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GERIATRISCHE REHABILITATION

VERSORGUNG STARKEN — STRUKTUREN OPTIMIEREN

Ein neues
Versorgungsangebot
fur altere Menschen

Thiiringen ist das Land der Senio-
ren. Der Anteil an Menschen mit iiber
65 Jahren und mehr lag 2017 nach
Angaben des statistischen Landes-
amtes bei etwa 507.000. Damit ist
fast jeder vierte Thiiringer alter als
65 Jahre und mehr. Welche Auf-
gaben ergeben sich hieraus ins-
besondere fiir die medizinische Ver-
sorgung? Welche Versorgungformen
sollten greifen, um den alten und be-
tagten Menschen maglichst lange ein
selbstbestimmtes Leben im haus-
lichen Umfeld zu ermoglichen?

Bisher wurden geriatrische Pa-
tienten in Thiiringen ausschliefilich
in geriatrischen Fachabteilungen an
Akutkrankenhdusern und in geria-
trischen Fachkrankenhdusern be-
handelt. Mit Beginn des Jahres wurde
die bisherige Versorgung um die
stationdre Rehabilitation erganzt.
Warum diese so sinnvoll ist, be-
antwortet Dr. Hartmut Schonemann
vom SRH Klinikum Suhl.

Im Ernstfall

ist schnelle Hilfe gefragt!

Welche Wege in Zukunft zur Sicherstellung eines qualitativ hoch-
wertigen und wirtschaftlichen Rettungsdienstes in Thiiringen ein-
geschlagen werden miissen, hangt nicht zuletzt vom gemeinsamen
und einheitlichen Vorgehen ab. Das wissen die Beteiligten.

it den Anderungen des Thii-

ringer Rettungsdienstgesetzes

werden die Aufgabentrager

und die gesetzlichen Kranken-
kassen vor Herausforderungen gestellt,
die nur gemeinsam gelost werden kon-
nen. Hinzu kommen die neue Schieds-
stellenregelung, die Leitstellenfrage, zu
lange Hilfsfristen und nicht zuletzt die ak-
tuellen Entwicklungen auf Bundes- und
EU-Ebene.

Wie viel Leitstellen braucht Thiiringen
wirklich?

Ein landesweit viel diskutiertes Thema ist
die Zukunft der Zentralen Leitstellen. Der-
zeit gibt es in Thiiringen 13 Leitstellen, die
die Einsatze des Brand- und Katastrophen-
schutzes und die des Rettungsdienstes ko-
ordinieren. Zudem wird iiber die zentrale
Rufnummer 116 117 der Kassen(zahn)arzt-
liche Notdienst abgesichert. Um in der je-
weiligen Situation den Patienten in die
richtige medizinische Versorgungsstufe
weiterzuleiten, sollten zunachst die Ruf-
nummern einheitlich in der gleichen Leit-
stelle empfangen werden.

Neben der einheitlichen Rufannahme
muss natiirlich auch die bedarfsgerechte
und wirtschaftlich sinnvolle Anzahl der
Leitstellen betrachtet werden. Mit einer
neuen Leitstellenstruktur sollen die Leit-
stellen fiir Feuerwehr und Rettungs-
dienst zukunftssicher werden und dazu
wirtschaftlich arbeiten. Hierzu hat das
Thiiringer Innenministerium auf Basis
eines Gutachtens ein Leitstellenkonzept
vorgeschlagen, die derzeit 13 Leitstellen
zu Integrierten Leitstellen fiir die Regio-
nen Ost-, Mittel-, Siid-, West- und Nord-
thiiringen zusammenzufassen. Was
heif’t: Der grofte Leitstellenbereich Ost-
thiiringen mit rund 680.525 Einwohnern
wiirde dann von den Leitstellen in Jena
und Gera abgedeckt werden. Bedingung
hierfiir ist die Ubernahme landesweiter
Zentralaufgaben im Leitstellenverbund
in den Bereichen Testplattform und Lehr-
leitstelle.

70 Prozent der Kosten fiir die Pro-
jektierung, Technik sowie den Um- und
Neubau von Leitstellen wird das Land
im Rahmen einer Zuwendungsricht-
linie fordern. Hiervon sind Aufgaben-
trager ausgeschlossen, die sich nicht am
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KOMMENTAR

Ist das alles
noch zu retten?

von
DR. ARNIM FINDEKLEE
Leiter der
vdek-Landesvertretung
Thiiringen

Thiiringen kann auf eine stolze Ge-

schichte zuriickblicken und auf etwas

verweisen, was es in dieser Form

wohl sonst kaum noch einmal in

Deutschland gab: die Kleinstaaterei.
Schaut man sich die Strukturen

der Thiiringer Leitstellen im Rettungs-
dienst an, dréngt sich dieser Gedanke

zwangslaufig auf. Mit 13 Leitstellen
ist unser tiberschaubares Land reich-
lichst bestiickt — zu reichlich!

