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Friihrehabilitation im Rahmen von Krankenhausbehandlung
Sehr geehrte Damen und Herren,

das nach § 17b des Krankenhausfinanzierungsgesetzes fiir voll- und teilstationére Leistun-
gen eingefuhrte DRG-Fallpauschalensystem hat, soweit es sich um Krankenhausleistungen
handeit, auch Leistungen der Frihrehabilitation zu umfassen. Die Abbildung der Frihrehabi-
litation im neuen Entgeltsystem wird durch ein uneinheitliches Begriffsverstindnis und eine
unterschiedliche landesrechtliche Zuordnung dieser Leistungen erschwert. Vor diesem Hin-
tergrund hat das Bundesministerium fir Gesundheit und Soziale Sicherung seine Auffassung
zur Abgrenzung der Bereiche Frihmobilisation, Frithrehabilitation und Rehabilitation mit den
Léndern abgestimmt.

Ergebnis ist das Papier in der Anlage, das: mit Ausnahme eines Landes inhaltlich von allen
Bundesléndem geteilt wird. Ergebnis einer Landerumfrage zu den Kapazititen im Bereich
der neurologischen Frihrehabilitation (Phase B) ist auch, dass bei einem Gesamtbestand
von rd. 3.000 Betten diese Kapazitaten zu 89 Prozent dem Krankenhausbereich und lediglich
zu 11 Prozent dem Rehabilitationsbereich zugeordnet sind.

Mit freundlichen GriRen
Im Auftrag

QE uschen &
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Abgrenzung der Bereiche Frithmobilisation, Frithrehabilitation und Rehabilitation

Mit den Lindern abgestimmte Auffassung des
Bundesministeriums fiir Gesundheit und Soziale Sicherung

Durch die ausdrlickliche Einbeziehung von Frithrehabilitationsmalnahmen in die akutstatio-
nare Behandlung hat der Gesetzgeber in § 39 Abs. 1 Satz 3i.V.m. § 107 Abs. 1 SGB V kiar
gestellt, dass im Einzelfall auch erforderliche und zum frihestméglichen Zeitpunkt einset-
zende Leistungen zur Frihrehabilitation Bestandteil der Krankenhausbehandlung sind. Der
Begriff der Frithrehabiliation im Sinne des SGB V kennzeichnet die rehabilitativen Manah-
men, die wahrend der stationar akutmedizinisch-kurativen Behandlung erbracht werden, um
eine Behinderung oder Pflegebedurftigkeit abzuwenden, zu beseitigen, zu mindern, aus-
zugleichen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder ihre Folgen zu mildern (§ 11 Abs. 2
SGB V). Diese Leistungen der Frihrehabilitation dirfen als Teil der Krankenhausieistungen
nur solange erbracht werden, wie eine Krankenhausbehandiung erforderlich ist. ist eine
Krankenhausbehandlung nicht mehr erforderlich, sind ggf. noch notwendige ambulante oder

stationdre Leistungen zur medizinischen Rehabilitation in einer bzw. durch eine Rehabilitati-
onseinrichtung durchzufihren,

Dass der Gesetzgeber des SGB IX die Uber die Leistungen der Frithmobilisation hinausge-
henden frGhrehabilitativen Leistungen als Teil der Krankenhausbehandlung definiert, macht
auch die Begriindung zur Anderung des § 39 SGB V deutlich (BT-Drs. 14/5074, S. 117):

.Die Rehabilitation soll von Anfang an integraler Bestandteil der medizinischen
Versorgung sein. [...] Uber die bereits vorhandenen Rehabilitationsansatze im
Krankenhaus hinaus sind zukiinftig bereits bei Aufnahme in das Akutkrankenhaus
der funktionelle Status, das Rehabilitationspotential und der Rehabilitationsbedarf
des Patienten in die Diagnosestellung einzubeziehen und ein am individuellen Be-

darf ausgerichtetes Rehabilitationskonzept in die Krankenbehandlung zu integrie-
ren.”

Fir die leistungsrechtliche Zuordnung ist dieser Begriff der Frithrehabilitation nach dem .
SGB V vorrangig vor anderen gebrauchlichen Verwendungen des Begriffes ,Friihrehabilitati-
on*, z. B. vor der Phaseneinteilung nach den Empfehlungen der Bundesarbeitsgemeinschaft
flr Rehabiliation (BAR-Empfehlungen). Rechtlich gesehen ist die Behandlung in Rehabilitati-
onseinrichtungen nicht als Frihrehabilitation, sondern als “Rehabilitation” einzustufen (siehe
auch § 107 Abs. 2 Nr. 1 Buchstabe b SGB V).
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Vor diesem Hintergrund stellt sich die fachliche Definition der Begriffe aus Sicht des Bun-
desministeriums far Gesundheit und Soziale Sicherung wie folgt dar:

