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,Der Koalitionsvertrag ist eine politische Vereinbarung zwischen den Parteien,
die die Regierung bilden. Er dient als Leitfaden fiir die Regierungsarbeit und
legt die gemeinsamen Ziele und Maflnahmen fest. Allerdings ist er rechtlich
nicht bindend, sondern eher eine Absichtserklarung. Die Umsetzung der im Ver-
trag festgelegten Punkte hingt von verschiedenen Faktoren ab, darunter die Zu-
stimmung des Parlaments und die praktische Durchfiihrbarkeit®, so beantwor-
tet mein Microsoft-Co-Pilot die Frage, was denn genau der Koalitionsvertrag
ist.

Seit dem 10. April liegt der zwischen CDU/CSU und SPD fiir die 21. Legis-
laturperiode des Deutschen Bundestages verhandelte Vertrag vor. Er tragt den
Titel ,,Verantwortung fiir Deutschland®. Beim Lesen fallt auf, dass er genau der
oben genannten Definition entspricht. Er ist in weiten Teilen eher unbestimmt,
eine Absichtserkldrung, in der vieles unter dem Finanzierungsvorbehalt steht.
Das ist auch nicht verwunderlich. Zwischen CDU/CSU und SPD ist es nicht
,Liebe auf den ersten Blick®, die Koalition ist eher eine Zweckgemeinschaft fiir
die demokratische Mitte. Die politischen Sichtweisen der potenziellen Koali-
tiondre sind in vielen Bereichen sehr unterschiedlich. Beispielhaft seien die The-
men Rente, Sozialversicherung, Biirgergeld, Steuern, Biirokratie und kontrol-
lierte Migration genannt. Es wird also spannend, wie sich die Koalitiondre
zusammenraufen. Reicht die Disziplin, um den Wihlern das Gefiihl zu geben,
dass die demokratischen Parteien die zentralen Probleme unserer Zeit [6sen wol-
len und kénnen?

Fiir wesentliche Themen aus der Sicht der Kliniken in privater Tragerschaft
bietet der Koalitionsvertrag wenig Konkretes. Es fehlt an Formulierungen, wie
es gelingen kann, die rasant wachsenden Kosten der stationdren Krankenhaus-
behandlung zu begrenzen. Handlungsfelder wie Wirtschaftlichkeit und Wettbe-
werb fehlen, genauso wie konkrete Hinweise zur moglichen Ausbildung von
Pflegekriften in Rehabilitationseinrichtungen oder zur dringend notwendigen
genehmigungsfreien Verlegung von Patienten in die medizinische Rehabilita-
tion. Ist das schlimm? Aus meiner Sicht nicht. Die Politik hat mit dem Koali-
tionsvertrag nichts vollmundig versprochen, was sie nicht halten kann. Das dient
der Glaubwiirdigkeit. Im Gegensatz zur letzten Regierungskoalition kénnte ein
wesentlicher Erfolgsfaktor sein, dass wieder kluge Vorschlage Gehor finden und
ernsthaft diskutiert werden. Der BDPK ist gut positioniert und wird sich mit sei-
nen Ideen in die kommenden Debatten einbringen. Ich bleibe Optimist und ich
wiinsche der neuen Bundesregierung viel Erfolg.