Wenn diese Erkenntnis nun lang-

sam durchdringt und auch das Land
die Entwicklung hin zu Integrier-

ten Leitstellen fiir die vier Planungs-

regionen unterstiitzt, ist dies mehr
als iiberfallig. Regionale Egoismen
im Geiste einer althergebrachten

Kirchturmpolitik sind selbst bei grof-

tem Wohlwollen fiir historische Ro-
mantik in der heutigen Zeit nicht
mehr vermittelbar.

Wenn jetzt auch noch der
Rettungsdienst durch den Bundes-
gesetzgeber einen neuen rechtlichen
Handlungsrahmen bekommt, muss
das uniiberhorbar als Signal des Auf-
bruchs zu neuen Ufern verstanden
werden. Die Adressierung der Ver-
antwortung fiir den Aufbau und den
Unterhalt der Strukturen an die Lén-
der dhnelt dem gesetzlichen Konst-
rukt bei den Krankenh@usern. Dann
bliebe nur noch zu hoffen, dass sich
das Land dabei starker engagiert als
bei den Krankenhausinvestitionen.

Und: die Retter sollten gut fiir die Zu-

kunft aufgestellt sein.
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Gesamtkonzept des dezentral organisier-
ten Leitstellenverbundes beteiligen.

Zur Realisierung der neuen Leit-
stellenstruktur wird das Land die Projekt-
steuerung iibernehmen sowie die not-
wendige Technik definieren und zentral
ausschreiben. Zusétzlich sollen regiona-
le Projektgruppen aus den zusténdigen
Aufgabentrégern gebildet werden. In der
Ubergangsphase zu einer neuen und ge-
forderten Leitstellenstruktur sind nicht nur
im eigenen Wirkungskreis praktikable Lo-
sungen zu finden.

Die Thiiringer Ersatzkassen, die im
Einsatzfall ebenfalls zur Mitfinanzierung
der Leitstellen verpflichtet sind, be-
fiirworten die neue Leitstellenstruktur
des Landes und unterstiitzen damit die

»Die finanziellen Mehr-
belastungen der Kranken-
kassen steigen weiter an.«

Schaffung moderner, einheitlicher und re-
dundanter Leitstellen. Sie tun dies auch
mit dem Wissen darum, dass in Thiirin-
gen aus ihrer Sicht nur vier Leitstellen
notwendig waren. Zu diesem Ergebnis
war ein Gutachten, welches einst von der
GKV-Gemeinschaft in Auftrag gegeben
worden war, gekommen.

Bedingung dabei ist: Die neuen Leit-
stellen miissen fortan hinreichend grofie
Einzugsbereiche haben, um wirtschaft-
lich betrieben werden zu konnen. Einzel-
falllosungen, die der Neustrukturierung
der Leitstellenlandschaft entgegenstehen
oder den Status quo der teils nicht funk-
tionierenden bereichsiibergreifenden
Hilfe dauerhaft manifestieren oder un-
wirtschaftlich sind, miissen dringend
vermieden werden. Die Ubertragung der
Projektplanung und -durchfiihrung auf
den Freistaat zur Schaffung eines ein-
heitlichen Leitstellenverbundes ist eben-
falls sinnvoll.

Die Einrichtung funktionierender In-
tegrierter Leitstellen ist weiterhin ein
wesentlicher Erfolgsfaktor fiir die vom

Sachverstandigenrat fiir die Entwicklung
im Gesundheitswesen empfohlene An-
passung der Versorgungsablaufe zur ho-
heren Integration der medizinischen Ver-
sorgung (vgl. Grafik). Leitstellen, die als
primare Clearingstellen arbeiten, sollen
kiinftig die Patienten je nach Schwere-
grad und Art der Beschwerden in die rich-
tige Versorgungsform verweisen und damit
eine bedarfsgerechte Versorgung sicher-
stellen. Dabei sollte die Integrierte Leit-
stelle idealerweise auch Termine bei den
kiinftigen Zentralen Anlaufstellen, wie
beispielsweise den Portalpraxen oder In-
tegrierten Notfallzentren vergeben, um
unnotige Wartezeiten zu minimieren.
Damit dieses Ziel auch in Thiiringen er-
reicht werden kann, miissen Land, Auf-
gabentrager, Krankenhduser, die Kassen-
arztliche Vereinigung und die Kostentrager
gemeinsame Losungen finden.

So gesehen, sind beim Thema Leitstelle
die ersten Schritte in die richtige Richtung
gemacht. Und: Mit einer zukunftssicheren
Leitstellenstruktur wird auch die Integra-
tion weiterer Versorgungsbereiche auBer-
halb des Rettungsdienstes gelingen.

