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Von Thomas Bublitz

Die Vollbremsung im Mérz verursachte fiir die Reha-Kliniken trotz aller Hilfspro-
gramme massive finanzielle Belastungen. Damit nicht genug, miissen sie jetzt im
allméhlich einsetzenden Re-Start enorm viel Kraft aufbringen. Denn Patienten-
schutz, Patientensicherheit und die Fiirsorge fiir die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter erfordern neue Arbeitsabléufe, strenge Hygieneregeln und Social Distancing
—und daraus folgen erhebliche Kapazititseinschrinkungen ebenso wie ein deut-
lich hoherer (Personal-)Aufwand pro Patient. Mit der ,,normalen‘ Vergiitung kon-
nen die Reha-Kliniken das nicht auch noch stemmen. Sie brauchen einen angemes-
senen Corona-Zuschlag, am besten einen, mit dem ihre Leistungen bezahlt wer-
den, das wire sinnvoller und besser investiert als eine Leerstandspauschale. Ob wir
das durchsetzen konnen, wird sich zeigen.

Ein wenig Hoffnung macht die Tatsache, dass das Intensivpflege- und Rehabi-
litationsstirkungsgesetz (IPReG) nicht unter die Corona-Réder geraten ist und —
wenn nicht doch noch etwas Unvorhersehbares dazwischenkommt — wohl noch vor
der parlamentarischen Sommerpause im Bundestag und Bundesrat beschlossen
wird. Die Kliniken brauchen diesen Motivationsschub jetzt dringend, denn der
Frustrationsgrad ist spiirbar hoch.

Ein weiterer Lichtblick ist, dass auch die Akutkrankenh#user Schritt fiir Schritt
wieder in den Regelbetrieb zuriickkehren. Das ldsst erwarten, dass die durch den
Corona-Notbetrieb der Akuthiduser dramatisch geschrumpften Zahlen der An-
schlussheilbehandlungen (AHB) wieder ansteigen werden. Die AHBs machen rund
40 Prozent aller Reha-Mafinahmen aus.

Umso mehr ist es zu begriifien, dass die Bundesregierung mit dem Anfang Ju-
ni vorgestellten zweiten Konjunkturpaket auch ein ,,Zukunftsprogramm Kranken-
hiuser* fiir Investitionen in die Infrastruktur der Krankenh&duser auf den Weg ge-
bracht hat. Das wird nicht nur in den Kliniken, sondern auch fiir die
Gesamtwirtschaft positive Effekte haben. Bedauerlich ist allerdings, dass im Zu-
kunftsprogramm die Reha mal wieder vergessen wurde. Es wire ein weiterer Licht-
blick, wenn das Finanzministerium, das fiir das Programm federfiihrend ist, er-
kennt, dass jeder im stationdren Sektor investierte Euro gut angelegt ist — was
selbstverstiandlich auch fiir die Reha gilt.



Mangel beseitigen statt verwalten

Der Bundesgesundheitsminister hatte Anfang Mirz eine gu-
te Begriindung fiir das Kippen der Pflegepersonaluntergren-
zen: ,,.Die Krankenhiuser miissen bei der Personalplanung
flexibel [...] reagieren konnen®, hief} es in seiner Pressemit-
teilung. Zugegeben, an der Stelle der drei Piinktchen stand
noch ,,auf die Ausbreitung des Coronavirus®, aber letztlich
war es doch ein Statement dafiir, dass eine funktionierende
stationdre Krankenhausversorgung nur gelingt, wenn die Per-
sonalplanung nicht verordnet wird, sondern in der Eigenver-
antwortung der Kliniken liegt. Ganz im Sinne des BDPK, der
seit Beginn der Diskussionen um Personaluntergrenzen die
Position vertritt, dass starre Grenzen fiir Prozesse in Kranken-
hiusern ungeeignet sind und den ziel- und bedarfsgerechten
Personaleinsatz eher behindern als férdern. Wo und wann wie
viel Personal gebraucht wird, wissen die Verantwortlichen in
den Krankenhéusern vor Ort am besten — das haben sie in den
ersten Corona-Monaten eindrucksvoll bewiesen.