Versorgungsvertrag relevant

Mit dem im Herbst 2020 in Kraft getretenen Intensivpflege- und
Rehabilitationsstirkungsgesetz (GKV-IPReG) wurden der Spit-
zenverband Bund der Krankenkassen (GKV-SV) und die maf3-
geblichen Leistungserbringerverbande auf Bundesebene vom Ge-
setzgeber dazu aufgefordert, Rahmenempfehlungen zu den
Grundsitzen der medizinischen Rehabilitation zu vereinbaren.
Ziel war und ist es, dass die Verhandlungsparteien die Details zu
Inhalt, Umfang und Qualitét von Rehabilitationsleistungen ab-
stimmen sowie die Grundsétze einer leistungsgerechten Vergii-
tung und deren Strukturen fiir die Leistungserbringung verabre-
den. Im November 2020 begannen die Verhandlungen zu den fiir
beide Seiten wichtigen Grundsatzfragen. Die Beratungen erwie-
sen sich insgesamt als schwierig, zum einen aufgrund des sehr
groflen Themenumfangs und zum anderen, weil es sich um einen
vollig neuen Verhandlungsauftrag des Gesetzgebers handelte und
nicht an bestehende Vertrége oder Regelungen angekntipft wer-
den konnte. Nach zahlreichen und intensiven Verhandlungstermi-
nen gab es in vielen Bereichen Ubereinstimmung, es blieben aber
auch gravierende unterschiedliche Positionen, zu denen sich die
Verhandlungspartner nicht einigen konnten. Deshalb wurde im
November 2024 gemeinsam die Bundesschiedsstelle angerufen,
Ende Mirz in diesem Jahr traf diese nach miindlicher Verhand-
lung mit den Beteiligten verbindliche Entscheidungen zu den um-
strittenen Punkten. Zudem wurde zu einigen vorher noch strittigen
Passagen Einigung erzielt. Nach einer redaktionellen Bearbeitung
und Schlussfassung sollen die Rahmenempfehlungen nun am
1. Juli in Kraft treten.

Die ,,Rahmenempfehlungen Vorsorge und Rehabilitation nach
§ 111 SGB V*“sind in der jetzt vorliegenden Fassung nach Auf-
fassung des BDPK ein Produkt, mit dem in der Praxis gut umge-
gangen werden kann. Die Schiedsstelle hat bei den Inhalten, fiir
die es bis zuletzt keine Einigung gab, gerecht und klug entschie-
den, da sie offenkundig als zentrales Ziel eine gute Patientenver-
sorgung im Blick hatte. Mit dem Ergebnis konnen alle Beteilig-
ten sachdienlich und foérderlich umgehen und arbeiten, denn die
Rahmenempfehlungen bringen Orientierung und lassen auf Kli-
nik- sowie Landesebene den dafiir nétigen Spielraum. Ein ent-
scheidender und grundsitzlicher Pluspunkt ist, dass die Rahmen-
empfehlungen ihrem Namen gerecht werden und eine ,,Empfeh-
lung* fiir die Vertragspartner darstellen und keine verpflichtende
Bundesschablone. Sie sind also handlungsleitend und nicht als
Korsett zu verstehen.

Die Entscheidung der Bundesschiedsstelle, dass die Inhalte der
Rahmenempfehlungen als Grundlage flir Versorgungsvertrige
herangezogen werden konnen, aber keine verbindliche Anwen-
dung finden miissen, entspricht voll und ganz der Auffassung des
BDPK. Von besonderer Bedeutung ist dies fiir einen zentralen
Kritikpunkt des BDPK, der beméngelt hatte, dass die in den Rah-
menempfehlungen vorgesehene Einfithrung von Personalkorri-
doren verpflichtend sein sollte. Dadurch wéren indikationsbezo-
gene Personalkennzahlen in Form von Korridoren fiir verschie-
dene Personal- sowie Tétigkeitsbereiche fiir die Einrichtungen
feststehend und bindend geworden. In der Folge hétten die neu-
en Personalkorridore zu einer abweichenden Personalbemessung
je Berufsgruppe fithren konnen, womit die bestehenden und be-
wihrten Reha-Konzepte vieler Einrichtungen infrage gestellt wor-
den wiren. Durch die von der Schiedsstelle erzielte Einigung und
ihren Schiedsspruch ist dieser Kritikpunkt ausgerdumt.

