Bilanzgesprach

,Akut und Reha lauft bei uns
Hand in Hand"

Sektorenibergreifendes Arbeiten funktioniere in der Waldklinik Jesteburg, Fachklinik fir Neurologische
Frohreha, neurologische und orthopddische Reha, vorbildlich, sagen Hans-Heinrich und Nils Aldag.

Die beiden Geschaftsfihrer —Vater und Sohn — erkldren, warum Krankenhausreform und Reha
zusammengehoren, obwohl Rehabilitation im Reformpapier — wieder mal — nicht auftauche.

Herr Aldag, die Krankenhausreform verspricht den gré(3-
ten Umbau der Versorgungslandschaft seit Langem —
und nicht einmal ist da von Reha die Rede. Stort Sie das?
Hans-Heinrich Aldag: Das finden wir in der Branche
nicht gut. Als Betreiber eines Musterbeispiels fiir sektor-
iibergreifende Versorgung — von deren Erfordernis ja mit
Recht viel gesprochen wird — mit Krankenhaus- und Re-
ha-Abteilungen unter einem Dach, stort es uns natiirlich,

922 f&w10|2023

wenn auch in diesem Gesetz wieder nicht tiber die wichti-
gen Schnittstellen zwischen Krankenhaus und RcPa nach-
gedacht wird. Sektoriibergreifend wird allein im Ubergang
zur ambulanten Versorgung (Level 11) thematisiert. Dabei
bleibt die Frage offen, wie wir bei immer mehr ambulan-
ter Patientenversorgung in immer kiirzerer Zeit die Patien-
ten fiir Alltagsleben und Beruf fit bekommen oder dauer-
hafte Pflege vermeiden. Immer mehr Menschen in

Pflegeeinrichtungen abzuschieben, kann weder konzeptio-
nell noch vor dem Hintergrund des Fachkriiftemangels
und der auch im Pflegesektor bestehenden Finanzierungs-
liicke die richtige Losung sein. Die Sektoren Akut- und
Rehabilitationsversorgung miissen ganzheitlich und ge-
meinschaftlich betrachtet werden.

Wo waren Verknipfungen in der kinftigen Versorgung
nétig, bei denen Reha unbedingt eine Rolle spielen und
im Konzept bereits mitgedacht werden sollte?

Nils Aldag: Da ist das Phasenkonzept der neurologischen
Versorgung mit dem Fachkrankenhausbereich der neurolo-
gischen Friithreha und den nachfolgenden Reha-Phasen cin
gut funktionierendes Beispiel fiir die Vernetzung
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enthalt oft einen Bruch in der Versorgung, weil sie noch
nicht als Reha-fahig gelten, sie fallen ins sogenannte Re-
ha-Loch.

H.-H. Aldag: Wir wiirden uns das so wiinschen wie mit
dem Intensivpflege- und Rehabilitationsstirkungsgesetz
(IPReG) fiir die Geriatrie geregelt: dass die Abliufe besser
wiiren und wir nicht erst warten miissten, bis die Kosten-
{ibernahmeerklirung der Krankenkasse da ist. Denn erst
dann diirfen wir Patienten aufnehmen — und das dauert na-
tiirlich. Also die derzeitigen Leistungsvoraussetzungen fiir
die medizinische Reha mit Reha-Bediirftigkeit, Reha-Fii-
higkeit und positiver Reha-Prognose sind bezogen auf die
tatsiichlichen Patientenerfordernisse und die Versorgungs-
abliufe zu altbacken, zu sperrig und zu theoretisch.

