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Medizinische Rehabilitation - in diesem Fall mit Hilfe spezieller Gerdtschaften - ist nach Operationen, Verletzungen oder Erkrankungen ein wichtiges Mittel,

dass Patienten wieder gesund werden. Das Wort ,,Rehabilitation* stammt aus dem Lateinischen und bedeutet ,wiederherstellen“.
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Nachteile fiir Reha vermeiden

GESUNDHEITSWESEN Ort-
liche Abgeordnete wer-
den mit negativen Fol-
gen eines Gesetzes fiir
Kliniken im Rehabilita-
tionssektor konfrontiert.

VON FRED WUTZ

BAD KOTZTING. Deutliche Kritik am
Entwurf fir das Pflegepersonal-Stir-
kungs-Gesetz (PpSG) bekamen am
Mittwoch die CSU-Abgeordneten Karl
Holmeier (MdB) und Dr. Gerhard
Hopp (MdL) zu héren. Sozusagen un-
mittelbar an der Basis stellten Raphael
Nguyen (Mittelbayerisches Rehabilita-
tionszentrum/Reha-Klinik Bad Kotz
ting) und Matthias H. Schindler (Bay-
erwaldKlinik ~ Windischbergerdorf)
sich abzeichnende Probleme dar.

Die nach ihrer Ansicht fiir Reha-
Klinken existenzgefihrdende Situati-
on erlduterten als weitere Gesprachs-
partner der Politiker die Chefarzte Dr.
Tilo Graf (Neurologie) und Dr. Hans-
Christian Gelberg (Orthopddie).

Fiinf konkrete Kritikpunkte

Die Kritik, die den Abgeordneten vor-
getragen wurde, hatten in den letzten
Wochen unter anderem die Arbeitsge-
meinschaft Medizinische Rehabilitati-
on und der Bundesverband Deutscher
Privatkliniken formuliert. Konkret
geht es um fiinf Positionen des kiinfti-
gen PpSG.

Finanzielle Unterstiitzung soll es
auch fiir Pflegekrafte in Reha-Einrich-
tungen geben; wenn Krankenhduser
und Pflegeheime Personalkosten fiir
zusitzlich eingestellte Pflegekrifte er-
stattet bekommen, werden sie versu-
chen, Pflegekrifte in den Rehabilitati-
onskliniken abzuwerben. Der Verlust
von Pflegekraften in der Rehabilitation
wiirde die Anschlussversorgung fiir
Krankenhauspatienten gefahrden.

Um einen bedarfsgerechten und
verbesserten Zugang zur Rehabilitati-
on zu gewdhrleisten, muss die pflegeri-
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Nachteil: Matthias H. Schindler be-
tonte, dass sich flir die Reha-Kliniken
ein klarer Wettbewerbsnachteil er-
gibt, der ,,zu einer existenziellen Be-
drohung fuhren wird.”

Gemeinsamkeit: Dr. Gerhard Hopp
bezeichnete das Gesprach und das
gemeinsame Handeln als richtig. Er
sagte, er werde sich an Gesundheits-
ministerin Melanie Huml wenden.

sche Versorgung des Pflegebediirftigen
wahrend der Rehabilitation Bestand-
teil des Leistungsanspruchs sein. Der
Genehmigungsvorbehalt der Kran-
kenkassen muss entfallen, es dirfen
keine Kosten fiir den pflegenden Ange-
hérigen und den Pflegebediirftigen an-
fallen — entscheidend muss der Arzt
sein. Die Neuregelung betrieblicher
Gesundheitsférderung darf nicht nur
Krankenhduser und Pflegeeinrichtun-
gen betreffen, sondern muss auch Re-
habilitationseinrichtungen  beinhal-
ten, weil auch deren Mitarbeiter phy-
sisch und psychisch belastet sind.

Diskriminierung: Raphael Nguyen
kritisierte die Benachteiligung der Re-
ha-Kliniken gegentber regularen
Krankenhausern in funf maBgebli-
chen Bereichen.

Miteinander: Karl Holmeier begrifte
das gemeinsame Vorgehen der Re-
ha-Klinik Bad Kétzting und der Bay-
erwald-Klinik Windischbergerdorf in
dieser Angelegenheit.

Die Unterstiitzung der Modernisie-
rung der IT-Infrastruktur aus dem
Krankenhausstrukturfonds muss
auch Rehaeinrichtungen zustehen. Re-
habilitationseinrichtungen = miissen
auch Ausbildungstriger fiir Pflegekraf-
te sein. Derzeit sind 38 ooo Pflegestel-
len in Altenheimen und Kliniken un-
besetzt. Das PpSG zielt darauf ab, wei-
tere Pflegestellen in Krankenhdusern
und Pflegeheimen zu schaffen. Es ist
wichtig, die Zahl der Ausbildungstri-
ger fiir Pflegekrifte zu erhohen, die Re-
habilitationseinrichtungen als Ausbil-
dungstrager aufzunehmen und an der

Ausbildungsfinanzierung zu beteili-
gen.

Raphael Nguyen duflerte, dass die
von Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn in Aussicht gestellten zusatzli-
chen 13 ooo Pflegekrifte nur aus dem
Reha-Bereich abgeworben werden
konnen, denn ,sie sind ja auf dem Ar-
beitsmarkt nicht vorhanden“. Matthi-
as H. Schindler verwies auf einen ,kla-
ren Wettbewerbsnachteil, erzeugt vom
PsPG“ und eine ,existenzielle Bedro-
hung* fiir die Reha-Kliniken in landli-
chen Bereichen. Insgesamt, so Nguyen
und Schindler, werde genau der Reha-
Bereich geschwidcht und gefahrdet, der
jetzt schon Anschlussbehandlungen
trage. Chronische Erkrankungen nih-
men zu, die Behandlungsdomane der
Reha werde durch die PsPG- Vorgaben
in der geplanten Form geschwdcht.

Gleichstellung gefordert

MdB Karl Holmeier lobte das gemein-
same Vorgehen der Reha-Kliniken. Sie
seien ,wichtige Sdulen des Gesund-
heitswesens. Es sei richtig, dass Reha
im PsPG nicht erwiahnt werde. Darum
werde er im Fraktionsvorstand und in
der Landesgruppe der CSU entspre-
chende Gesprache fiihren. ,,Das Ziel ist
die Gleichstellung,“ betonte der Abge-
ordnete. Hinsichtlich der Gleichstel-
lung bei der Ausbildung laufe bereits
eine Initiative.

MdL Dr. Gerhard Hopp lobte eben-
falls das geschlossene Auftreten. Reha
sei eine ,wichtige Schnittstelle” im Ge-
sundheitswesen. Er werde sich mit
Holmeier in der Angelegenheit einset-
zen. Konkret werde er sich an Bayerns
Gesundheitsministerin Melanie Huml
und den Gesundheitspolitiker MdL
Holetschek wenden. Konkret gehe es
darum, einen Teil des Gesetzes, der nur
noch im Bundesrat diskutiert werden
miisse, zu korrigieren.

Das Gespradch sei gut verlaufen, die
Thematik aber dringend, so Raphael
Nguyen. ,Die Benachteiligung der Re-
ha muss vermieden werden. Ein Scha-
den, der nun entsteht, ware nicht zu-
rickzudrehen, denn die Pflegekrifte
wandern aus der Reha ab.”