Dartiber hinaus wurde durch die Schiedsstelle in die Rahmen-
empfehlungen aufgenommen, dass fiir den Einrichtungsvergleich
transparente Parameter als Grundlage herangezogen werden miis-
sen, was aus Sicht des BDPK fiir einen fairen Preisvergleich als
zwingend erachtet wird. Zudem findet das von den Leistungser-
bringerverbinden eingebrachte Kalkulationsschema in den Ver-
giitungsverhandlungen Anwendung. Beide Entscheidungen der
Schiedsstelle sind sinnvoll und werden dazu beitragen, dass es
zukiinftig eine Musterkalkulation fiir Reha-Preise gibt, die die
Preisfindung objektivieren wird. Fiir die zum 1. Juli in Kraft tre-
tenden Rahmenempfehlungen gilt eine dreijihrige Ubergangsre-
gelung, in der gepriift werden soll, ob bestehende Vertriage auf-
grund der Empfehlungen geédndert werden miissen.

Die Ende Mérz dieses Jahres getroffene Entscheidung ist die
erste der neu eingerichteten Bundesschiedsstelle. Die Griindung
der Schiedsstelle geht wie die Rahmenempfehlungen auf das
GKV-IPReG zuriick und wurde in § 111b Abs. 6 SGB V geregelt,
eingefiihrt ebenfalls mit dem IPReG. Vorsitzender der neu kon-
stituierten Schiedsstelle ist Ernst Merz, unparteiische Mitglieder
sind Corinna Griithn und Martin Laurisch.

f&w 5|2025 465



Mit Geduld und Ausdauer

Steven Theilig ist Verwaltungsleiter der Vamed Rehaklinik
Berching (Bayern) und zugleich Integrationsbeauftragter aller
Kliniken der Vamed Gesundheit Deutschland. In den vergan-
genen fiinf Jahren hat er mehr als 150 Pflegefachkriifte, Arz-
te, Therapeuten und andere Fachkrifte aus dem Ausland sehr
intensiv bei ihrem Berufseinstieg in Einrichtungen der Vamed
Gesundheit Deutschland begleitet. Herkunftslédnder der neu-
en Kolleg:innen sind unter anderem Brasilien, die Philippinen,
Westbalkan, China, Syrien, Aserbaidschan, Russland, Ukrai-
ne und verschiedene EU-Staaten.

Um das Potenzial der ausldndischen Fachkrifte ausschop-
fen zu konnen, ist es nach den Erfahrungen von Theilig beson-
ders wichtig, dass sehr gut vorausgeplant wird und dass die
neuen Mitarbeiter:innen intensiv und kompetent begleitet wer-
den. ,,So nebenbei funktioniert das nicht. Im Idealfall gibt es
fiir diese Aufgabe eine:n Vertantwortliche:n mit einem ausrei-
chenden Zeitkontingent, betont er. Einen zentralen Schliissel
fiir die Integration am Arbeitsplatz und im Alltag sieht Thei-
lig in ausreichenden Deutschkenntnissen. ,,Entgegen der neu-
en gesetzlichen Vorgaben der Bundesregierung fiir die Fach-
kraftegewinnung halt unser Unternehmen deshalb an einem
abgeschlossenen B2-Kurs vor der Einreise fest.” In der Regel
folgen hierzulande dann weitere Autbaukurse.