Die derzeitigen Leistungsvoraussetzungen fir die
medizinische Reha mit Reha-Bedurftigkeit, Reha-Fahigkeit

und positiver Reha-Prognose sind bezogen auf die
tatsachlichen Patientenerfordernisse und die
Versorgungsablaufe zu altbacken, zu sperrig und

zu theoretisch.®

Dr. Hans-Heinrich Aldag, Geschiftsfihrer Waldklinik Jesteburg, Vorsitzender der Niederséchsischen Krankenhausgesellschaft

von Krankenhaus und Reha. Nach der zumeist kurzen
Behandlung auf Intensivstationen und Stroke-Units soll
moglichst bald die Behandlung in den dafiir vorgeschenen
neurologischen Fachkrankenhéusern erfolgen.

Unsere Einrichtung ist ein Beispiel dafiir, wie es laufen
kann: Wechselt der Patient bei uns von der einen in die
andere Behandlungsphase und somit in ein anderes
System, bemerkt er das kaum. Dieses Erfolgsmodell

fir die Neurologie mit ,,sektoriiberschauendem*

Beginn in der neurologischen Friihreha und
sektoriibergreifender Weiterfiihrung rehabilitativer
Mafnahmen in den Phasen C und D, deren Ubergiinge

in einem Haus, aber auch sonst biirokraticarm und ohne
lange Genehmigungsprozesse koordiniert werden kénnen,
wire auch fiir andere Indikationen denkbar, zum Beispiel
fur die Kardiologie.

H.-H. Aldag: Der ,,sektoriiberschauende*, rehabilitations-
orientierte Ansatz — bereits bei der Einweisung des Patien-
ten die weiteren Behandlungsschritte, seine Entlassung
und am Ende gegebenenfalls Teilhabe mitzudenken — fehlt
mir im jetzigen Vorschlag zur Krankenhausreform véllig.

Und was muss passieren, damit es an den Schnittstellen
besser lauft? Beispielsweise gibt es ja in der Versorgung
schwerstverletzter Patienten nach dem Krankenhausauf-

Gleichzeitig ist die tibliche Reha im Standardfall auf drei
bis vier Wochen begrenzt, ohne weiter erforderliche Reha-
bilitationsbedarfe beriicksichtigen zu kénnen. Das ist alles
zu biirokratisch, muss schneller gehen und flexibler gehal-
ten werden konnen. Schon Arzte in den vorbehandelnden
Krankenhiiusern miissen — zum Beispiel im Rahmen des
verpflichtenden Entlassungsmanagements — entscheiden
konnen, ob Patienten eine Reha brauchen oder nicht. Die
verpflichtende Genehmigung durch Krankenkassen vor
dem Beginn ist schr hinderlich und entspricht nicht dem in
§ 39 SGB V selbst gesetzten grundsiitzlichen Anspruch
auf Frithreha.

Die Deutsche Rentenversicherung hingegen gibt die Kom-
petenz fiir die Fortfithrung einer Behandlung in der Reha-
bilitation mit dem Anschluss-Heilbehandlungsverfahren in
die Verantwortung der Krankenhéuser. Dort funktioniert
zumindest der Zugang zur Reha deutlich besser.

N. Aldag: Sinnvoll wiire auch der weitere Ausbau pflege-
rischer Zwischen- oder Anschlussldsungen. Denn wir se-
hen, dass es auch fiir uns immer schwieriger wird: Unsere
Sozialdienste telefonieren sich die Ohren heif3, rufen 20
bis 30 Pflegecinrichtungen in der Umgebung an, um An-
schlussplitze fur Patienten zu bekommen. Aber meist ist
nichts frei. Die Nachfrage wird groBer, das Angebot aber
immer knapper,
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Zudem briuchten wir eine stirkere Fokussierung auf sek-
tortibergreifende Versorgung bei den Kostentriigern. Bei
uns ist ein Phase-B-Patient ein Krankenhauspatient auf ei-
ner Station. Wechselt er in Phasé C, merkt er den Wechsel
in den anderen Sektor administrativ gar nicht. Er bezicht
lediglich ein anderes Zimmer auf einer anderen Station
und erhiilt ein anderes Therapie- und Pflegesetting. Wir in
der Verwaltung, in der Abrechnung; im Patientenmanage-
ment spiiren aber den Bruch im System deutlich. Wir be-
kommen dann von den Krankenkassen neuec Ansprech-
partner, die hiufig die Vorgeschichte des Patienten gar
nicht kennen. Das erschwert den Prozess. Zusitzlich
wechselt nicht selten der Kostentriiger: von Berufsgenos-
senschaft zu Krankenkasse oder Rentenversicherung.

