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Von Thomas Bublitz

Unter strenger Führung des Bundesgesundheitsministeriums (BMG) haben sich der GKV�

Spitzenverband und die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) auf ein Modell zur Einfüh�

rung der Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven Abteilungen geeinigt. Nun geht es an 

die Umsetzung. Um zu wissen, wie die Pflegeausstattung in den pflegesensitiven Abteilungen 

tatsächlich aussieht, wurde die KPMG Health Care beauftragt, die Ist�Situation der Personal�

ausstattung in den Krankenhäusern zu erheben. Anhand dieser Zahlen wird festgelegt, wo die 

Grenze zwischen einer guten und einer patientengefährdenden Pflege liegt. Qualitätsindikato�

ren, die die pflegerelevante Versorgungsqualität messen, wie etwa Dekubitus� und Infektions�

raten, Zwischenfälle wie Patienten� oder Seitenverwechselungen, Arzneimittelsicherheit oder 

Beinahe�Zwischenfälle werden dabei allerdings nicht berücksichtigt. Die Pflegepersonal �

untergrenze könnte dann auf dem Niveau der Krankenhäuser mit 10, 15 oder 25 Prozent der 

niedrigsten Personalausstattung liegen. Damit sind die Grundlagen für den nächsten Schritt 

klar, nämlich die Einbeziehung aller bettenführenden Krankenhausabteilungen in die Syste�

matik der Pflegepersonaluntergrenzen.

Ab 2020 werden dann die Personalkosten für die Pflege aus den DRG herausgerechnet 

und krankenhausindividuell nach dem Prinzip der Selbstkostendeckung von den Kranken�

kassen zurückerstattet. Dieser Schritt wird von einer Mehrzahl der deutschen Kranken�

häuser begrüßt. Endlich kommt die lieb gewonnene Selbstkostendeckung zurück.

 Die Freude darüber wird aus meiner Sicht nur von kurzer Dauer sein: Die Bundesregie�

rung hat in ihrer Antwort auf eine Kleine Anfrage von Bündnis 90/Die Grünen zum aktuel�

len Stand von unbesetzten Stellen in der Krankenpflege und der Altenpflege geantwortet, 

dass es schon jetzt 12.000 offene Stellen in der Krankenpflege und 23.000 unbesetzte Stel�

len in der Altenpflege gibt. Wenn die Krankenhäuser also künftig offene Stellen nicht be�

setzen können, gibt es auch entsprechend weniger Geld. Für Krankenhäuser in ländlichen 

Regionen könnte das ein besonderes Problem werden. Die Spielräume für Innovationen, 

die das (Pflege�)Personal entlasten, schmelzen wie Butter in der Sonne.

Und dann ist da noch die Rehabilitation, über die im Zusammenhang mit der Pflege 

bislang überhaupt nicht gesprochen wurde. Dabei ist sie eine wichtige Säule im deutschen 

Gesundheitssystem. Mit mehr Rehabilitation können wir den Eintritt von Pflegebedürftig�

keit deutlich nach hinten schieben und damit auch die Pflegekräfte in Pflegeheimen ent�

lasten. Doch die gute Absicht, Pflegekräfte in Pflegeheimen und Krankenhäusern besser 

zu bezahlen, wird auch Auswirkungen auf das Pflegepersonal in den Reha�Kliniken ha�

ben. Die Pflegekräfte dort stellen berechtigterweise die gleichen Ansprüche wie ihre Kol�

leginnen und Kollegen in den Krankenhäusern. Entweder sie bekommen gleiche Gehälter, 

oder sie wechseln ins Krankenhaus oder Pflegeheim. Dann könnte es für die Krankenhäu�

ser eng werden, wenn sie ihre Patienten nicht mehr so früh in die Anschlussheilbehand�

lung abgeben können. 

Eine Initiative zur Stärkung der Pflege ist für den Rehabilitationsbereich deshalb eben�

falls notwendig. Dazu gehören der Pflegezuschlag auch für Reha�Kliniken und die Strei�

chung der Grundlohnsummenbindung in der Preisfindung.

Thomas Bublitz, 
Hauptgeschäftsführer
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fentlich�rechtliche und freigemeinnützige Krankenhäuser. 

Außerdem wurden weniger Auffälligkeiten in der medizini�

schen Qualität festgestellt als bei anderen Krankenhausträ�

gern. Bei der Zufriedenheit der Patienten waren keine sig�

nifikanten trägerspezifischen Unterschiede festzustellen.