Weil der biirokratische Prozess sehr aufwendig ist, diirften Un-
ternehmen nicht davon ausgehen, dass die Mitarbeitenden so-
fort nach ihrer Ankunft in Deutschland einsatzbereit seien,
warnt Theilig: ,,Die Herausforderungen bestehen fiir uns als
Arbeitgeber vor allem in den sich sténdig dndernden Regelun-
gen und Vorschriften, die sich zudem von Bundesland zu Bun-
desland und sogar auf Landkreisebene unterscheiden. Hinzu
kommt, dass es den unterschiedlichen Akteuren auf behord-
licher Ebene zum Teil an Kapazititen und Erfahrungen fehlt.*
Bei der Anerkennung einer Pflegefachkraft arbeite er mit
bis zu sechs unterschiedlichen Beh6rden zusammen, die nur
teilweise — oder auch noch gar nicht — digital miteinander ver-
bunden seien. ,,Dadurch miissen wir oft die gleichen Unter-
lagen fiir unterschiedliche Behoérden mehrfach ausfiillen.*
Aufgrund der Gegebenheiten bewege sich der Zeitraum
zwischen der Einreise und der Einsatzfédhigkeit als Pflegefach-
kraft meist zwischen sechs und zehn Monaten. ,,Als Klinik
muss man diesen Zeitpuffer einkalkulieren. Bis die Berufsan-
erkennung vorliegt, kann es Monate dauern®, so Theilig wei-
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ter. ,,Zwar wurde in Bayern mit der Fast Lane und der damit
verbundenen Schaffung zentraler Strukturen eine Vereinfa-
chung des Prozederes erreicht, aber jeder Regierungsbezirk hat
unterschiedliche Vorgehensweisen in den Auslédnderbehdrden.
Das erleichtert die Sache nicht gerade.* Auch die Anerkennung
der ausléndischen Qualifikation durch die Zentralstelle fiir aus-
landisches Bildungswesen erfordere Geduld und Ausdauer.
,,lm medizinischen Bereich, also bei den sogenannten ,regle-
mentierten Berufen®, ist eine sofortige Komplettanerkennung
der im Heimatland erworbenen Qualifikationen selten. Meiner
Erfahrung nach miissen fast alle Bewerber:innen hierzulande
erst noch Anpassungslehrginge sowie eine Kenntnispriifung
bei einem zugelassenen Bildungsinstitut absolvieren — auch
wenn sie in ihrem Heimatland einen Bachelor oder Master ge-
macht haben. In dieser Zeit diirfen sie lediglich in einer Hilfs-
tatigkeit arbeiten. Das ist absolut sinnvoll, sorgt aber oft fiir Un-
verstandnis und Frustration bei den Neuankommlingen.*

Ebenso wichtig wie der biirokratische Prozess sei der ,,Faktor
Mensch*, sagt Theilig. ,,Man muss das Wort ,Integration* tatséch-
lich mit Leben fiillen. Das bedeutet, die Fithrungskrifte gut auf die
Interkulturalitét und die damit verbundenen Herausforderungen
vorzubereiten und die bestehenden Teams mit all ihren eventuellen
Unsicherheiten sowie Vorbehalten abzuholen. Und es bedeutet,
dass man sich als Unternechmen der Verantwortung bewusst ist,
sich verniinftig um die neuen Mitarbeitenden zu kiimmern. Man
muss die Menschen, fiir die der Wegzug aus ihrem Heimatland ja
einen enorm grof3en Schritt bedeutet, mit Menschlichkeit, Verléss-
lichkeit und vertrauensvoll begleiten. Dazu gehort auch, dass man
sie bei Bedarf bei Fragen zu Alltagsdingen unterstiitzt, sei es bei-
spielsweise bei der Wohnungssuche, der Erneuerung der Fahrer-
laubnis, der Suche nach einem Hausarzt oder auch sinnvollen Be-
schiftigungen nach Feierabend. Wenn dieser Integrationsprozess
fiir alle Seiten gut vonstattengeht, hat man gute Chancen, die neu-
en Mitarbeitenden ldngerfristig ans Unternehmen zu binden.*
Das Fazit von Theilig ist eindeutig: Zwar sei das gesam-
te Verfahren fiir alle Beteiligten zeitintensiv, aufwendig und
fiir die Kliniken tiberdies teuer, aber: ,,Die Beschéftigung aus-
landischer Pflegefachkrifte hilft uns nicht nur bei der Abfe-
derung des Pflegenotstands, sondern sie bedeutet fiir die Kli-
niken und die jeweiligen Teams aufgrund der Vielfalt
unterschiedlicher Charaktere, Mentalitdten, Hintergriinde und
beruflicher Erfahrungen eine echte Bereicherung.*



Wohin fUhrt die neue Koalition?