Sie fUhren bereits in der vierten Generation ein Fachkran-

kenhaus — was wird es kiinftig sein: ein Level-F-Haus
oder eine an ein Level-1i-Haus gekoppelte Reha-Klinik?
N. Aldag: Wenn jemand Fachklinik werden sollte, dann
wir — also ganz klar Level F. In der Phase B als Startpunkt
haben wir 75 Krankenhausbetten innerhalb der neurologi-
schen Gesamtkapazititen des Phasenkonzepts (B/C/D)
von bei uns 165 Betten, was fiir eine solche Spezialklinik
schon recht grof3 ist. Wir sind in diesem Bereich hoch spe-
zialisiert und auch gro} genug. Aber die endgiiltigen Be-
schreibungen und Definitionen eines Fachkrankenhauses
gemif der Idee eines ,,Levels F** stchen weiter aus.

G ZENTRUM FUR REHABILITATION

Die Waldklinik Jesteburg, in der Luneburger
Heide gelegen, wird bereits in der dritten und
vierten Generation von der Familie Aldag ge-
fohrt. Sie versteht sich als ein integriertes
»Zentrum fir Rehabilitation" mit den Fachge-
bieten Neurologie und Orthopédie. Von der
Krankenhausbehandlung der neurologischen
Frihrehabilitation der Phase B Uber die wei-
terfihrende neurologische Rehabilitation der
Phasen Cund D auf der einen und die ortho-
padische Rehabilitation auf der anderen Seite
bis zu den notwendigen ambulanten Leistun-
gen wird das gesamte Spektrum der Rehabili-
tation angeboten. Die Klinik hat 480 Mitarbei-
ter und 220 Betten. 1926 wurde sie als ein
Gasthaus gegriindet, wahrend des Krieges
wurde sie Lazarett und ab den 4oer-Jahren ein
Lungensanatorium. In den 8oern entschied
man sich fir die beiden Fachrichtungen Neu-
rologie und Orthopéddie - in diesen Bereichen
entwickelt sich die Klinik stetig weiter.

924 f&w1o[2023

“ H.-H. Aldag: Auch in dieser Frage wird mit dem An-

spruch angetreten, die bundesdeutsche Krankenhausland-
schaft zu revolutionieren, ohne sagen zu kdnnen, welche
Konsequenzen fiir die Leistungsanbieter konkret zu erwar-
ten sind. Das beunruhigt und erziirnt die gesamte Branche
und auch uns ganz erheblich!

Ebenfalls zur Reform: Werden die Leistungsgruppen nach
NRW-Vorbild bundesweit einheitlich definiert, ware die
Leistungsgruppe Intensivmedizin am selben Standort
wie die neurologische Frihreha vorgeschrieben. Was ist
mit Einrichtungen, die das nicht haben?