Neue Schiedsstellenregelung
muss einheitlich sein

Mit der Novellierung des Thiiringer
Rettungsdienstgesetzes ermdglichte das
Land bei Uneinigkeiten zwischen Kranken-
kassen und den Rettungsdiensten die An-
rufung einer Schiedsstelle. Hierfiir gibt es
seit Anderung des Gesetzes im Sommer
letzten Jahres keine Durchfiihrungsver-
ordnung, die regelt, wie Schiedsverfahren
ablaufen sollen.

Um einen Wildwuchs von unterschied-
lichen Geschaftsordnungen fiir Schieds-
verfahren zu vermeiden, gilt es dringend,
eine landesweite Geschéftsordnung zu
schaffen.

Dariiber hinaus sollte der laut Gesetz
unparteiische Vorsitz der Schiedsstelle
von einer Person mit Befahigung zum
Richteramt iibernommen werden. Ein
Schiedsspruch bedarf einer rechtssicheren
Begriindung und ist im Zweifel auch vor
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der Verwaltungsgerichtsbarkeit anfecht-
bar. Daher pladieren die Ersatzkassen
im Einvernehmen mit den zustdndigen
Landesverbanden der Hilfsorganisationen,
den kommunalen Spitzenverbanden und
den gesetzlichen Krankenkassen dafiir,
eine landesweit giiltige Geschaftsordnung
abzustimmen. Dass das Land im Gesetz die
Rahmenbedingungen fiir die Schiedsstelle
nicht eindeutig formuliert hat, ist an dieser
Stelle zu bedauern und bedarf einer Nach-
besserung.

Mehrbelastungen durch Gesetzesdnderung
und zukiinftige Kostensteigerungen

Neben den noch offenen Fragen zur kiinfti-
gen Leitstellenstruktur und der Errichtung
der Schiedsstelle werden die Ersatzkassen
seit der Anderung des Thiiringer Rettungs-
dienstgesetzes noch deutlich starker in die
Pflicht genommen. Neben der bisher voll-
umfanglichen Finanzierung der Vorhaltung
von Rettungsmitteln und des Rettungs-
dienstpersonals werden per Gesetz nun
beispielsweise auch die Arztlichen Lei-
ter Rettungsdienst, die Ausbildung von
Mitarbeitern, alle notwendigen Fort- und
Weiterbildungen, verschiedene Rufbe-
reitschaften vom Organisatorischen Lei-
ter bis hin zum Leitenden Notarzt sowie
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weitere Kostenpositionen von den gesetz-
lichen Krankenkassen und der gesetzlichen
Unfallversicherung getragen.

Unabhdngig davon war in den ver-
gangenen Jahren ein Anstieg von Einsatz-
zahlen im Rettungsdienst zu konstatieren,
sodass im lebensbedrohlichen Notfall teils
zu lange Wartezeiten (Hilfsfristen) in Kauf
genommen werden mussten. Die im Not-
fall einzuhaltenden Hilfsfristen diirfen in
der Regel 14 Minuten bis zum Eintreffen
des Rettungsmittels nicht unterschreiten.
Griinde fiir die Nichteinhaltung von Hilfs-
fristen sind die erhdhte Morbiditat der Be-
volkerung, die zunehmende Spezialisie-
rung von Krankenhdusern auf bestimmte
Fachgebiete sowie die Einstufung stationa-
rer Einrichtungen in unterschiedliche Ver-
sorgungsstufen. Der Bedarf an Kranken-
transporten und die Einsatzdauer stiegen
damit stetig. Zur Verbesserung der Notfall-
rettung wurden in den letzten zwei Jahren
von den Krankenkassen teils umfangreiche
Erhdhungen der einsatzbereiten Rettungs-
und Krankenwagen finanziert.

Auch durch die zukiinftige Anpassung
von Tarifvertragen, lange Fahrtzeiten
und steigende Einsatzzahlen wird in den
nachsten Jahren der Rettungsdienst in
Thiiringen einem stetigen Anpassungs-
bedarf unterliegen.

Rettungsdienst soll auf Bundesebene
geregelt werden

Hinsichtlich der von den gesetzlichen
Krankenkassen fast vollstandig zu finan-
zierenden Vorhaltungskosten ist nicht zu-
letzt das Eckpunktepapier des Bundes-
gesundheitsministeriums zur Anderung
der gesetzlichen Regelungen im Rettungs-
dienst zu begriiffen. Demnach sollen die
Versicherten kiinftig nicht mehr mit den
Kosten fiir den Aufbau und Unterhalt der
Rettungsdienste belastet werden. Bundes-
gesundheitsminister Jens Spahn (CDU)
schliefdt sich somit den Empfehlungen des
Bundesrechnungshofes und des Sachver-
standigenrates zur Begutachtung der Ent-
wicklung im Gesundheitswesen an. Danach
sind die von den Krankenkassen zu iiber-
nehmenden Kosten klar von den Ausgaben
abzugrenzen, die von den Landern zu tra-
gen sind. Auch in Thiiringen werden un-
wirtschaftliche Entscheidungen durch das
Auseinanderfallen der Zusténdigkeiten fiir
die Bereitstellung und die Finanzierung des
Rettungswesens begiinstigt.