Ertibrehabilitation im Sinne des SGB V bedeutet die frithzeitig einsetzende rehabilitati-

onsmedizinische Behandlung von Patienten, die wegen eines akuten Gesundheitsprob-
lems mit schwerer Beeintréchtigung der Funktionsfahigkeit krankenhausbehandlungs-
bedrftig sind. Dies umfasst relevante Beeintrachtigungen der Kérperfunktionen und -
strukturen sowie der Aktivitdten und/oder Teilhabe. Entscheidendes Abgrenzungskriteri-
um der Friihrehabilitation zur Rehabilitation ist die mit der primér erforderlichen akutsta-
tiondren Krankenhausbehandliung verzahnte rehabilitationsmedizinische stationére Ver-
sorgung, wobei neben der Gblichen diagnostischen und therapeutischen Infrastruktur der
Krankenhausbehandiung rehabilitationsspezifische pflegerische und therapeutische
Leistungen anzubieten sind. Frithrehabilitation wird multiprofessionel! im facharztlich
geleiteten Rehabilitationsteam und interdisziplindr in Zusammenarbeit mit akutmedizini-

schen Fachgebieten erbracht (vgl. Stucki et al., Phy Med Rehab Kuror 2002, 12: 134-
145).

Im Unterschied zur (weiterfihrenden) Rehabilitation ist die Frilhrehabilitation dadurch

gekennzeichnet, dass .

- bei vordringlich bestehendem akutstationéren Behandlungsbedarf gleichzeitig Reha-
bilitationsbedarf besteht,

- die Rehabilitationsfahigkeit erheblich eingeschrankt sein kann und

- die Rehabilitationsprognose ofimals unsicher ist.

Frahrehabilitation wird nicht einheitlich untergliedert. Unterteilt wird oftmals nach der ge-
riatrischen frlhrehabilitativen Komplexbehandlung, der neurologischen-neurochirurgi-
schen Frithrehabilitation (inkl. Phase B), der fachiibergreifenden Frihrehabilitation und
anderen Zweigen der Frihrehabilitation. Unabhéngig von der Untergliederung sind diese
Gebiete der Frihrehabilitation und damit der Krankenhausbehandlung zuzuordnen, so-
fern bei einer primér erforderlichen akutstationdren Behandlung eine gleichzeitige

(Frah)Rehabilitationsbedurftigkeit und ggf. eingeschrankte (Frih)Rehabilitationsfahigkeit
besteht.

Frihmobilisation umfasst demgegeniber méglichst friihzeitig eingeleitete und mit gerin-
gerem zeitlichem Aufwand erbrachte pflegerische oder therapeutische Manahmen, die
der Abwendung, Beseitigung, Minderung oder Verhitung der Verschiimmerung krank-
heits- und behandlungsbedingter Immobilisationsfolgen dienen. In der Regel beschrankt
sich die Leistungserbringung auf Einzelmanahmen aus einem Therapiebereich (z. B.
Physiotherapie). Zur Abgrenzung ven Frihmobilisation und Frihrehabilitation wird im
OPS ein Schiussel fur die Fruhmobilisation angestrebt.
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3. Die medizinische Rehabilitation in oder durch Rehabilitationseinrichtungen ist gegentiber
der als Krankenhausbehandlung zu erbringenden Frihrehabilitation dahingehend ab-
grenzbar, dass akutmedizinischer Behandlungsbedarf nicht oder nur in geringem Aus-
mah (z. B. Phase C) erforderlich ist. Voraussetzung sind manifeste, nicht nur voriiberge-
hende Beeintrachtigungen der Aktivitaten und/oder drohende bzw. manifeste Beein-
trachtigungen der Teilhabe (Rehabilitationsbedurftigkeit), Rehabilitationsfahigkeit und ei-
ne positive Rehabilitationsprognose. Da bei der Rehabilitation die Nachbehandiung von
Krankheiten im Vordergrund steht, sind die Anforderungen an die arztliche Prasenz und
die arztliche Leitung gegeniiber der Krankenhausbehandlung abgesenkt. Eine akutme-
dizinisch diagnostische oder therapeutische Infrastruktur wie im Krankenhaus ist zur
Leistungserbringung nicht erforderlich. Rehabilitationsleistungen sind keine Kranken-
hausleistungen und als solche auch nicht von Krankenhéusern zu erbringen.

Die Aufnahme in Einrichtungen der medizinisch-beruflichen Rehabilitation (Phase i1)
kann auch bei eingeschrankter Rehabilitationsfahigkeit erfolgen.

An die absehbare akutmedizinische Stabilitat der Patientinnen und Patienten sind vor der
Entlassung bzw. externen Verlegung im Rahmen geriatrischer Krankenhausbehandiung be-
sonders hohe Anforderungen zu stellen, um die im Zusammenhang mit Fallpauschalensys-

ternen grundsatzlich bestehende Gefahr einer unangemessene Verkirzung der Verweildauer
zu reduzieren.



