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BUNDESARBEITSGEMEINSCHAFT

der Klinisch-Geriatrischen Einrichtungen e.V.

Eckpunkte er6ffnen den Weg zur geriatrischen Regelleistung

Die vor kurzem verdoffentlichten Eckpunkte zur Gesundheitsreform zeigen
deutlich, wie sehr die gesellschaftspolitische Bedeutung der Geriatrie an
Bedeutung zugenommen hat. Obwohl dieses Fachgebiet noch sehr jung ist,
spiegelt die umfangreiche Erwahnung die Prioritat der Altersmedizin wieder.
Diese Bedeutung zeigt sich auch in der geplanten Umwandlung des
geriatrischen Reha-Anspruchs von einer Ermessenes- in eine Regelleistung.
Dieser fur das Gesundheitssystem bisher einmalige Schritt ist zudem Folge der
besonderen Versorgungsstruktur der Geriatrie und lasst sich daher nicht ohne
weiteres auf andere Rehabereiche Ubertragen.

Grundsatzlich begruf3t die Bundesarbeitsgemeinschaft die veréffentlichten
Eckpunkte. ,Insbesondere die starkere Forderung einer qualitativ hochwertigen
geriatrischen Versorgung ist von besonderer Bedeutung", sagt der
Vorstandsvorsitzende der Bundesarbeitsgemeinschaft Dr. med. D. Liittje.

.Der in den Eckpunkten erwahnte Weg hin zu einem qualitatsorientierten Wettbewerb
wird von uns ausdriicklich unterstitzt, sofern dies auch zu einer entsprechenden
Belegungssteuerung fuhrt”, erganzt er. Bei der vorgesehenen Entwicklung der
entsprechenden Richtlinien ist zwingend zu fordern, dass hierfiir Experten aus dem
Fachbereich mit ihren spezifischen Kenntnissen zu Rate gezogen werden.

In der Geriatrie stellt sich die Versorgungsstruktur derzeit noch so da, dass die
geriatrische Rehabilitation je nach Versorgungskonzept der einzelnen Bundeslander
in Krankenhausern erfolgt und damit laut Sozialgesetzbuch als Regelleistung
angeboten wird.

In anderen Bundeslandern erfolgt hingegen die geriatrische Rehabilitation in Reha-
Einrichtungen und damit laut Sozialgesetzbuch als Ermessensleistung.

Der in den Eckpunkten festgelegte Anspruch, dass die Rehabilitation von einer
Ermessenes- in eine Pflichtleistung umgewandelt werden soll, ist in der Geriatrie
insbesondere begrindbar, da so ein von der oben dargestellten Versorgungsstruktur
unabhangiger und einheitlicher Anspruch geschaffen wird.

Auf diesem Wege werden die geriatrischen Patienten hinsichtlich ihres
Versorgungsanspruchs gleichgestellt.

Vor diesem Hintergrund kommt auch dem Grundsatz ,,Rehabilitation vor Pflege” in
der Geriatrie eine besondere Bedeutung zu, da bei alten Menschen in besonderem
Malie die Einstufung in die Pflegeversicherung droht.

Durch die Umwandlung in eine Regelleistung besteht die Mdglichkeit, den Grundsatz
aktiv umzusetzen.
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Als grol3es Problem fr die Geriatrien stellt sich der 1%-Sanierungsbeitrag dar, da
die geriatrische Versorgung besonders personalintensiv ist und es sich bei den
geriatrischen Einrichtungen zum Teil um kleine, wohnungsnahe Krankenh&auser
handelt. Diese liegen zudem noch haufig in strukturschwachen Bezirken.

Als Konsequenz sind jene Einrichtungen in besonderem Mal3e durch den
Sanierungsbeitrag von Insolvenz bedroht.

Insgesamt lasst sich zusammenfassend sagen, dass die Ansatze der Eckpunkte zur
Gesundheitsreform sehr gut sind, wichtig ist aber, dass sie auch im Sinne der
geriatrischen Patienten im Gesetzentwurf umgesetzt werden.

Weitere Informationen zur Bundesarbeitsgemeinschaft der Klinisch-Geriatrischen
Einrichtungen e.V. erhalten Sie liber den BAG-Vorstands-vorsitzenden

Herr Dr. Dieter Luttje

Zu erreichen Uber die Geschaftsstelle
Reinickendorfer Straf3e 61

13347 Berlin

Tel.: 030 / 4594 — 1506

E-Mail: geschaeftsstelle@bag-geriatrie.de

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Klinisch-Geriatrischen Einrichtungen ist
ein Verband von Kliniktragern, dem heute 183 Mitglieder angehéren, die 193
geriatrische Kliniken betreiben. So sind unter anderen fast alle gréf3eren
Klinikverbiinde und -konzerne mit ihren geriatrischen Einrichtungen Mitglieder der
Bundesarbeitsgemeinschatft.

Geriatrie, oder auch Altersmedizin, befasst sich mit den speziellen Erkrankungen
oder Unfallfolgen &lterer Menschen. Das Besondere an dieser Patientengruppe ist,
dass altere Menschen zumeist mehrfach krank (multimorbid) sind. Die geriatrischen
Kliniken bieten hierauf abgestimmt, multidimensionale geriatrische Therapien. Dabei
wird ein ganzheitliche Ansatz verfolgt, der sich auf psychische, funktionelle, soziale
und ©6konomische Belange erstreckt. Ziel ist es, die Selbstandigkeit der alteren
Menschen zu erhalten, bzw. soweit wie mdglich wieder herzustellen.

Neben der Interessenwahrnehmung als politischer Verband sieht die
Arbeitsgemeinschaft ihre besondere Aufgabe in der Sicherung und
Weiterentwicklung der Qualitat der Versorgung. Dazu wurde frihzeitig ein Daten-
und Vergleichssystem mit Namen GEMIDAS entwickelt und aufgebaut und die
Erfahrungen fur die Entwicklung eines eigenen Qualitatssiegels Geriatrie, welches
von einer unabhangigen Zertifizierungsstelle vergeben wird, genutzt.

Finanziell trAgt sich der Verein dber die Beitrdge seiner Mitglieder. Die
Bundesarbeitsgemeinschaft ist daher auch aus finanzieller Sicht eine unabhangige
Organisation.
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