Die Ersatzkassen in Thiiringen be-
fiirworten die Bestrebungen des Bundes-
gesundheitsministeriums den Rettungs-
dienst als eigenstandigen Leistungsbereich
im SGB V aufzunehmen ausdriicklich. mm
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PRAVENTION IN DER KOMMUNE

PRAVENTIONSBAUSTEINE

Wer kann uns dabei helfen,
gesund alt zu werden?

len gesund alt werden. Sie hoffen, sich nach ihrem oft-
mals arbeitsreichen Leben noch bester Gesundheit er-
freuen zu konnen. Nur, kénnen sie das auch immer?

Mit Sicht auf die Moglichkeiten, die sich durch das Pra-
ventionsgesetz ergeben, lassen sich zahlreiche Ansatze fin-
den, welche helfen konnen, Krankheiten zu verhiiten und
Gesundheit zu fordern. Doch dazu ist es notwendig, Préavention
und Gesundheitsforderung auch dort anzubieten, wo Men-
schen einen GroRteil ihrer Zeit verbringen. Das kann in der
Familie, im Freundeskreis, in der Schule oder auch im Unter-
nehmen sein. Besonders fiir jene Menschen, welche sich im
letzten Drittel ihrer Erwerbsbiografie befinden, konnte ein
Modellvorhaben helfen, gesund alt zu werden. Dazu miis-
sen die Initiatoren des Modellvorhabens, die Mitglieder der
Landesrahmenvereinbarung, kommunale Partner finden. Ge-
sucht werden eine strukturschwache und eine Region / Kom-
mune, die bereits Strukturen fiir Gesundheitsférderung und
Krankheitshewaltigung etabliert hat. Voraussetzung ist eben-
so, die Beteiligung von Unternehmen am Modellprojekt. In bei-
den Kommunen soll zudem eine hohe soziallagenbezogene
Chancenungleichheit der Zielgruppe bestehen.

Nun gilt es, zwei geeignete Kommunen zu finden, um das
Modellprojekt mit einer Laufzeit von fiinf Jahren zu starten.
Voraussetzung ist natiirlich ein gewichtiges Eigeninteresse der
Kommune sowie ihrer verantwortlichen Akteure an der Be-
arbeitung des Themas ,,gesund alt werden®. Die grundlegende
Einbindung der kommunalen Verwaltung ist eine wichtige Be-
dingung fiir die Umsetzung des Modellvorhabens. Dariiber hi-
naus sollten Kommunen wissen, dass das Modellvorhaben in
einer Akteursgemeinschaft einzureichen und durchzufiihren
ist und sich das Vorgehen am tatsachlichen Bedarf (bspw. Ge-
sundheits- & Sozialberichtserstattung) orientiert.

D er Wunsch danach ist riesengrof. Viele Menschen wol-

Gesundheitsforderung fiir Arbeitslose

Fiir inzwischen vier Standorte hat die vdek-Landesver-
tretung Thiiringen die GKV-Federfiihrung in Nordhausen,
dem Kyffhauserkreis, dem Saale-Holzlandkreis und dem
Altenburger Land bis Ende 2022 {ibernommen.

GKV-Forderprogramm

Zum 1. Mai 2019 wurde das GKV-Programmbiiro bei der
vdek-Landesvertretung Thiiringen besetzt. Uber das
GKV-Programmbiiro erhalten Kommunen finanzielle und
beratende Unterstiitzung fiir Praventionsprojekte.

Neue Lehrmittel in Thiiringer Schulen gut angekommen

Seit 2018 werden Spieleboxen im Rahmen des
vdek-kuk-Kooperationsprojektes Spielebox ,,Aufgetischt*
kostenfrei an Lehrende bundesweit verteilt. Insgesamt
250 Spieleboxen konnten iiber die vdek-Landesvertre-
tung an die Schuldamter in Thiiringen verteilt werden. Vor-
rangig Lehrer mit Deutsch als Zweitsprache (DAZ) ver-
wenden das Lehr- und Lernmaterial im Unterricht. Neben
der Forderung des Spracherwerbs, kann die Spielebox
dazu beitragen, dass sich die Lernenden iiber eine gesund-
heitsfordernde Ernahrung austauschen und dadurch ihre
Erndhrungs- bzw. ihre Gesundheitskompetenz starken.

