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Bundesverband Geriatrie: PRESSE-
Geriatriespezifische Versorgung akut bedroht MITTEILUNG

¢ Corona und Inflation hinterlassen Spuren: bis zu 50 %
weniger Belegung

¢ Ausgleich der Defizite in den Einrichtungen nicht mehr
moglich

Berlin, 29.09.2022 — Eine Umfrage des Bundesverbandes Geriatrie bei
seinen rund 400 Mitgliedern zeigt ein dramatisches Bild: In einzelnen
Bereichen ist die Belegung im Vergleich der Jahre 2019-21 um 50 %
gesunken. Gleichzeitig bestehen zum Teil erhebliche Wartezeiten flr
die geriatriespezifische Versorgung. ,Wirtschaftlich stehen die
Geriatrien mit dem Riicken an der Wand", zeigt sich Dirk van den
Heuvel, Geschaftsfiihrer Bundesverband Geriatrie, alarmiert. ,Ohne
Inflationsausgleich werden weite Teile der geriatriespezifischen
Versorgung kurzfristig wegbrechen."

Pandemie verringert Kapazitaten

Wahrend der Hochphase der Corona-Pandemie wurden in zahlreichen
Krankenhdusern entweder Geriatrien in COVID-19-Stationen
umgewandelt, oder das gut ausgebildete geriatrische Fachpersonal
wurde zur Versorgung von COVID-Erkrankten abgezogen. Dadurch
verringerte sich die der Altersmedizin zur Verfiigung stehende
Bettenkapazitat. Im Bereich der geriatrischen Rehabilitation mussten
die Kapazitaten insbesondere aus Hygiene- und
Infektionsschutzgriinden deutlich reduziert werden. Darlber hinaus
wurden in Pandemiezeiten Rehabilitationskapazitaten in
LHilfskrankenhduser® umgewandelt und waren fiir die Reha nicht
mehr verflgbar. Die Erhebung zeigt: Insgesamt liegt der Einbruch in
stationdren geriatrischen Einrichtungen bei 20 %, im Bereich der
teilstationdren tagesklinischen Versorgung sogar bei tiber 50 %.

Inflation verhindert Reaktivierung der Kapazitaten

Nachdem sich die Corona-Situation — zumindest temporar — etwas
entspannt hat, kommt es trotzdem nicht zu einer Reaktivierung der
urspruinglichen Versorgungskapazitdten. Durch die hohe Inflation und
den Energiekostenanstieg ist keine ausreichende Refinanzierung
gegeben. ,Da die Kliniken ihre Leistungen zu einem fest vereinbarten
Preis anbieten mussen, ist ein wirtschaftlicher Betrieb der Betten bzw.
Rehabilitationsplatze nicht mehr mdglich®, erldutert van den Heuvel.
Waren die Tagessatze der Krankenkassen bereits vor Corona in
weiten Teilen nicht kostendeckend, seien sie angesichts der Inflation
nicht einmal mehr ansatzweise auskdmmlich. Da die Corona-
Pandemie die Riicklagen der Einrichtungen aufgezehrt habe, seien
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keine Reserven mehr vorhanden, um Defizite auch nur
vorlbergehend auszugleichen.

Komplettes Aus der Versorgung verhindern

Ohne Unterstlitzung sind die Einrichtungen daher gezwungen, ihr
Angebot aus wirtschaftlichen Griinden weiter einzuschranken — bis
hin zur kompletten Aufgabe der Versorgung, wie es in einzelnen
Fallen wie z. B. in Wirzburg bereits passiert ist. Hinzu kommt:
Geriatrische Patientinnen und Patienten gehéren zu den Corona-
Risikogruppen, sodass auch weiterhin umfassende Hygienevorgaben
und -maBnahmen in den Einrichtungen umzusetzen sind. Dieser
zusatzliche finanzielle Aufwand wurde bis Mitte des Jahres durch die
Hygienezuschlage finanziert und fiel danach ersatzlos weg.

»Schon die wirtschaftlichen Herausforderungen der Pandemie haben
die Geriatrien zum Teil Uiberfordert", macht van den Heuvel deutlich.
»~Corona plus Inflation plus Energiepreissteigerungen sind ohne Hilfe
eine toxische Kombination." Vor diesem Hintergrund fordert der
Bundesverband Geriatrie sowohl flir Krankenhaduser als auch fuir
Rehabilitationseinrichtungen eine ziigig einzuflihrende Kombination
aus Hygienezuschlagen und Inflationsausgleich.
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Uber den Bundesverband Geriatrie:

Im Bundesverband Geriatrie sind Kliniktréger organisiert, die rund 400
geriatrische Kliniken bzw. Rehabilitations-Einrichtungen betreiben und Uber
zirka 23.000 Betten bzw. Reha-Pldtze verfligen. Die Geriatrie (Altersmedizin)
befasst sich mit speziellen Erkrankungen oder Unfallfolgen alterer Menschen.
Bei ihrer Behandlung wird ein ganzheitlicher Ansatz verfolgt mit dem Ziel,
die Selbststandigkeit der alteren Menschen zu erhalten bzw. soweit wie
moglich wiederherzustellen.

Neben der Interessenwahrnehmung als politischer Verband sieht der
Bundesverband Geriatrie e.V. seine besondere Aufgabe darin,
Versorgungsqualitat zu sichern und weiterzuentwickeln. Dazu wurde
frihzeitig das Daten- und Vergleichssystem GEMIDAS Pro aufgebaut.
AuBerdem vergibt der Bundesverband tber eine unabhangige
Zertifizierungsstelle das eigene Qualitatssiegel Geriatrie. Finanziell tragt er
sich (iber die Beitrage seiner Mitglieder und ist damit auch aus finanzieller
Sicht eine unabhangige Organisation.
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