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Ein kleiner Schritt zur Stérkung des Grundsatzes ,, Reha vor Pflege*
Bundesverband Geriatrie nimmt zum Pflegestérkungsgesetz |1 Stellung

Der Bundesverband Geriatrie e.V. sieht im Pflegestérkungsgesetz |1 ein Signal zur Stérkung der Rehabilitation auch im Bereich der Altersmedizin. , Mit der angedachten Anderung im
Rahmen des Gesetzes wird ein zwar kleiner, aber wichtiger Schritt in Richtung Stérkung des Grundsatzes ‘Reha vor Pflege’ unternommen”, erklérte der Geschéftsfihrer des
Bundesverbands Geriatrie, Dirk van den Heuvel, in Berlin zu den entsprechenden V orhaben der Bundesregierung. Der Bundestag hatte am 25.09.2015 den Entwurf des Zweiten
Pflegestarkungsgesetzes (PSG 1) in erster Lesung beraten. Damit soll der neue Pflegebedirftigkeitsbegriff in die Praxis umgesetzt werden. In Kraft treten soll das Gesetz am 1. Januar
2016.

»Bekanntlich ist der Grundsatz 'Reha vor Pflege' im deutschen Soziarecht fest verankert”, betonte Dirk van den Heuvel. Allerdings sei die Umsetzung in die Praxis nach wie vor nicht
ausreichend. Eine Ursache dafirr sei die starke wirtschaftliche Determinierung des Sozialsystems. ,,Im Bereich der Gesetzlichen Krankenversicherung zeigt sich ganz klar, dass die geringe
Unterstiitzung des Grundsatzes 'Reha vor Pflege' durch wirtschaftliche Griinde zumindest gefordert wird“, schétzt der Bundesgeschéftsfihrer ein. So sei es fir die Krankenkassen rein
Okonomisch nicht sinnvoll, Pflegebediirftigkeit zu vermeiden. Ausgel 6st wird dieses Problem durch die bestehende Trennung zwischen Gesetzlicher Krankenversicherung und
Gesetzlicher Pflegeversicherung. Die finanziellen Aufwendungen fiir die Rehabilitation missen die Krankenkassen tragen, der , wirtschaftliche Erfolg®, d. h. die Vermeidung oder
Minderung von Pflegekosten, kommt jedoch der Pflegeversicherung zugute. Zudem besteht auch fir Personen, die schon Leistungen der Pflegeversicherung erhalten ebenfalls kein Anreiz
geriatrische Rehabilitations eistungen zu férdern, da die Pflegekasse untereinander in einem ,, Finanzausglei chsystem* verbunden. Mehrkosten wiirden damit von der Gemeinschaft der
Versicherten getragen, sodass kein ,,wirtschaftlicher” Anreiz besteht.

Vor diesem Hintergrund komme der regel haften Uberpriifung im Sinne des Grundsatzes ,, Reha vor Pflege” besondere Bedeutung zu, hob Dirk van den Heuvel hervor. So miisse
insbesondere bei der Pflegebegutachtung durch den MDK nicht nur die V oraussetzungen der Pflegebedurftigkeit Uberpriift werden, sondern zugleich entschieden werden, ob und in
welchem Umfang Mal3nahmen zur Beseitigung, Minderung oder Verhitung einer Verschlimmerung von Pflegebediirftigkeit einschliefdlich der Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation geeignet, notwendig und zumutbar sind.

Van den Heuvel nahm auch zur Finanzierung des V orhabens des Gesetzgebers Stellung. ,, Die im Koalitionsvertrag Aussagen dazu sind eindeutig”, so der Geschéftsfihrer. Dort steht , Wir
werden die Finanzierungsverantwortung dort verorten, wo der Nutzen entsteht, um V erschiebebahnhéfe zu beseitigen. Deshalb werden wir auch priifen, ob die Pflegeversicherung sich an
den Kosten der geriatrischen Rehabilitation beteiligen soll“. Allerdings, so betonte Dirk van den Heuvel, sei dies noch nicht in die Praxis umgesetzt. , Diese Ankiindigung muss nun
vorrangig umgesetzt werden. Das wiirde ohne Frage noch einmal einen deutlich groReren Riickenwind fiir den Grundsatz 'Reha vor Pflege’ bewirken.”

Bundesverband Geriatriee.V.
Vorstandsvorsitzender: Herr Dipl.-Kfm. Ansgar Veer
Geschéftsfiihrer: Dirk van den Heuvel

Deutschlands Datenbank fiir Presseinformationen aus dem Gesundheitswesen.
Page 1 of 2



Ein kleiner Schritt zur Starkung des Grundsatzes, Reha vor Pflege”

AN
Veroffentlicht auf medcom24 (http://medkom24.eu)

Reinickendorfer Straf3e 61

13347 Berlin

Fon: 030/ 339 88 76-10

Fax: 030/ 339 88 76-20

E-Mail: Geschaeftsstelle@bv-geriatrie.de [1]
http://www.bv-geriatrie.de [2]

Der Bundesverband Geriatrieist ein Verband von Kliniktrégern die rund 320 geriatrische Kliniken bzw. Einrichtungen betreiben und tber ca. 22.000 Betten/Rehapl étze verfiigen. So sind
unter anderem fast ale grofleren Klinikverbiinde und -Konzerne mit ihren geriatrischen Einrichtungen Mitglieder des Bundesverbandes.

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

Neben der Interessenwahrnehmung als politischer Verband sieht der Bundesverband Geriatrie e.V. seine besondere Aufgabe in der Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitét der
Versorgung. Dazu wurde friihzeitig ein Daten- und Vergleichssystem mit Namen GEMIDAS aufgebaut und zu Gemidas Pro weiterentwickelt sowie die Erfahrungen fir die Entwicklung
eines eigenen Qualitatssiegels Geriatrie, welches von einer unabhangigen Zertifizierungsstelle vergeben wird, genutzt. Finanziell trégt sich der Verband Uber die Beitrége seiner
Mitglieder. Der Bundesverband ist daher auch aus finanzieller Sicht eine unabhéngige Organisation.

e Gesundheit und Vorsorge

Quellen URL (aufgerufen am 31 Dez 2020 - 01:39): http://medkom24.eu/node/20871

Links:
[1] mailto:Geschaeftsstelle@bv-geriatrie.de
[2] http://www.bv-geriatrie.de

Deutschlands Datenbank fiir Presseinformationen aus dem Gesundheitswesen.
Page 2 of 2


mailto:Geschaeftsstelle@bv-geriatrie.de
http://www.bv-geriatrie.de
http://medkom24.eu/category/Presse-ungesch%C3%BCtzter-Bereich/Gesundheit-und-Vorsorge
http://medkom24.eu/node/20871