H.-H. Aldag: Dieses Leistungskriterium erfiillt nur knapp
die Hilfte der entsprechenden Einrichtungen. Wir fragen
uns, wie so hochkomplexe, dynamische und linderspezi-
fisch heterogene Versorgungsbereiche mit so pauschalen
bundeseinheitlichen Strukturvorgaben abgebildet werden
sollen. Der Gesundheitsminister spricht ja wenig von Er-
gebnisqualitiit und fast ausschlieBlich von Strukturqualitit.
Und dass NRW uns allen erklirt, wie neurologische Friih-
reha zu funktionieren hat, ist erstaunlich. Denn dort sind
die wenigen Frithreha-Abteilungen weitgehend an grofie-
ren Akutkliniken konzentriert, wiihrend man sie in den an-
deren Bundeslindern auch Spezialkliniken angliedert, die
mit zumeist ergidnzenden Reha-Abteilungen insbesondere
fiir den ,,sektoriiberschauenden® Blick stehen. Auch wir in
der Waldklinik behandeln schwerstbetroffene Fille, zum
Beispiel beatmete Wachkomapatienten, die intensivmedi-
zinisch zu iiberwachen sind. Hierfiir sind die Qualititskri-
terien spezieller OPS nachzuweisen. Die Erfiillung pau-
schaler Strukturkriterien einer Komplexintensivmedizin-
station sehen wir demgegeniiber nicht als konstitutives
Element neurologischer Friihreha an. Wenn das gefordert
wird, bekommen viele gut funktionierende Einrichtungen
Probleme.

Wie stark spiiren Sie den Fachkraftemangel?

N. Aldag: Wir haben vor zweieinhalb Jahren ein grofies
Neubauprojekt abgeschlossen und dabei iiber 60 Betten
dazubekommen. Im Vorfeld haben wir eine grofie Marke-
tingkampagne gestartet und unsere Bewerberzahl vervier-
facht. Trotzdem: Seit Eréffnung des Neubaus haben wir es
nicht geschafft, alle Betten darin zu belegen, weil schlicht
Personal fehlt. Obwohl wir rein von der Nachfrage voll
belegen kénnten. Um alle Betten belegen zu kénnen,
briuchten wir deutlich iiber 500 Mitarbeiter, haben aber
derzeit knapp 480. In der Phase C miissen wir gerade bis
zu 25 Prozent taglich ungenutzt lassen. Dies ist sowohl
betriebswirtschaftlich als auch gesundheitspolitisch abso-
lut unbefriedigend und wir arbeiten mit Hochdruck daran,
die unbefriedigende Besetzung zu verbessern.

H.-H. Aldag: Stichwort Qualifikationsmix: Wesentliches
Konzeptionselement der neurologischen Friihreha und un-
serer Einrichtung ist, dass stationsorientiert interdiszipli-
nidr Hand in Hand gearbeitet wird. Es geniigt nicht nur,
Pflegekrifte zu haben, wir brauchen zum Beispiel auch

gute Therapeuten. Dieser Punkt wird aber von der Politik
nicht beachtet. Aktivierende therapeutische Pflege spielt
im Pflegebudget und bei den PpUG keine Rolle. Ich weiB
nicht, wie wir in Deutschland in fiinf Jahren den Pflege-
prozess iiberhaupt noch organisieren wollen, wenn wir
nicht alles, was auch mit Pflege zu tun hat, dazunehmen.

Die Pandemie hat den Reha-Markt verindert — einige
Kliniken mussten schlieBen. Wie ist lhre Strategie, um
weiterhin zukunftsféhig zu bleiben?

H.-H. Aldag: Uberleben werden nur diejenigen Einrich-
tungen, die es schaffen, attraktiv fiir Mitarbeiter zu blei-
ben. Neben einer Fiille von eher ,,Hygienefaktoren®, wie
einem angepassten Vergiitungsniveau, Sonderleistungen,
wie Jobrad, Beteiligung am Deutschlandticket und im
weitesten Sinne vielen MaBnahmen zur Weiterentwick-
lung von Familienorientierung und Wohlfiihlatmosphéire
sind besonders intrinsisch wirkende Motivatoren wie un-
sere innovativen interdiszipliniiren Versorgungskonzepte
der Patientenbehandlung zu nennen.