BEGEISTERUNG IM KURS

Spaf’ an Bewegung fiir Eltern
und Kids

ie viel SpaR ein Bewegungskurs fiir Eltern und Kinder
W bringen kann, erfuhren der MDR und Vertreter des Job-

centers Altenburger Land und der vdek-Landesvertre-
tung Thiiringen gemeinsam vor Ort. Im Zentrum fiir Bewegung
in Altenburg begeisterte Kursleiter Nick Sense nicht nur die Teil-
nehmer samt ihrer Kinder am Bewegungskurs. Insgesamt acht
Wochen lang wird dieser Bewegungskurs fiir jeweils eine Stun-
de arbeitslosen Miittern und Vater und ihrem Nachwuchs an-
geboten. Mit Erfolg! Uber die vielen positiven Effekte erfuhr der
MDR nicht nur bei seinen Interviews mit den Kursteilnehmern.
Auch das Jobcenter und die vdek-Landesvertretung hatten die
Mdoglichkeit, den MDR iiber das Anliegen dieses Praventions-
angebotes zu informieren. Fazit: ein gutes Beispiel, wie Pra-
vention vor Ort anhand eines Bewegungskurses gut ankommt.
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GUT INFORMIERT

GESUND AUFWACHSEN

Um allen Kindern
eine gliickliche
Zukunft zu schenken

Gesunde Kinder zu haben und ihnen
ein gesundes Aufwachsen zu ermog-
lichen, ist der Wunsch aller Eltern.
Mit den neuen Merkblattern ,,See-
lisch gesund aufwachsen® sollen El-
tern unterstitzt werden, die Bediirf-
nisse ihres Kindes zu erkennen und
zu verstehen.

Jeweils passend zu den ver-
pflichtenden Friiherkennungsunter-
suchungen U1 bis U9 fiir Kindern im
Alter von null bis sechs |ahren er-
halten Eltern die neuen Merkblatter
an die Hand. Zudem kdnnen zu den
Merkblattern auch Filme im Internet
und iiber Handy in verschiedenen
Sprachen unter www.seelisch-
gesund-aufwachsen.de abgerufen
werden. Damit sollen noch mehr
Miitter und Vater als bisher erreicht
werden.

Unter Federfiihrung des Ver-
bandes der Ersatzkassen waren alle
anderen gesetzlichen Krankenkassen,
die Kassenarztliche Bundesver-
einigung, der Bundesverband der Kin-
der- und Jugendarzte, die Deutsche
Liga fiir das Kind, die Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklarung und
das Nationale Zentrum Friihe Hilfen
an der Erstellung der neuen Merk-
blatter beteiligt. Jahrlich geben die
gesetzlichen Krankenkassen bis
zu 75.000 Euro fiir die Merkblatter
aus. Mit der ersten Auflage werden
4,6 Millionen Merkblatter verteilt.

Sind bewegte Kinder auch
gleich gesiindere Kinder?

Um es vorweg zu nehmen: die Ergebnisse des zweijahrigen Pra-
ventionsprojektes ,beki=geki“ iiberraschten nicht nur. Sie ver-
anlassten die Projektpartner, den Kooperationsvertrag um ein weite-

res Jahr zu verlangern.

TAG DES SPORTS UND DER GESUNDHEIT im Eichsfeld

ssen Kinder zu viel und bewegen

sie sich zu wenig? Im Vergleich

zu den Empfehlungen der WHO

bewegen sich nur 69 Prozent der
Thiiringer Kinder taglich. Meist ernahren
sich die Kinder zudem viel zu kalorien-
reich. Ein Trend, der gesundheitliche Aus-
wirkungen bis ins hohe Alter nach sich
ziehen kann.

In Thiiringen haben sich Kranken-
kassen und Unfallversicherung diesem
negativen Trend mit dem Blick auf eine
gesunde Lebensweise bei vulnerablen
Zielgruppen gestellt. In Kooperation mit
dem Landessportbund Thiiringen wurde
2017 ein landesweites Praventionsprojekt
an Thiiringer Schulen gestartet. Ins-
gesamt nahmen im zweijahrigen Projekt-
zeitraum 209 Schulen und 6.777 Schiiler/
innen der dritten Klasse teil. Neben der
Teilnahme an einem Bewegungscheck
erhielten die Kinder einen Fitnesspass

FOTO LSB

und Bewegungsempfehlungen, nahmen
an den Tagen des Sports und der Gesund-
heit teil und wurden iiber Sinn und Sinn-
haftigkeit einer gesunden Lebensweise
informiert.

Am Ende iiberraschten die Ergebnisse
der wissenschaftlich erfassten Daten.
Diese zeigten auf, dass 75 Prozent der
Drittkléssler sensomotorisch ihrem Alter
entsprechend normal entwickelt sind. Das
insbesondere im Verhaltnis von Korper-
masse und -hohe (Body-Maf-Index).
Etwa 15 Prozent der Drittklassler sind
iiber- oder untergewichtig. Die Ergeb-
nisse belegen damit: Die Entwicklungen
zum Ubergewicht und Bewegungsarmut
scheinen erst in einer spateren Phase des
Lebensalters aufzutreten. Die Ergebnisse
zeigen zudem auf, dass es an Thiiringens
Schulen Schiiler /innen mit schwache-
ren Leistungen und damit einen hoheren
Forderbedarf gibt. mm
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UNSER INTERVIEW