Dass die Untergrenzen nichts gebracht haben, bestitigen
auch die Pflegekrifte selbst. Zwei Drittel der Pfleger bewer-
ten die von der Politik verordneten Personaluntergrenzen fiir
Kliniken als ,.keineswegs hilfreich®. Ihre Hauptkritikpunkte
sind: zu viel Biirokratie und keine Verbesserung der Situation
der Pflegekrifte. So die Ergebnisse einer Ende Mai 2020 ver-
offentlichten Umfrage, die im Oktober und November 2019
vom Pflege-Berufsverband DBfK durchgefiihrt wurde. Dass
dies nicht nur eine von den Pflegekriften ,,gefiihlte** Einschit-
zung ist, belegt eine bereits im September 2019 erschienene
reprasentative Umfrage des Deutschen Krankenhausinstitutes
(DKI). Danach mussten 37 Prozent aller Kliniken Betten auf
Intensivstationen schlieBen, um die Pflegepersonaluntergren-
zen einhalten zu konnen. Auch auf den pflegesensitiven All-
gemeinstationen haben 23 Prozent der Kliniken aus diesem
Grund Bettensperrungen vorgenommen und 29 Prozent
mussten sogar ganze Bereiche zeitweise von der Notfallver-
sorgung bei der Leitstelle des Rettungsdienstes abmelden.

Vorgaben zu Pflegepersonaluntergrenzen sind also nicht
nur nutzlos, sondern letztlich sogar schidlich. Und sie besei-
tigen schon gar nicht das eigentliche Problem. Denn wenn in
Kliniken die Mindestpersonalzahl nicht erreicht wird, dann
liegt dies nicht am Unwillen oder der Sparwut von Kliniklei-
tungen, sondern ausschlie8lich am existierenden Fachkrifte-
mangel. Laut DKI-Umfage haben derzeit 65 bis 70 Prozent
aller Krankenhiuser Probleme bei der Besetzung freier Stel-

len in den pflegesensitiven Bereichen — weil auf dem Stellen-
markt nicht geniigend Pflegekrifte zur Verfiigung stehen. Die
Ursachen fiir diesen Mangel sind vielfiltig und lassen sich
nicht durch EinzelmaBBnahmen beseitigen. Auch das Anfang
dieses Jahres vorgestellte ,,Pflegepersonalbemessungsinstru-
ment PPR 2.0, das die Deutsche Krankenhausgesellschaft
(DKG) gemeinsam mit der Gewerkschaft Verdi und dem
Deutschen Pflegerat (DPR) erarbeitet hat, wird es allein nicht
losen. Gleichwohl kénnte das PPR 2.0 als grotmoglicher
Kompromiss der einzige Weg sein, die unbrauchbaren Perso-
naluntergrenzen zu ersetzen. Aber es braucht noch mehr als
das, denn schlussendlich fehlt es an jungen Menschen, gleich
welcher Nationalitdt, und es fehlt an Attraktivitit des Pflege-
berufs. Um mehr Berufsanfinger und Riickkehrer fiir den
Pflegeberuf zu gewinnen, muss der Beruf aufgewertet und
besser bezahlt werden und dafiir muss es entsprechende ge-
setzliche Rahmenbedingungen geben. Attraktiver wird das
Berufsbild auch mit klaren Antworten auf Gleichstellungsfra-
gen und wenn Umfeld und Arbeitszeiten besser mit dem Pri-
vatleben vereinbar sind — auch das wollen die Kliniken, brau-
chen aber auch dafiir die gesetzlichen Mdoglichkeiten und
Rahmenbedingungen. Das alles ldsst sich nicht von jetzt auf
gleich umsetzen, aber die Politik sollte schleunigst damit be-
ginnen.

