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Pressemitteilung

Fallpauschalen liefern falsche Anreize
Kliniken entlassen Patienten immer friher in die Réa

Berlin, August 2015 — Akut-Kliniken verlegen ihre Ratienten nach einer Operation aus
Kostengrinden immer friher in Rehabilitations-Klini ken. Diese versorgen die
Neuankdémmlinge mit Schmerzmitteln und Antibiotika und Ubernehmen mit dem
Wundmanagement zunehmend Aufgaben analog zum Krankdaus. In Einzelfallen
werden Patienten in Abstimmung zwischen Operateur mid Reha-Mediziner auch wieder
zurtick in die Klinik geschickt, wenn Komplikationen den Reha-Erfolg gefahrden. Die
Rahmenbedingungen fiir Reha-Leistungen bedirfen damelringend einer Neuordnung,
fordern Experten im Rahmen des Deutschen Kongressé&é Orthopéadie und
Unfallchirurgie (DKOU), der vom 20. bis 23. Oktoberin Berlin stattfindet.

Jede dritte genehmigte Reha-Mal3hahme bezieht siadrthopadische Erkrankungen, etwa
um Schmerzen nach einer Ricken-, Schulter-, Hiftr &nieoperation zu mindern. ,Fur viele
Senioren ist eine Reha die einzige Chance, wiedér ialtes Leben zurlckzukehren®, so Dr.
med. Hans-Jirgen Hesselschwerdt, einer der Kongéesdenten des DKOU 2015. Und nicht
nur der Patient profitiert davon: Einer Studie Besgnos-Instituts zufolge erhalt die

Volkswirtschaft fur jeden in die Rehabilitation estierten Euro funf Euro zurick.

Bedingt durch das deutsche Gesundheitssystem karReflea-Einrichtungen jedoch
zunehmend mit Problemen. ,Immer haufiger entlagdar-Kliniken ihre Patienten zu frih®,
warnt Hesselschwerdt. Besonders haufig handeleleslabei um betagte Patienten, die ein
neues Huft- oder Kniegelenk bekommen haben. Ihetdichnittlicher Aufenthalt in der Akut-
Klinik hat sich zwischen 2003 und 2011 um etwa fliage reduziert. Dieser Trend setzt sich

fort, wie aktuelle Zahlen des Barmer GEK Krankersnaports 2015 zeigen.
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Den falschen Anreiz fur die frihe Klinikentlasswsahaffen nach Meinung der Orthopaden
und Unfallchirurgen die Fallpauschalen, nach deflerikleistungen vergutet werden. Die
Konsequenzen tragen die Patienten und Reha-Klinjjigwa jeder vierte Patient bendotigt ein
umfangreiches medizinisches Monitoring in engemtawsch mit dem Operateur. Vereinzelt
sind auch Ruckverlegungen bei Komplikationen nottigh sagt Hesselschwerdt, Chefarzt
der Theresienklinik in Bad Krozingen, einer Rehalkl Auf diesen erhdhten medizinischen
und pflegerischen Aufwand sind wir eingestelltyerd jedoch nicht in den Reha-Satzen
abgebildet, kritisiert Hesselschwerdt und fordentindliche Kriterien zur Festlegung der
Reha-Fahigkeit frisch operierter Patienten: ,Warhen einen Index, der den Zustand der
Patienten erfasst und der an einen bestimmten Batragekoppelt ist, analog dem

neurologischen Phasenmodell.”

2012 haben die Krankenkassen in Deutschland etwehs ais eine Million medizinische
Reha-MalRnahmen finanziert, knapp 700.000 Antrageevuabgelehnt. Die Kassen geben nur
2,9 Prozent der gesamten GesundheitsausgabentiébiRitions-Leistungen aus — ein
Zehntel der Kosten, die sie fur Krankenhausbehamgy#io ausgeben. ,Ein unausgeglichenes
Verhaltnis®, finden die DKOU-Prasidenten. ,Vor atlevenn man bedenkt, dass wir in der
Reha einmalig etwa 4.000 Euro bendtigen, um eittereé Patienten wieder fit zu bekommen,

wohingegen ein Jahr stationare Pflege 40.000 Eostek”

Wie Orthopaden und Unfallchirurgen bessere Rahndingengen fur die Rehabilitation
schaffen wollen, diskutieren die Experten anldbsiies DKOU 2015 in Berlin, der vom
Berufsverband fur Orthopadie und Unfallchirurgie/@BU), der Deutschen Gesellschaft fir
Unfallchirurgie (DGU) sowie der Deutschen Geselgthir Orthopadie und Orthopadischen
Chirurgie (DGOOC) ausgerichtet wird.
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Weitere Informationen:
Das Phasenmodell der Neuro-Rehabilitation in Délgsal

Terminhinweise:
Vorab-Pressekonferenz

Termin: Dienstag, 13. Oktober 2015, 11 bis 12 Uhr
Ort: Tagungszentrum im Haus der BundespressekarzieBerlin

Kongress-Pressekonferenz
Termin: Donnerstag, 22. Oktober 2015, 11 bis 12 WMasse Sud, Berlin

Eines der Themen:

Reha vor Pflege: Wie Patienten nach einem Eingrifivieder fit werden

Rehabilitation braucht bessere Rahmenbedingungen

Dr. med. Hans-Jurgen Hesselschwerdt, BVOU Kongrésggent, Chefarzt an der
Theresienklinik Bad Krozingen, Facharzt fir Orthdigdund Unfallchirurgie, Rheumatologie,
Akupunktur, Chirotherapie, Physikalische Therapid Balneologie, Rehabilitationswesen,
Sozialmedizin, Sportmedizin

Vortrdge auf dem DKOU 2015
.Fast track recovery akut Reha und Reintegration*®
Termin: Donnerstag, 22. Oktober 2015, 14.30 bi®Q&lhr
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Kathrin GieRelmann, Lisa Strohlein
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Pf 30 11 20, 70451 Stuttgart
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