Wohnortnahes Angebot
fur geriatrische Patienten

Altere Menschen bediirfen einer individuell, komplexen &rztlichen
Behandlung, einschliefilich notwendiger pflegerischer MaRnahmen im
Sinne einer unterstiitzenden aktivierend-therapeutischen Pflege.

um 1.1.2019 haben Thiiringens
Krankenkassen mit dem SRH Kli-
nikum Suhl und der m&i Fach-
klinik Bad Liebenstein neue Re-
gelungen zur geriatrischen Rehabilitation
getroffen. Damit ist eine individuelle und
insbesondere auf die Belastbarkeit des Pa-
tienten erforderliche Behandlung maglich,
was letztendlich auch dem Grundsatz ,,Re-
habilitation vor Pflege” entspricht.

Herr Dr. Schoenemann, Sie sind leitender
Arzt fiir Akutgeriatrie am SRH Klinikum in
Suhl. Was ist das Besondere an einer geri-
atrischen Rehabilitation?

Wahrend viele dltere Menschen in in-
dikationsspezifischen Rehakliniken sehr
erfolgreich rehabilitiert werden konnen,
gibt es eine Gruppe élterer Menschen, die
aufgrund ihrer Multimorbiditat neben dem
rehabilitativen Bedarf auch eine enge me-
dizinische Betreuung brauchen. Aufgrund
eines hohen Risikos fiir das Auftreten von
Komplikationen gilt dieses auch fiir alle
hochbetagten Menschen. Die geriatrische
Rehabilitation ist speziell auf die Bediirf-
nisse dieser sogenannten geriatrischen
Patienten ausgerichtet. Aufgrund der per-
sonellen und technischen Ausstattung kon-
nen relevante Begleiterkrankungen und
Komplikationen nicht nur behandelt wer-
den, sondern fliefRen auch verzégerungs-
frei in die Therapieplanung ein. Alle
Rehabilitanden erhalten zu Beginn ein ge-
riatrisches Assessment zur ldentifikation
verborgener Fahigkeitsstorungen. Im ge-
riatrischen Team (Pflege, Physiotherapie
und physikalische Medizin, Ergotherapie,
Logopadie, Psychologie, Sozialarbeit) er-
folgt dann unter facharztlicher Leitung die

Rehabilitationsplanung und -behandlung.
Dabei steht der Rehabilitand mit seinen
individuellen Ressourcen und Zielen im
Mittelpunkt. Angehdrige werden — wenn
immer moglich — eng eingebunden. Be-
sonderes Gewicht hat ferner die aktivie-
rende Pflege, welche dem Rehabilitanden
im 24-Stunden-Milieu Anleitung zur Selbst-
hilfe in den Bereichen der Aktivitdten des
taglichen Lebens und Mobilitdt sowie
Unterstiitzung bei der Wahrnehmung der
Therapien mit Forderung der sozialen Teil-
habe gibt.

Sie sehen also welche Vorteile?

Die geriatrische Rehabilitation ermdglicht
lteren, multimorbiden Menschen eine
mit dem individuellen medizinischen Be-
darf abgestimmte Rehabilitation. Wissen
um altersphysiologische Verdanderung, Be-
sonderheiten in Diagnostik und Therapie
bei adlteren Menschen, ein geriatrisches
Assessment zu Beginn und zur Verlaufs-
kontrolle sowie eine strukturierte eng-
maschige Kommunikation aller beteiligten
Disziplinen werden im besonderen Mafe
der erhéhten Vulnerabilitat geriatrischer
Rehabilitanden gerecht und macht auch fiir
hochbetroffene Patienten den Weg in den
Alltag nach Unfall, schwerer Erkrankung
oder Verschlechterung chronischer Leiden
leichter.

Wie setzten Sie die geriatrische Re-
habilitation in Suhlum?

Im Dezember 2018 erhielt die SRH in Suhl
einen Versorgungsvertrag zur Etablierung
einer geriatrischen Rehabilitation. Be-
reits am 2. Januar 2019 konnte die erste ge-
riatrische Reha-Patientin aufgenommen

DR. MED. HARTMUT SCHOENEMANN M. A, Leitender
Arzt Akutgeriatrie am SRH Zentralklinikum Suhl

werden. Unter Leitung der erfahrenen Ge-
riaterin und Chefarztin Ines Kraulach be-
treut seitdem ein Team aus routinierten
Arzten, Pflegekriften sowie Therapeutin-
nen und Therapeuten die Rehabilitanden.
Die Kooperation der eigenstidndigen Reha-
klinik mit dem in raumlicher Ndhe be-
findlichen SRH Zentralklinikum Suhl
ermdglicht einen raschen fachlichen Aus-
tausch mit den 22 Fachabteilungen des Kli-
nikums und zugleich auch die Versorgung
bei speziellen Bedarfen, z.B. dialyse-
pflichtigen Patienten. Die Geriatrische Re-
habilitation in Suhl ist mit elf Betten ge-
startet und wird im Laufe des Jahres auf 25
Betten erweitert. Nach Abschluss aller bau-
lichen MaRnahmen ist eine GroRe von 54
Betten geplant.