Neuer Webauftritt des BDPK
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Rehabilitation mit Abstand

Tausende Neuaufnahmen zur stationdren Reha wurden ab An-
fang Mirz 2020 ausgesetzt oder begonnene MaB3nahmen vor-
zeitig beendet. Die Belegungsquote in den deutschen Reha-
Kliniken sackte nach bisherigen Schitzungen von vorher
durchschnittlich 85 bis 90 Prozent auf 10 bis 15 Prozent ab.
Obwohl die Deutsche Rentenversicherung Bund (DRV) An-
fang Mai die Empfehlung herausgab, generell wieder Reha-
bilitanden aufzunehmen, sind die Kliniken noch weit entfernt
von normalen Zeiten und es geht fiir sie nur schrittweise wie-
der aufwirts. Denn aufgrund der geltenden Abstandsregelun-
gen und verschirften Hygieneanforderungen werden in den
Kliniken auf absehbare Zeit nur begrenzte Kapazititen zur
Verfiigung stehen. Fiir fast alle Hiuser hat das zur Folge, dass
das Therapieprogramm neu organisiert und sich der Klinikall-
tag neu einspielen muss.

Fiir viele Patienten bedeuten die Einschrinkungen und Um-
stellungen, dass sie sich auf ldngere Wartezeiten bis zum Be-
ginn einer bereits genehmigten Reha einstellen miissen. Und
nicht nur das: Héufig machen sie sich auch Sorgen wegen ei-
ner moglichen Corona-Ansteckungsgefahr in der Klinik und
fragen sich, ob sie nicht besser ein Ende der Corona-Epide-
mie abwarten und die Reha-Mafinahme verschieben sollten.
Die Reha-Kliniken begegnen der verbreiteten Unsicherheit
mit gezielten Informationen auf ihren Webseiten und der Ein-
richtung spezieller Infodienste per Telefon oder Patientenan-
schreiben. Auch die DRV und die Krankenkassen informie-
ren ihre Versicherten online und in gedruckter Form mit Son-
derpublikationen zum Thema Reha und Corona. Und das
Reha-Portal Qualitiitskliniken.de gibt auf einer Sonderseite
,-Reha unter Corona-Bedingungen* ausfiihrliche Antworten
auf alle aktuellen Fragen nach dem Reha-Zugang, Therapie-
ablauf und Klinikalltag. Annabelle Neudam, Geschiiftsfiihre-
rin der 4QD — Qualititskliniken.de GmbH, berichtet, dass die
Zugriffszahlen auf das Portal zu Beginn der Corona-Pande-
mie kurzzeitig zwar zuriickgegangen waren, inzwischen aber
wieder das Normalniveau erreicht haben und weiter steigen.
,,Die Besucherstatistik fiir die einzelnen Seiten zeigt uns sehr
deutlich, welchen hohen Stellenwert die Informationen rund
um Corona fiir die Patienten haben®, so Neudam. Zusitzlich
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zur Patienteninfo hat Qualitédtskliniken.de deshalb auch eine
Checkliste fiir Reha-Kliniken erarbeitet, um diese bei ihren
Corona-Mafinahmen und der Kommunikation zu unterstiit-
zen. Sie beinhaltet einen Katalog aus praxisrelevanten Mal-
nahmen zum Reha-Betrieb unter Corona-Bedingungen und
zeigt Patienten anhand des Siegels ,,Corona-Check*, welche
Kliniken sich besonders um Infektionspravention bemiihen.

Mit der schrittweisen Riickkehr zum Regelbetrieb in der
Akutversorgung fahren derzeit die Krankenhéuser ihre Ope-
rationskapazititen wieder hoch. Entsprechend kann jetzt wie-
der mit mehr Anschlussheilbehandlungen in den Reha-Klini-
ken gerechnet werden. Zu einem deutlichen Belegungsanstieg
diirfte es in naher Zukunft auch dadurch kommen, dass die
zahlreichen aufgeschobenen oder abgebrochenen Reha-MaB3-
nahmen nachgeholt werden. Nicht zu unterschitzen ist auB3er-
dem der steigende Bedarf durch aufgeschobene oder ausge-
bliebene Akutbehandlungen. Einige medizinische Experten
gehen inzwischen davon aus, dass in Deutschland mehr Men-
schen durch die Corona-Krise und die damit einhergehenden
Mafnahmen erkrankt sind als durch eine tatsachliche Covid-
19-Infektion. So konnten nicht behandelte kardiologische Er-
krankungen oder durch die Pandemie verursachte psychische
Belastungen zu einem starken Anstieg des Reha-Bedarfs fiih-
ren.

