein.
Die Reha-Kliniken miissen also nicht nur die kommenden
Tarifsteigerungen finanzieren sondern auch die Liicken
aus der Vergangenheit schliefen.

Zudem sind ja nicht nur die Gehilter, sondern auch die
Kosten fiir das Personalmarketing enorm gestiegen. Klas-
sische Akquise allein reicht heute nicht mehr aus, um die
besten Krifte zu bekommen. Die Kliniken miissen auch in
die Markenbildung investieren, sich zum Teil vollig neu
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ausrichten und als attraktiver Arbeitge-
ber wahrgenommen werden. Auch das
kostet Zeit und Geld.

Natiirlich fallen auch die Materialkosten ins Gewicht, also
fiir Arzneimittel, Lebensmittel, Energie und so weiter. Das
ist im Gutachten detailliert aufgeschliisselt. Ein anderer
wesentlicher Faktor sind die Investitionskosten, die ja auch
aus dem Vergiitungssatz refinanziert werden miissen. Weil
die Vergiitung nicht reicht, verzichten viele Einrichtungen
inzwischen auf notwendige Investitionen. Das wird mittel-
und langfristig zwangsldufig zu Qualititsverlusten und
Strukturabbau fithren. Und das geht auf Kosten der Patien-
tensicherheit. Siehe Brandschutz: Das ist nicht alles un-
sinnig, was da vorgeschrieben wird und was teilweise auf-
grund von zu wenig Investivmitteln nicht umgesetzt
werden kann.

Immer hiufiger und wichtiger wird auch die Aufnahme
von Patienten mit multiresistenten Erregern. Natiirlich
sollen auch diese Patienten ihre Reha bekommen, den
Mehraufwand dafiir miissen und kénnen die Reha-
Kliniken vergiitet bekommen.

Zumindest fiir unser Unternehmen kann ich sagen, dass
Sachargumente immer die beste Wirkung haben. Das
aktiva-Gutachten untermauert die Argumente rational und
anschaulich, deshalb haben wir uns auch gern an der Um-
frage zu seiner Erstellung beteiligt. Und wenn man mit
den guten Argumenten gegen Mauern liuft, kann ich aus
eigener Erfahrung nur den Gang vor die Schiedsstelle
empfehlen. Ich hoffe natiirlich, dass unsere Verhandlungs-
positionen zukiinftig mit dem Inkrafttreten des Reha- und
Intensivpflegestiarkungsgesetzes noch besser werden.



Wertvolles Wissen

Brigitte Gross, Mitglied des Direktoriums der Deutschen
Rentenversicherung Bund (DRV) bewertete das Flexirenten-
gesetz von Dezember 2016 als einen Wendepunkt in der Ent-
wicklung und eine erhebliche Stirkung der Kinder- und Ju-
gendreha. Den dadurch erhaltenen neuen Gestaltungsspiel-
raum nehme die DRV ebenso wie die damit verbundenen
Herausforderungen gern an. Dies belegte Dr. Markus Jaster,
DRV-Abteilungsarzt, mit Zahlen: Wihrend 2015 nur 31 Pro-
zent begleitete MaBnahmen der Zehn- bis Zwolfjihrigen
durchgefiihrt wurden, waren es 2018 rund 65 Prozent. Zudem
fiihrte er aus, dass durch den Wegfall der Vierjahresfrist fiir
Wiederholungen neue Leistungsformen in Kombination mit
Nachsorge moglich sind; Kinderdrzte miissen nunmehr auch
Wiederholungsleistungen im Blick behalten. BKJR-Sprecher
Alwin Baumann wies darauf hin, dass die Erhohung der Mal3-

Auswirkungen und Auswege aus der chronischen Unterfinanzie-
rung von Einrichtungen der ,,Vorsorge und Rehabilitation fiir
Miitter/Viter und Kinder* waren Themen einer BDPK-Fachkon-
ferenz am 24. Oktober in Berlin. Die heute iiblichen Tagessatz-
hohen liegen nur bei etwa zwei Dritteln der notwendigen Vergii-
tung, wie ein Gutachten der Unternehmensberatung aktiva belegt.
Groflen Beifall der Tagungsteilnehmer erhielt die ehemalige
Bundesgesundheitsministerin Ulla Schmidt, die in ihrem Vortrag
Direktverordnungen fiir die Vorsorge und Reha forderte. Prof. Dr.
Siegfried Geyer von der Medizinischen Hochschule Hannover
stellte wissenschaftliche Studien zum Nutzen der Reha vor. Dass
Vorsorge und Reha wirken, sei kein Geheimnis, so auch Hannah
JanBen, Geschiftsfiihrerin der Friesenhorn-Nordsee-Kliniken
GmbH, und Margot Jiger, Geschéftsfiihrerin der Katholischen Ar-
beitsgemeinschaft fiir Miittergenesung und stellvertretende Kura-
toriumsvorsitzende des MGW. Hoch problematisch sei jedoch, dass
die MaBnahmen nicht leistungsgerecht vergiitet werden und da-
mit die Versorgung akut gefihrdet sei.

nahmen mit Begleitung dazu fiihrt, dass die Kliniken mehr
Appartements fiir die Unterbringung und einen erhdhten Per-
sonalansatz benotigen.

Prof. Dr. Rainer Thomasius vom Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf zeigte auf, dass in der Suchtreha fiir
Kinder und Jugendliche ein neues Aufgabenfeld fiir die DRV
liege. Bei etwa 15 Prozent der Akutfille bestehe Reha-Bedarf.
Prof. Dr. Martin Wabitsch vom Universitétsklinikum Ulm be-
richtete iiber Studien, nach denen eine vierwochige Reha
(Kurzzeitreha) alleine keinen langfristigen Erfolg bei adip6-
sen Kindern bringe. Auch eine Langzeitreha sei nur bei einem
Fiinftel bis einem Viertel der Fille erfolgreicher. Deshalb
miisste die stationdre Kurzzeitreha in Vor- und Nachsorge-
mafnahmen eingebettet sein. Diese sollten so frith wie mog-
lich beginnen und die Eltern miteinbeziehen.

Kampagne ,,Reha. Macht's besser!™
erfolgreich gestartet
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