Aus der taglichen Versorgung unse-
rer Patienten im SRH Zentralklinikum und
SRH Poliklinik heraus sehen wir auch fiir
den Bereich Rehabilitation einen grofien
Bedarf an Geriatrie in der ,altesten Stadt
Deutschlands®. Mit unserer SRH Klinik fiir
Geriatrische Rehabilitation haben wir in
Suhl ein wohnortnahes Angebot fiir unsere
Siidthiiringer Patienten geschaffen. Als Teil
der gemeinniitzigen Stiftung Rehabilitation
Heidelberg (SRH) war es unser Anliegen,
diese bisher bestehende Liicke in der geri-
atrischen Rehabilitation zu schliefien. mm
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NEUE FORDERMOGLICHKEITEN

Woher wollen wir
die Fachkrafte in
der Pflege nehmen?

von
KERSTIN
KEDING-BARSCHNEIDER
vdek-Landesvertretung
Thiiringen

Auf den ersten Blick klingt es
sehr gut: Mit dem Gesetz zur Star-
kung des Pflegepersonals (Pflege-
personal-Starkungsgesetz — PpSG)
sollen spiirbare Verbesserungen im
Alltag der Pflegekrafte durch eine
bessere Personalausstattung und bes-
sere Arbeitsbedingungen in der Alten-
pflege erreicht werden. Das Gesetz
ist ein Schritt, um die Pflege und Be-
treuung der Pflegebediirftigen wei-
ter zu verbessern. Doch sind die damit
verbundenen Aufgaben, dies sofort in
der Praxis umzusetzen, auch durch-
fiihrbar? Laut jiingsten Angaben
der Bundesagentur fiir Arbeit bleibt
die Personalnot in der Altenpflege
weiterhin angespannt. Und: der Fach-
kraftemangel zeigt sich ausnahms-
los in allen Bundeslandern. In kei-
nem Bundesland stehen ausreichend
arbeitslose Bewerber zur Verfiigung,
um die offenen Stellen zu besetzen.
Es bleibt also eine grofie Hoffnung,
dass jede vollstationdre Alten-
pflegeeinrichtung auch vom Sofort-
programm profitieren kann. Denn
woher sollen sie kommen, die Fach-
krafte fiir zusatzliche Pflegestellen?
Fazit: Gelingt es trotz intensi-
ver Bemiihungen nicht, die Stelle mit
Pflegefachkraften zu besetzen, kann
nach vier Monaten ausnahmsweise
auch auf eine Pflegehilfskraft, die sich
zur Pflegefachkraft ausbilden lasst,
zuriickgegriffen werden. Und es bleibt
die Hoffnung, dass dies gelingt.

Attraktive Anreize fur
zusatzliche Pflegefachkrafte

Mit dem Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PpSG) hat der Gesetzgeber
Regelungen geschaffen, die zu spiirbaren Verbesserungen im Alltag
der Pflegekrafte fiihren werden.

chwerpunkt ist die Finanzierung

von zuséatzlichen Pflegefach-

kraften in der vollstationdren

Pflege. In Thiiringen kdnnen
in den Pflegeeinrichtungen der voll-
stationdren Dauer- und Kurzzeitpflege
insgesamt mehr als 400 Pflegestellen zu-
satzlich finanziert werden. Mehrkosten
fiir den Pflegebediirftigen entstehen
nicht. Die entstehenden Personalauf-
wendungen werden iiber einen Ver-
giitungszuschlag beglichen, der aus
Mitteln der gesetzlichen Kranken-
versicherung flieRt.

Dariiber hinaus werden aus den Mit-
teln des Ausgleichsfonds der Pflegever-
sicherung Fordermittel zur Verbesserung
der Arbeitshedingungen in der Alten-
pflege bereitgestellt. In Einrichtungen
der ambulanten und stationdren Pflege
werden MaBnahmen der betrieblichen
Gesundheitsforderung und zur besseren
Vereinbarkeit von Pflege und Beruf sowie

Investitionsaufwendungen zur Digitalisie-
rung des Arbeitsalltages bezuschusst.

Werden im Freistaat die fiir alle Pro-
gramme eingestellten Betrdge voll-
umfanglich abgefordert, konnen in diesem
Jahr mehr als 42 Millionen Euro zusatzlich
in die Pflegeeinrichtungen fliefRen. Dafiir
gibt es sowohl zu den Antragsvoraus-
setzungen als auch zum Verfahren fiir
die Gewahrung des Zuschusses bundes-
einheitliche Festlegungen, die fiir alle An-
tragsherechtigten gleichermafen gelten.
In Thiiringen haben alle Pflegekassen ge-
meinsam die DAK — Gesundheit mit der
Durchfiihrung der Forderung beauftragt.
Sie bearbeitet die Antrége, erstellt den Be-
scheid und zahlt die Fordergelder aus.