Ein weiterer Punkt sind Kooperationen: Wir liegen in ei-
ner reizvollen, aber lindlichen Gegend. Das heil3t, wir ha-
ben immer sehr systematisch auf unsere Kooperationspart-
ner geschaut. So hat sich iiber die vergangenen 20 Jahre
eine modellhafte Kooperation mit den benachbarten Akut-
kliniken des Landkreises entwickelt, mit denen wir zum
Beispiel einen ,,Gemeinschaftsbetrieb® zur gemeinsamen
Beschiiftigung von Mitarbeitern vor allem aus den Thera-
piebereichen gegriindet haben. Diese sind in den Akuthéiu-
sern zum Beispiel auf den Stroke-Units und orthopidisch-
unfallchirurgischen Akutstationen im Einsatz und bahnen
bei Bedarf die inhaltlichen Wege in die passenden Weiter-
behandlungen.

N. Aldag: Wir sind auch ein Stiick weit abhiingig von uns
wohlgesonnenen Zuweisern. Man kann es nicht alleine
schaffen. Zusammenarbeit mit allen gehért zu unserer
DNA. Aber: All die Struktur-, Prozess- und Ergebnisquali-
titsdimensionen miissen natiirlich zwingend auch refinan-
ziert werden. Eine grofie Herausforderung, da bei uns nur
die Familie und kein groBer kommunaler oder auch Pri-
vatkonzerntrager im Hintergrund steht, der Defizite auszu-
gleichen bereit ist. Vor allem die steigenden Energicpreise
und allgemein die Inflation im Anschluss an die Corona-
pandemie und den Ukraine-Konflikt bringen derzeit viele
Krankenhiuser und Reha-Einrichtungen in massive wirt-
schaftliche Schwierigkeiten.

lhre Einrichtung schreibt schwarze Zahlen?

H.-H. Aldag: Noch ja, toi, toi, toi. Aber wir wissen nicht,
was wir in einem halben Jahr sagen wiirden. Diese Frage
ist fiir uns als Familienbetrieb sicher noch existenzieller
als fiir andere. Es ist offensichtlich, dass die F inanzierung
fir Kliniken derzeit nicht ausreicht. 90 Prozent der Klinik-
geschiftsfiihrer in Niedersachsen gehen davon aus, dass
sie am Ende des Jahres rote Zahlen schreiben werden.
Daher fordern wir von der Politik ein Vorschaltgesetz.
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All die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitatsdimensionen

“ ¥ mussen natirlich zwingend auch refinanziert werden."

Nils Aldag, Geschaftsfihrer Waldklinik Jesteburg

Wollen Sie unter dem Dach der Waldklinik Jesteburg
weiter wachsen?

N. Aldag: Das Finanzierungssystem derzeit ermoglicht
das organische Wachstum nur bis zu einem gewissen
Grad, sodass man ein Stiick weit anorganisch wachsen
miisste. Wir hatten ja bereits den Neubau. Erst wenn wir
dauerhaft auf 90 bis 95 Prozent Auslastung zuriick sind,
konnen wir tiber weiteres Wachstum nachdenken.

H.-H. Aldag: Mit meinem Vater habe ich damals disku-
tiert, ob wir nach der GrenzofThung noch weitere Hiuser
dazukaufen. Aber nein, das macht unseren besonderen
Spirit aus, dass wir hier unsere Keimzelle haben und das
tun, was wir gut kénnen. Betriebswirtschaftlich ist Wachs-
tum natiirlich gut, aber wir denken, wir sind gerade richtig
aufgestellt und weisen eine optimale Betriebsgrofie fiir
unseren Spezialbereich auf. Wir haben 75 Betten fiir Phasc
B, knapp 60 fiir Phase C und 35 fiir Phase D, zuziiglich
der Abteilung fiir orthopidische und ambulante Rehabili-
tation. Andert sich das Verhiltnis, verstopfen wir. Man
braucht einen homogenen Mix und eine gewisse Mindest-
grofie. So ist unser System rund. Wenn wir immer genug
Mitarbeiter hiitten und Karl Lauterbach uns in Ruhe lassen
wiirde, wiire alles gut.

