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An die

Mitglieder des Gesundheitsausschusses

Bedrohung der Versorgung intensivpflichtiger 24.09.2024

Patientinnen und Patienten durch das KHVGG

Sehr geehrte Damen und Herren vom Gesundheitsauschuss,

In lhrer Sitzung am 25.09.24 beschaftigen Sie sich mit dem
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG). Leider wurden keine
wissenschaftlichen Fachvertreter aus dem Gesamtgebiet der Neurologie berlicksichtigt,
obwohl neurologische Erkrankungen in Deutschland die haufigsten Ursachen fiir
dauerhafte Behinderung im Erwachsenenalter und damit auch fiir die Inanspruchnahme
von Gesundheitsleistungen sind. Die neurologischen Fachverbdnde hatten auf ein
unmittelbar drohendes Versorgungsproblem hingewiesen, was durch das KHVVG verursacht
wird. Konkret geht es um die Abbildung der Neurologisch-Neurochirurgischen
Friihrehabilitation (NNFR), in der gegenwartig in ca. 5000 Betten jahrlich ca. 33.000
Patienten rehabilitiert werden, die zu einem groRen Teil zuvor intensivmedizinisch
behandlungspflichtig waren. Hierdurch entlasten sie die Akut- und Intensivstationen

und vermeiden durch die Entwéhnung von Trachealkaniile und Beatmung jahrlich mehrere
Tausend neue Fdlle von auBerklinischer Intensivpflege.
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Der aktuelle Entwurf des KHVVG beruht auf dem Konzept des Bundeslandes NRW, dem
letzten Bundesland, in dem die NNFR in der Krankenhausplanung berticksichtigt worden ist.
GemalR den NRW-Kriterien werden fir die Zulassung der NNFR die vollwertigen Kriterien
einer Intensivstation gefordert (Leistungsgruppe Intensivmedizin). Dabei existiert speziell in
NRW eine ,,Parallelstruktur” mit Durchfiihrung von Friihrehabilitationsleistungen im Reha-
Segment (,,Phase C plus®), die nicht erfasst werden und in anderen Bundeslandern nicht
verfligbar sind. Werden die NRW-Kriterien bundesweit eingefiihrt, droht die Inaktivierung
von ungefdhr der Halfte des kompletten Behandlungssegments mit erheblicher
zusatzlicher Belastung fiir die Intensivstationen und die auBBerklinische Intensivpflege.

Alle relevanten neurologischen Fachverbande haben in einem offenen Brief bereits im Mai
2024 auf diese Gefahrdung hingewiesen. Zudem hat die Deutsche Gesellschaft fiir
Neurorehabilitation kiirzlich sowohl auf der Basis von Abrechnungsdaten als auch auf der
Basis einer Umfrage die genannten Zahlen bundesweit verifiziert. Die entsprechenden
Dokumente sind in der Anlage beigefligt. Zur Vermeidung ist es notwendig,

die Leistungsgruppe Intensivmedizin am Standort als obligate Voraussetzung fiir die
NNFR zu streichen und — wie in anderen Leistungsgruppen — eine Erbringung in
Kooperation zu erméglichen.

Wichtig ist die Unterscheidung zur fachiibergreifenden Friihrehabilitation, deren Ausbau in
einem Antrag gefordert ist. Bei der Neurologisch-Neurochirurgischen

Friihrehabilitation handelt es sich um eine etablierte Struktur, deren Weiterbestehen — wie
oben ausgefihrt — aktuell massiv gefahrdet ist.




N

Wir bitten Sie nachdriicklich um Kenntnisnahme und Berlicksichtigung, um die
Funktionsfahigkeit der Versorgung von Tausenden schwer betroffener Patientinnen und
Patienten nicht zu gefdhrden.

Sollten Sie weitere Riickfragen haben, stehen wir auch kurzfristig jederzeit gerne zur
Verfligung.

PD Dr. Christian Dohle, M. Phil.

Prasident der Deutschen Gesellschaft flir Neurorehabilitation
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