Der BDPK-Bundeskongress 2025 startet am Mittwoch,
4. Juni 2025, ab 12 Uhr im Titanic Chaussee Berlin mit dem
Eintreffen und der Registrierung der Teilnehmer:innen beim
Mittagsimbiss. Piinktlich um 13 Uhr wird BDPK-Prisident
Dr. Hans-Heinrich Aldag die Anwesenden begriilen und in
das Programm einfiihren. Darauf folgt ein Impulsvortrag von

Ministerin Prof. Dr. Kerstin von der Decken,

Ministerium fiir Justiz und Gesundheit

Schleswig-Holstein,
die auch an der anschlieBenden Diskussion teilnehmen wird.
Weitere Podiumsgiste mit Statements sind:

Staatssekretdr Matthias Heidmeier,

Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales

des Landes Nordrhein-Westfalen

Tino Sorge,

MdB (CDU), langjahriger gesundheitspolitischer

Sprecher der CDU/CSU-Bundestagsfraktion

Dr. Christos Pantazis,

MdB (SPD), Arzt und langjdhriges Mitglied im

Bundestagsausschuss fiir Gesundheit

Dr. Carola Reimann,

Vorstandsvorsitzende des AOK-Bundesverbandes,

ehemalige niedersdchsische Gesundheitsministerin

(SPD)

Dr. Mate Ivancié,

CEO/Vorsitzender Geschiftsfiihrender Direktor, Schon

Klinik SE

Robert Méller,

CEO Helios Kliniken

Im Anschluss an die Diskussion ist fir 15 Uhr eine
halbstiindige Kaffeepause vorgesehen. Danach folgen
Impulsvortrége und eine anschlieBende Diskussion von/mit
Dr. Dana Matlok,
Leiterin der Gruppe Rehabilitation in der gesetzlichen
Rentenversicherung, BMAS (Thema: Neue Legislatur —
Vorgesehene Neuerungen in der medizinischen Reha-
bilitation)
Thomas Keck,
Erster Direktor DRV Westfalen, Vorsitzender der
AG Teilhabe der DRV Bund (Thema: Zukunft der
Reha mit neuem Vergiitungssystem)
Giilcan Miyanyedi,
Geschiftsfithrerin BAR — Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation e. V. (Thema: Der Gemeinsame

Grundantrag: von der Idee zur Umsetzung eines
einfachen Reha-Zugangs)
Die Diskussion mit den Referent:innen sowie weiteren Kli-
nikvertreter:innen wird von BDPK-Hauptgeschiftsfiihrer
Thomas Bublitz moderiert.

Seinen Abschluss findet der Kongresstag mit der Abendver-
anstaltung in der ,,Wartehalle®. Das detaillierte aktualisierte
Programm ist auf der BDPK-Homepage (www.bdpk.de) ver-
offentlicht, dort ist auch die Online-Anmeldung moglich. Der
Kostenbeitrag fiir alle Veranstaltungen des Bundeskongresses
2025 betragt fiir Angehdorige der Mitgliedseinrichtungen der
Landesverbinde des BDPK 220 Euro (inklusive MwSt.) pro
Person. Fiir Nichtmitglieder betrigt die Gebiihr 300 Euro (in-
klusive MwSt.). Fiir Mitarbeiter:innen von Sozialversiche-
rungstridgern (Krankenkassen, Renten- und Unfallversiche-
rungen) sowie Mitarbeiter:innen aus Abgeordnetenbiiros und
Ministerien ist die Teilnahme kostenfrei.

Die BDPK-Mitgliederversammlung findet am Tag nach
dem Bundeskongress am gleichen Ort statt. BDPK-Mitglie-
der erhalten hierzu eine gesonderte Einladung.

Deutscher Reha-Tag 2025:
Jetzt anmelden und mitmachen!
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