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Positionspapier zur GOAneu:

Widerspruch zur geplanten massiven Kiirzung im Bereich Neurorehabilitation

Sehr geehrter Herr Minister Lauterbach,

der Vorstand des Bundesverbandes NeuroRehabilitation (BNR) e.V. wendet sich an Sie mit der
Bitte, der massiven Bedrohung von neurologischen Rehabilitationseinrichtungen im
ordnungspolitischen Rahmen entgegenzuwirken, die sich durch die geplanten Veranderungen
in der neuen GOA (GOAneu) ergeben.

Auf dem 126. Deutschen Arztetag war die GOAneu Thema, und in den Medien wurde sie als
eine auch mit den Verbadnden konsentierte Fassung vorgestellt. In einem web-basierten
Meeting am 13. Juli 2022 wurde dies den Vertretern der medizinischen Fachverbande erneut
und wiederholt auch genauso formuliert, obwohl sich die neurologischen Verbande (Deutsche
Gesellschaft fur Neurorehabilitation, Bundesverband NeuroRehabilitation, teilweise auch die
Deutsche Gesellschaft fur Neurologie) seit Kenntnisnahme der entsprechenden
Anderungsplane vom April 2016 konstant und dauerhaft dagegen verwehrt haben. Speziell der
Unterzeichner des vorliegenden Positionspapiers ist seit Uber zehn Jahren Mitglied der

standigen Kommission ,GOAneu* der BAK.

In vielfachen Diskussion, die zuletzt recht einseitig und unfruchtbar verliefen, haben wir als
Vertreter der Neurologischen Rehabilitation vielfaltig darauf hingewiesen, wie absurd der von
den Kostentragern (mit Unterstiitzung der BAK) gemachte radikale Kahlschlag ist, den man der
neurologischen Rehabilitation zumutet. Samtliche therapeutischen Leistungen sollen aus der

Liquidationsfahigkeit im stationdren Rehabereich herausgenommen werden, ersetzt durch ein
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paar wenige, Vvollig insuffiziente Gebuhrenziffern fir allgemeine rehabilitative Leistungen. Wir
haben dieser Planung nicht nur widersprochen, wir haben dies auch ausfuhrlich begrindet und
gleichzeitig auch Alternatividosungen vorgeschlagen. Inhaltliche Antworten oder konstruktive

Gesprachsvorschlage sind bis heute nicht bei uns eingegangen.

Im einzelnen legen wir Ihnen in gekurzter Form unsere Begriandung vor, warum im stationaren
Setting die therapeutischen Leistungen nicht aus der Liquidationsfahigkeit herausgeldst werden

durfen. Die ausfuhrliche Stellungnahme legen wir ebenfalls bei:

Die neurologische Rehabilitation ist seit mittlerweile Uber drei Jahrzehnten in der medizinischen
Behandlungslandschaft als wesentlicher Bestandteil etabliert. Sie liefert ihren Beitrag in der
intensiven Nachbehandlung neurologischer Erkrankungen, Stérungen und Beeintrachtigungen,
die nach Schadigungen des Gehirns auftreten. Hauptziel ist die Wiedereingliederung in und

Teilhabe am beruflichen, sozialen und persénlichen Lebenskontext.

Die Neurorehabilitation trifft diese Entwicklung doppelt: Zum einen sind die neurologischen
Betten der Frihrehabilitation davon betroffen, die nahezu ausschliellich nach §39 SGB V
finanziert sind, zum anderen die Folgebehandlungen der Reha-Phasen C und D, die unter den
§ 40 SGB V fallen. In den neurologischen Rehabilitationseinrichtungen, in denen haufig sowohl
Frihreha-Patienten der Phase B wie auch der direkt folgenden Rehaphasen C und D behandelt
werden, zeichnen sich aktuell katastrophale Zustdnde ab: Die extreme Zunahme der taglichen
Covid-Infektionen haben dazu geflhrt, dass standig komplette Stationen und sogar Abteilungen
aus hygienischen Grinden entweder isoliert werden missen, auch sind vorlUbergehende
Schliefungen nicht selten, da gleichzeitig mit den viralen Ausbrichen bei Patienten
gleichermaRen auch das Personal in allen Bereichen ausfallt — Arzte, Pflegekrafte,
therapeutisches  Personal wie  Neuropsychologen, Logopaden, Ergotherapeuten,
Physiotherapeuten sowie alle weiteren Berufsgruppen wie Sozialdienst und Hol- und
Bringedienste. Ein dauerhaftes Abklingen der Infektionen i. S. einer endglltigen Beendigung

der Pandemie ist nicht in Sicht, wie Sie selbst ja auch mehrfach betont haben.

Im folgenden vertreten wir als Dachverband der neurorehabilitativen Leistungserbringer in
Deutschland ausschlie8lich die neurologische Rehabilitation und die neurologische
Frihrehabilitation incl. der Neuroweaning-Beatmungseinheiten, wir gehen aber davon aus dass

sich die anderen rehabilitativen Fachbereiche ebenso an Sie wenden werden. Die Ubernahme
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beatmeter Patienten in die Reha als Krankenhausleistung ist allerdings nahezu auschlief3lich im

Rahmen der neurologischen Fruhrehabilitation moglich.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) hat sich diesbezlglich bereits am 23. Marz mit
einem Schreiben an Sie gewandt, welches wir ganz ausdricklich unterstitzen, auch wenn es

sich inhaltlich zun&chst nur auf die Krankenhausbehandlungen bezieht.

Die neurologische Rehabilitation kann ihre Aufgaben, die in der bewahrten Form der
Behandlungskette nach dem Phasenmodell ablaufen, nur dann nutzbringend erledigen wenn
eine ausreichende Finanzierung gesichert ist, und diese droht mit der Beendigung der
Rettungsschirme erneut wegzubrechen. Wie die DKG bereits richtig ausgefuhrt hat wird bei
dem aktuell massiven Anstieg der Patientenzahlen der neurologische Fruhreha- und
Rehasektor mit der Weiterversorgung der Patienten und entsprechender Entlastung der
primarversorgenden Akutkrankenhduser auch weiterhin eine entscheidende Rolle dabei

spielen, die Patientenversorgung sicherzustellen.

Wir bitten daher um ein Gesprach in Ihrem Ministerium, in welchem wir die hohe Bedeutung der
neurologischen Rehabilitationsleistungen fir das deutsche Gesundheitswesen darlegen
mochten. Es wirde uns besonders freuen, wenn Sie auch selbst an diesem Gesprach

teilnehmen konnten.

Mit freundlichen GriiRen

e

Prof. Dr. med. Thomas Mokrusch
Vorsitzender
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