Einen Einblick in den laufenden Reformprozess der dä�

nischen Krankenhäuser gab Matthias Kretzler, Seniorbera�

ter für Gesundheitspolitik an der Dänischen Botschaft. Zu 

den Ergebnissen gehört neben einer starken Zentralisierung 

und Spezialisierung die Schließung vieler kleiner und  

mittelgroßer Krankenhäuser. Eine qualitativ hochwertige 

medizinische Versorgung hat im finnischen Gesundheits�

system oberste Priorität und nicht die schnelle Erreichbar�

keit von Akutkrankenhäusern, betonte Dr. Uwe Preusker, 

Publizist und Herausgeber von „Klinik Markt inside“, und 

lenkte den Blick der Teilnehmer in eines der flächenmäßig 

größten europäischen Länder. Das französische Gesund�

heitssystem sucht wie Deutschland Lösungen für eine sek�

torenübergreifende Versorgung chronisch kranker Menschen. 

Bislang sei dies nur punktuell gelungen, beispielsweise mit 

französischen Disease Management�Programmen und ei�

ner Art Innovationsfonds für Angebote mit qualitativ hohen 

medizinischen Routinen, berichtete Dr. Gilles Hebbrecht 

aus dem Ministerium für Soziale Angelegenheiten und Ge�

sundheit in Frankreich. Eine enge Verzahnung zwischen 

ambulanten und stationären Leistungserbringern ist in der 

medizinischen Versorgung in Spanien selbstverständlich, 

betonte Dr. Mate Ivancic, Geschäftsführer der Region Mit�

te�Nord der Helios Kliniken GmbH. Kürzere Krankenhaus�

verweildauer, geringe Wartezeiten und ein verstärkter Ein�

satz von medizinischen Apps gehören zum Erfolgsrezept 

privater Kliniken in Spanien.

BDPK Bundeskongress 2018 in Berlin

Blick nach Europa
Mit klaren Forderungen eröffnete BDPK-Präsidentin Dr. Katharina Nebel den Branchentreff des Verbands am 
13. Juni 2018 in Berlin. Sie forderte Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU) auf, das Sofortprogramm 
Pflege sinnvoll zu ergänzen. Der Fixkostendegressionsabschlag soll gestrichen, der Zugang zu Leistungen der 
medizinischen Reha verbessert und der Pflegezuschlag auch für Reha-Kliniken gezahlt werden.

Als wichtiges Leistungsmerkmal der deutschen Klinikland�

schaft befürwortete der als Ehrengast geladene Jens Spahn 

in seiner Rede die Trägervielfalt und die Stärken eines wett�

bewerblich orientierten Gesundheitssystems für eine quali�

tativ hochwertige medizinische Versorgung der Patienten. 

Die innovative Kraft privater Klinikträger würde „zu oft 

verschrien“. Weiter ging Spahn auf die geplanten Pflege �

initiativen der Bundesregierung und die gesundheitspoliti�

schen Schwerpunkte ein, wie die sektorenübergreifende Ver�

sorgung und Maßnahmen zur Verbesserung der digitalen 

Infrastruktur.

In der anschließenden Diskussion betonten die BDPK�

Präsidentin Dr. Katharina Nebel und der BDPK�Hauptge�

schäftsführer Thomas Bublitz, dass bei der Verbesserung 

der Situation der Pflege die Reha�Kliniken nicht vergessen 

werden dürfen. Gezielte Förderprogramme in Krankenhäu�

sern und Pflegeheimen führten ansonsten zu einem massi�

ven Abwerben der Pflegekräfte aus Einrichtungen der me�

dizinischen Rehabilitation. Reha�Einrichtungen müssen die 

steigenden Tariflöhne refinanzieren können. Deshalb müsse 

die Geltung der Grundlohnrate für Einrichtungen der medi�

zinischen Rehabilitation in § 111 SGB V außer Kraft gesetzt 

werden. Gesundheitsminister Spahn erklärte sich bereit, sich 

noch in der laufenden Amtszeit einer Reform für bessere 

Rahmenbedingungen des Reha�Bereichs zu widmen.

Die Herausforderungen für das deutsche Gesundheits�

wesen stellte Prof. Dr. Boris Augurzky, Leiter des Kompe�

tenzbereichs Gesundheit beim RWI – Leibniz�Institut für 

Wirtschaftsforschung, in den Fokus seiner Ausführungen. 