Einzelheiten zu den Fordervoraus-
setzungen sowie die Antragsformulare
fiir die Forderprogramme sind im Inter-
net auf der Seite der vdek-Landesvertre-
tung unter ,zusatzliche Pflegestellen®
hinterlegt. mm
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Herausforderungen
in der Pflege

In der Agenda Pflege 2021 zeigen Au-
torinnen und Autoren aus Wissen-
schaft, Pflegeverbanden sowie
gesetzlicher Kranken- und Pflegever-
sicherung in neun Analysen, Wege
auf, wie sich die Qualitat der Pflege
weiter verbessern, Unterstiitzungs-
potenziale ausbauen, Fehlanreize
vermeiden und Arbeitsbedingungen
von professionell Pflegenden ver-
bessern lassen.

Fachtagung

Gesundheit ist ein Thema, welches
sich in zahlreichen Facetten wie-
derspiegeln lasst. Ein Anliegen der
vdek-Landesvertretung ist es, sich
in diesem Jahr dem Thema ,,Gesund-
heitskompetenz* aus dem Blick-
winkel der Patientensicherheit zu
nahern. Auch, wenn sich in den letz-
ten Jahren aus Sicht des Ersatz-
kassenverbandes schon sehr viel
getan hat, besteht dennoch ein er-
heblicher weiterer Verbesserungs-

GRAFIK vdek

vdek-Basisdaten

. 82,8 Mio.
72,8 Mio. Einwohner
Versicherte

16,3 Mio.
56,5 Mio. Faili "

Mitglieder

33,6 Mio.

AKV Pflichtmitglieder

6,1 Mio.

AKV Freiwillige Mitglieder 16,8 MIO
KVdR Mitglieder

3,1 Mio.

Freiwillige Mitglieder

mit Anspruch auf Krankengeld
nach Ablauf von 6 Wochen

17,6 Mio.

KVdR Versicherte

14,6 %

Beitragssatz-KV

AKV Versicherte

Lle Akteure im Gesundheits-

wesen sind auf belastbare

Daten aus diesem Bereich an-
gewiesen. Der Politik liefern Gesund-

bedarf in allen Bereichen des

Gesundheitswesens.
Patientensicherheit wird heute

fast ausschlieilich aus Sicht von

heitsdaten grundlegende Informationen
fiir Entscheidungen zur konkreten Ge-

staltung. Daneben sind auch Wirtschaft,
Arbeitgeber, Verbande, Krankenkassen,

N.-M. Szepan, F. Wagner (Hg.)
Agenda Pflege 2021 —
Grundlagen fiir den fach-
politischen Diskurs

2018, 196 S., € 16,80
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R Gelin Leistungserbringern, diskutiert. Leistungserbringer, Universitaten, Jour-
Doch Patientensicherheit ist viel nalisten, Beratungsfirmen, Versicherte
. mehr. Die vdek-Landesvertretung und viele mehr an Zahlen und Fakten in-
Patlenten' wird sich in der Thiiringer Gesund- teressiert. Neben den konkreten Gesund-

heitsdaten liefern die vdek-Basisdaten
auch Statistiken aus den Bereichen Volks-
wirtschaft und Bevdlkerung, da diese in
unmittelbarem Zusammenhang mit dem
Gesundheitswesen stehen. Inzwischen ist
es die 23. Auflage, die der Ersatzkassen-
verband aufgelegt hat. Zusatzlich zu den
bundesweiten Basisdaten erscheinen in
einzelnen Bundeslandern ebenso landes-
weite Basisdaten. Eine Ausgabe ist fiir
2019 auch in Thiiringen in Planung.

heitswoche diesen Themen mit einer
Fachtagung am 27.11.2019 in Erfurt
widmen. Als Gastredner wird der
Weifbuch-Autor, Prof. Schrappe,
erwartet.

und Betreuungs-
verfligung

Dieser Wegweiser bietet bundes-
weit giiltige Verbundformulare
(im DIN-A4-Format und leicht
heraustrennbar) zu Vollmacht,
Betreuungsverfiigung, Patienten-
verfiigung und deren Ergdnzung
im Fall schwerer Krankheit. Er
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Gesundheitsforderung in den Kom-
munen ist gestartet. In einer ersten Stufe
sollen Kommunen beim Aufbau ihrer
Strukturen zur Gesundheitsforderung
unterstiitzt werden. In einer zweiten
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so wichtig ist und vieles mehr.
Konkrete Formulierungsvorschlage
fiir Patientenverfiigungen unter
Beriicksichtigung der Entscheidung
des Bundesgerichtshofs vom 6. Juli
2016 runden den Ratgeber ab. Stufe erhalten Kommunen finanziel-
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