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Offnungskonzept fiir die Krankenhiuser

Sehr geehrte Damen und Herren,

vielen Dank fiir die Ubersendung lhres Konzepts zum ,,neuen Alltag fiir den Klinikbetrieb” in
Deutschland, was wir dem Grunde nach sehr begriiRen. Bereits am 02. April hatten wir ja
zusammen mit der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie (DGN) darauf hingewiesen, dass
auch in Zeiten der Corona-Pandemie Patienten mit anderen Krankheitsbildern eine adaquate,
ihnen zustehende Behandlung erhalten sollte. Das vorliegende Konzept definiert Schritte bis
zur Normalitat sehr detailliert und in Abhangigkeit der aktuellen Infektionssituation, was sehr
sinnvoll ist.

Das Konzept fokussiert jedoch ausschlief3lich auf die Akutmedizin und hier insbesondere auf
die operativen Interventionen. Der ganze Bereich der Nachsorge, insbesondere der
Rehabilitation, bleibt weitgehend unbericksichtigt. Rehabilitationseinrichtungen werden nur
als potentielle ,Reservekrankenhduser” berilcksichtigt. Aus Sicht der Deutschen
Gesellschaften fiir Neurorehabilitation (DGNR) kann es daher in dieser Form weder fiir die
Regelung der Patientenversorgung, noch aus infektionsepidemiologischer Sicht als
abschlieend angesehen werden. Diese Bewertung wird auch von der Deutschen Gesellschaft
fir Neurologie (DGN) untersttzt.
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Die kurzen Liegezeiten der Akuthduser, die ja auch in der derzeitigen Pandemiesituation
essentiell fiir eine moglichst kurze Kontaktzeit der Patienten waren, kénnen nur realisiert
werden, wenn ein leistungsfahiges System der unmittelbaren stationdaren Nachversorgung zur
Verfligung steht. Dies ist aber im vorliegenden Konzept nicht bericksichtigt. Die vorliegende
Belegungsplanung insbesondere der Intensivstationen berlcksichtigt nur operative
Kapazitaten. Dabei kénnen die tatsachlichen Belegungs- und Behandlungsméglichkeiten der
Krankenhduser auch davon abhdngen, ob die Patienten zeitnah zur Nachbehandlung in die
stationdre Rehabilitation Gbernommen werden kdénnen. Die Rehabilitationseinrichtungen
Deutschlands haben in den letzten Wochen mit ganz unterschiedlichen Beitragen maligeblich
zur Sicherstellung des Gesundheitssystems beigetragen. Speziell das System der
Neurorehabilitation mit dem neurologischen Phasenmodell, in dem auch schwer betroffene
Patienten bis hin zur Beatmungspflichtigkeit unmittelbar nach der primaren Akutbehandlung
versorgt werden, war in ganz Deutschland regelhaft und intensiv in der Versorgung kritisch
kranker Patienten, auch von COVID-19-Féllen, eingebunden.

Ahnliches gilt fir die infektionsepidemiologische Sichtweise. Hier gibt es aktuell
Gesetzesinitiativen zur Kostenerstattung flr Screening-Untersuchungen auch fir
asymptomatische Personen. Hier werden jedoch nur die Akutmedizin und ambulante
Strukturen bertlicksichtigt, der Rehabilitationssektor ist komplett ausgeklammert. Da die
Ausbreitung von Viruspandemien nicht an Sektorengrenzen des Gesundheitswesens halt
macht, ist auch dieses Konzept so nicht ausreichend. Zum Schutz der in stationdren
Rehabilitationseinrichtungen versorgten Patient*innen und deren Mitarbeiter*innen und
damit mittelbar auch fiir die Allgemeinbevolkerung ist es notwendig, die Kostenerstattung fiir
Screening-Untersuchungen und persénliche  Schutzkleidung  auch auf  die
Rehabilitationseinrichtungen auszudehnen.

Wir bitten daher, das vorliegende Konzept zu iiberarbeiten und bei Uberlegungen zur
Wiedereroffnung des Gesundheitssystems den Rehabilitationssektor von Anfang an
konsequent mit zu berilicksichtigen. Ansonsten besteht die Gefahr, dass
Patientenversorgungsketten nicht adaquat organisiert und Infektionsketten nicht
nachvollzogen und unterbrochen werden kénnen.

Gerne stehen wir auch kurzfristig zur Erlauterung spezifischer Aspekte zur Verfligung.
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