Als Autor des neu aufgelegten Faktenbuchs „Krankenhäu�

ser in privater Trägerschaft 2018“ beim RWI betonte er, dass 

private Kliniken wirtschaftlich besser abschneiden als öf�

Fotos: Dietmar Gust
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BDPK Mitgliederversammlung

Neuer Vorstand gewählt
Der Bundesverband Deutscher Privatkliniken e.V. wählte bei seinen turnusmäßigen Vorstandswahlen am 
14. Juni 2018 in Berlin Dr. Katharina Nebel einstimmig für eine vierte Amtsperiode als Präsidentin.

Foto: Dietmar Gust
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Medizinische Reha: Vergütung muss sich ändern!

Qualität hat ihren Preis
Krankenkassen trocknen die medizinische Reha aus! Das ist das unerfreuliche Ergebnis des Gutachtens der 
aktiva – Beratung im Gesundheitswesen GmbH, erstellt im Auftrag der Arbeitsgemeinschaft Medizinische 
Rehabilitation SGB IX. Die bundesweit tätigen Spitzenverbände in der medizinischen Reha – darunter auch 
der BDPK – vertreten die Interessen von rund 800 Rehabilitationseinrichtungen.

Die in der AG MedReha vertretenen Leistungserbringerver�

bände beklagen eine deutlich zunehmende Unterfinanzie�

rung der medizinischen Reha. Grundlage dieser Feststellung 

ist das aktuelle Gutachten „Was kostet die 

Reha? – Kostenberechnung auf Basis 

struktureller Anforderungen der gesetzli�

chen Krankenversicherung“ der aktiva – 

Beratung im Gesundheitswesen GmbH. 

Aufgrund der eindeutigen Zahlen und 

Fakten fordert die AG MedReha die gesetzlichen Kranken�

kassen dazu auf, die Vergütungssätze in der Reha anzupas�

sen. Reha�Kliniken können ihre Aufgaben nur dann lang�

fristig erfüllen und den Rechtsanspruch der Versicherten auf 

medizinische Reha flächendeckend sichern, wenn die tat�

sächlichen Personal�, Sach� und Investitionskosten durch 

die Leistungserlöse auch tatsächlich abgedeckt werden. Das 

ist derzeit nicht der Fall: Die heute im Markt realisierbaren 

Vergütungssätze im GKV�Bereich liegen bis zu 30 Prozent 

unter den im Gutachten ermittelten Werten. 

Die gesetzlichen Krankenkassen riskieren 

mit dem Festhalten dieser Vergütungs �

politik den Abbau notwendiger Angebots�

strukturen. Die Unterfinanzierung geht an 

die Substanz der Reha�Kliniken und be�

droht den Erhalt von Reha�Plätzen beziehungsweise gan�

zen Kliniken. Vor dem Hintergrund der demografischen 

Entwicklung und der wachsenden Zahl älterer Menschen 

wird die Bedeutung von Reha weiter zunehmen und ange�

sichts kürzerer Krankenhausverweildauern dringend von�

nöten sein.

é

û

 Erster Vizepräsident wurde Dr. Mate Ivancic, Regionalgeschäftsführer der 

Region Mitte�Nord und Mitglied der erweiterten Geschäftsführung der He�

lios�Kliniken GmbH. Zum zweiten Vizepräsidenten wurde Thomas Lemke, 

Vorstandsvorsitzender Sana Kliniken AG, ernannt. Dem BDPK�Vorstand 

gehören 15 Mitglieder an.

Der Vorstandswahl ging die Abstimmung einer Satzungsänderung voraus. 

Die Mitgliederversammlung des BDPK stimmte mehrheitlich einer Erwei�

terung des Vorstands auf 15 Mitglieder zu, um das Mitgliederspektrum zwi�

schen Krankenhäusern und Reha�Kliniken sowie mittelständischen Kliniken 

und großen Klinikverbünden künftig besser abzubilden. Als neue Mitglie�

der wurden Susanne Leciejewski, Vorstandsvorsitzende Celenus Kliniken 

GmbH, Georg Freund, Geschäftsführender Gesellschafter Reha�Kliniken 

Küppelsmühle GmbH & Co. KG, und Ulf Ludwig, Vorstand Mediclin AG, 

berufen. Die weiteren bisherigen Mitglieder des Gremiums wurden in ihren 

Ämtern bestätigt. Die Wahl des neuen Vorstands erfolgte im Rahmen der 

ordentlichen Mitgliederversammlung des BDPK. 
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Generalistische Pflegeausbildung

Reha nicht vergessen!
Am 1. Januar 2020 soll die derzeit nur im Referentenentwurf vorliegende Ausbildungs- und 
Prüfungsverordnung für die Pflegeberufe in Kraft treten. Mit dem Datum ist gleichzeitig der Start
 in die neue generalistische Ausbildung in der Pflege verbunden. 