Seit dem 1. Juli gelten die Verbindlichen Entscheidungen
der DRV fir die medizinische Reha. Sie greifen in ver-
schiedene Bereiche der Einrichtungen ein und sind nicht
unumstritten. Wie ist Ihre Meinung dazu?

H.-H. Aldag: Die Verbindlichen Entscheidungen sind als
Forderung des Rechnungshofes und der Politik an dic
Deutsche Rentenversicherung im Ergebnis ,,gut gemeint*
und sollen im Prinzip grofere Gerechtigkeit in die Bele-
gungsentscheidungen der DRVen bringen, die ja als An-
bicter eigener Reha-Kliniken mit uns fremden Kliniken im
permanenten Wettbewerb stehen. So weit die gut gemeinte
Theorie. In der Praxis der Entscheidungsfindung der letz-
ten Monate zu diesem Regelwerk entdecken wir als Leis-
tungserbringerseite immer wieder erhebliche Ungereimt-
heiten und auch Ungerechtigkeiten, die immer wieder in
diversen Gremiensitzungen bemingelt werden, bisher je-
doch weitgehend ohne Erfolg.

N. Aldag: Unsere Kritik an diesen Regelungen wird
freundlich entgegengenommen und weitergeleitet. Im
Wesentlichen kommt es jedoch nicht zu Anderungen und
die Vertrige sollen ohne Vorbehalt unterschrieben werden.
Anderenfalls verliert man vollstindig dic Belegung aller
DRVen. Wir finden das im Moment nicht wirklich gerecht,
sind aber der Auffassung, dass vor dem Hintergrund
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der traditionell eigentlich guten Bezichungen zum
Kostentriger DRV noch Veriinderungen umzusetzen sein
werden.

Herr Hans-Heinrich Aldag, erinnern Sie sich noch:
Welcher Satz oder Rat an Sie von lhrem Vater ist lhnen
besonders in Erinnerung geblieben, als Sie ins
Unternehmen eingestiegen sind?

H.-H. Aldag: Vielleicht weniger ein Rat, als die Haltung,
die er als Chef eines damals noch deutlich anders aufge-
stellten und kleineren Unternehmens verkérperte. Er war
fiir mich absolutes Vorbild darin, die Fiihrung dieses Un-
ternchmens — in einer Personengesellschaft — in guten wic
in schlechten Zeiten zu verantworten und dafiir geradezu-
stehen. Und prigend war sein gefiihlt grenzenloses Ver-
trauen in mich mit schr bald maximalen Freiriumen! Ich
bin mir nicht sicher, ob mir das heute immer ebenso ge-
lingt — obwohl ich gute Griinde dafiir habe! (lacht)

Und Sie, Nils Aldag, welcher Satz oder Rat von lhrem
Vater an Sie war oder ist besonders eindricklich?

N. Aldag: Es ist gar nicht moglich, die zahlreichen Tipps
und guten Ratschlige auf einen entscheidenden zu redu-
zieren. Ich wiirde mal versuchen, drei aufzufiihren, nach
denen ich versuche zu leben und unser Unternehmen wei-
terzuftihren: ,,Es geht nicht allein®. ,,Bleib dir treu.* ,,Man
sieht sich immer mehrmals im Leben.* Letzteres, also ein
stets respektvoller Umgang mit meinen Mitmenschen, ist
vermutlich kein echter Ratschlag, sondern vielmehr meine
Erzichung. Danach versuche ich zu leben, insbesondere in
Momenten, in denen es am schwersten fillt, zum Beispiel
in einer in der Sache harten Verhandlung mit kontriiren
Positionen. Diese diplomatische Eigenschaft zeichnet
meinen Vater aulierordentlich aus. Es wiire nicht allzu
schlimm, wenn man mir im Riickblick selbige attestieren
wiirde.

Das Interview fOhrte Lena Reseck.