BDPK- Geschaftsbericht 2019/2020 online abrufbar



Virtuelle (Ab-)Stimmung

Fiir die meisten der iiber 70 Teilnehmer war der Austausch im
virtuellen Raum offenbar Routine, denn die 90-miniitige Kon-
ferenz verlief ebenso glatt wie storungsfrei und ungeachtet der
personlichen Distanz in guter Stimmung. BDPK-Présidentin
Dr. Katharina Nebel berichtete in ihrer BegriiBung iiber die
relevanten Entwicklungen im Geschiftsjahr 2019/2020, das
seit Mirz dieses Jahres im Zeichen der Corona-Pandemie
stand. Dieses Thema dominierte auch die Berichte der Fach-
ausschussvorsitzenden Veronika Diepolder (Krankenhaus),
Ellio Schneider (Rehabilitation/Pflege), Thomas Bruns (Vor-
sorge und Rehabilitation fiir Kinder und Jugendliche, Mutter,
Vater und Kind) und Dr. Marina Martini (Tarif- und Personal-
fragen).

Franz Schreijég restimierte als Vorsitzender des Mitglie-
derrats die Arbeit dieses Gremiums und BDPK-Hauptge-
schiftsfithrer Thomas Bublitz stellte den aktuellen Geschiifts-
bericht vor. Einheitlicher Tenor aller Berichte und
Diskussionsbeitrige war, dass der Blick in die Zukunft in die-
sen Tagen schwerfillt. Allerdings zeige die Corona-Krise

auch, dass unser Gesundheitssystem bei entsprechendem Wil-
len sehr wohl verdnderbar sei. Ein ,,Weiter so* konne es nicht
geben und der BDPK sieht sich motiviert, fiir ein Gesund-
heitswesen einzutreten, das auf Patienten- und Mitarbeiterori-
entierung ausgerichtet und zugleich wirtschaftlich und leis-
tungsstark ist. Neben den Beschlussfassungen iiber die
Jahresrechnung und die Entlastung der Funktionstriager stand
auch die Nachwahl von drei BDPK-Vorstandsmitgliedern auf
der Tagesordnung. Franzel Simon (Helios Kliniken), Heiko
Stegelitz (Parkinson-Klinik Ortenau) und Markus Stark (Kli-
niken Dr. Erler) waren fiir ausgeschiedene Vorstandsmitglie-
der nachgeriickt und wurden jetzt per Digital-Voting von der
Mitgliederversammlung in ihrem Amt bestétigt.

Obwohl der Ablauf der virtuellen BDPK-Mitgliederver-
sammlung von den Teilnehmern gelobt wurde, duflerten al-
le den Wunsch und die Hoffnung, dass es bald wieder echte
Kontakte und Gespriche gebe — ein entsprechender Plan fiir
2021 wurde einstimmig angenommen.

Fur die bereits im vergangenen Jahr ausgeschiedenen BDPK-Vorstandsmitglieder Dr. Markus Hamm, Berthold Muller und Herbert-M. Pichler waren auf Vorschlag
des Vorstands neue Mitglieder nachgerickt, die jetzt von der Mitgliederversammlung in ihrem Amt best&tigt wurden. Die neuen BDPK-Vorstandsmitglieder (v. I.):
Franzel Simon (Vorsitzender der Geschéftsfuhrung/CEO der Helios Kliniken GmbH), Heiko Stegelitz (Geschaftsfihrer der Parkinson-Klinik Ortenau GmbH & Co. KG)
und Markus Stark (GeschéaftsfOhrer der Kliniken Dr. Erler).
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