Die generalistische Pflegeausbildung soll die Auszubil�

denden dazu befähigen, Menschen aller Altersstufen in 

den allgemeinen und speziellen Versorgungsbereichen der 

Pflege medizinisch betreuen zu können. Der Bundesver�

band Deutscher Privatkliniken e.V. hält es aus diesem 

Grund für unabdingbar, dass die medizinische Rehabilita�

tion sowohl im Gesetz zur Reform der Pflegeberufe als 

auch in dem Verordnungsentwurf fester Bestandteil der 

Ausbildung wird.

Der Verordnungsentwurf regelt insbesondere die Stun�

denverteilung im Rahmen der praktischen Ausbildung. 

Dabei ist ein vorgesehener möglicher Einsatz in Rehabili�

tationskliniken mit einem Umfang von 80 Stunden viel zu 

gering und steht in Konkurrenz mit der Pflegeberatung und 

Palliation. Die Rehabilitation stellt das Bindeglied zwi�

schen der stationären und ambulanten Akut� beziehungs�

weise Langzeitpflege dar und weist einen hohen Grad an 

Interdisziplinarität auf. Nur durch den Einbezug von Re�

ha�Kliniken kann die pflegerische Versorgungskette voll�

umfänglich in der generalistischen Ausbildung abgebildet 

und die Qualität der Ausbildung gewährleistet werden. 

Zudem können durch die enge Einbindung der Angehöri�

gen in den Rehabilitationsprozess theoretisch erworbene 

Inhalte zur Pflegeberatung täglich Anwendung finden. Um 

einen umfänglichen Einblick in die medizinische Rehabi�

litation erlangen zu können, sollte der verpflichtende Ein�

satz in einer Rehabilitationsklinik mindestens 120 bis 160 

Stunden (drei bis vier Wochen) umfassen.

Ergebnismessung auf Qualitätskliniken.de

Pilotprojekt sucht Reha-Kliniken
Für eine objektive und vergleichbare Ergebnismessung in der Rehabilitation hat Qualitätskliniken.de ein 
Verfahren entwickelt, das auf Patient Reported Outcome Measurements (PROMS) fokussiert. Die 
Pilotphase startet im zweiten Halbjahr 2018 und dient der Überprüfung des Messinstruments.

 Zur Entwicklung eines trägerübergreifenden Qualitätssiche�

rungssystems hat Qualitätskliniken.de gemeinsam mit einer 

Expertengruppe und dem Universitätsklinikum Hamburg� 

Eppendorf ein Pilotprojekt initiiert. Ziel ist es, einen inter�

national vergleichbaren Standard zu entwickeln und dadurch 

sowohl Behandelnden als auch Patienten differenzierte Ein�

schätzungen zu ermöglichen. Das entwickelte Messinstru�

ment basiert auf medizinischen Kennzahlen unter Berück�

sichtigung der gesundheitsbezogenen Lebensqualität der 

Patienten sowie deren Zufriedenheit mit der Reha. Für Re�

ha�Kliniken ergeben sich dadurch Möglichkeiten eines risi�

koadjustierten Benchmarkings und der Identifikation von 

ergebnisrelevanten Einflussfaktoren.

Für den Fachbereich Orthopädie ist die Entwicklung des 

Messsystems abgeschlossen. Die Grundlage für die Erhe�

bung in der Orthopädie bilden indikationsspezifische As�

sessments und der Einsatz international etablierter arzt� und 

patientenseitiger Bewertungsinstrumente für die Indikatio�

nen TEP und Rückenschmerz. Damit wird der Fokus auf 

PROMS gelegt. Nun sind interessierte Reha�Kliniken auf�

gerufen, an der Datenerhebung teilzunehmen. Beteiligen 

können sich alle Reha�Kliniken mit einer orthopädischen 

Fachabteilung. Die Mitwirkung im Testzeitraum und an der 

anschließend fortlaufenden Datenerhebung ist kostenlos für 

alle Mitglieder im Reha�Portal von Qualitätskliniken.de. Ei�

ne Aufnahme als Mitglied ist jederzeit möglich. Die Daten�

erhebung in den orthopädischen Fachabteilungen soll bis 

zum Jahresende 2018 abgeschlossen sein; so lange ist eine 

Teilnahme an der Pilotphase möglich. Die notwendigen Be�

fragungsmuster werden den Kliniken bereitgestellt. Interes�

sierte Häuser melden sich unter www.qualitaetskliniken.de/

kontakt oder telefonisch unter 030/32503650.


