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Stellungnahme zur Umsetzung der Ubergangspflege in Miinchner Kliniken

An das Sozialreferat, S-1, ~ Amtsleitung

Die Ubergangspflege im Krankenhaus nach §39e SGB V ist ein gesetzlicher Anspruch fir
Versicherte, der 2021 im Zuge der Pflegereform vor dem Hintergrund des
Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (VWG beschlossen wurde.

Die gesetzlich Versicherten haben einen Anspruch auf Ubergangspflege im Krankenhaus,
¢ wenn sie dort behandelt wurden und
« wenn die Anschlussversorgung nicht oder nur unter erheblichem Aufwand
sichergestellt werden kann, : ,
d.h. wenn nach dem Krankenhausaufenthalt keine hausliche Krankenpflege, keine
medizinische Reha, keine Kurzzeitpflege oder keine vollstationdre Pflege verfligbar ist.

In diesem Fall haben die Versicherten einen Anspruch, dass sie bis zu 10 Tage im
Krankenhaus weiter versorgt werden, in dem sie behandelt wurden.

Dazu gehon:
e die Versorgung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln,
die Unterkunft und Verpflegung, '
die Aktivierung der*des Patient*in,
die Grund- und Behandlungspflege,
- die Fortfihrung des Entlassmanagements und
die im Einzelfall erforderliche &rztliche Behandlung.

Hier steht nicht mehr die medizinische Versorgung im Vordergrund, sondern v.a. die
pflegerische Versorgung. Die Ubergangspflege steht aber nicht nur Pflegebediirftigen offen,
sondern allen Patient*innen, die nach einer stationaren oder teilstationéren Behandlung
voritbergehend noch pflegerische Versorgung bendtigen.

Die Kliniken missen daflr keine separate Station vorhalten, es sind auch eingestreute
Bettenplatze auf den Stationen maglich. Damit die Kliniken die Leistungen der
Ubergangspflege abrechnen kénnen, miissen sie nachweisbar dokumentieren, dass die
Voraussetzungen fiir eine Ubergangspflege vorliegen.

Die Dokumentationsvereinbarung vom 31.10.2021 sieht vor, dass die Kliniken pro Patient*in
mindestens 20 Einrichtungen anfragen miissen, die fiir eine Anschlussversorgung in Frage
kommen konnten. Auch internetbasierte Portale diurfen dazu verwendet werden.

Die Vergiitung erfolgt nach landesweit einheitlichen Vergiitungssatzen, die in jedem
Bundesland in einer Landesrahmenvereinbarung verhandelt werden.
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Dle Umsetzung der Ubergangspﬂege in Minchner Krankenhausern nach §39e SGB V befmdet
sich bundesweit noch in der Aufbauphase.

Stellungnahme der Miinchen Klinik gGmbH
Die Miinchen Klinik gGmbH (MUK) verneint in einer Stellungnahme zum Stand der Umsetzung

der Ubergangsp’ﬂe_ge im Krankenhaus nach 839e SGB V die Frage, ob sie an einem ihrer
Standorte derzeit Ubergangspflege im Krankenhaus nach §39e SGB V anbietet.

. Zur Frage ,Planen Sie Ubergangspflege im Krankenhaus nach §39e SGB V, wenn Sie derzeit

keine Ubergangspflegekapazitaten (hach §39e SGB V) vorhalten, in Zukunft anzubieten?”
nlmmt die MUK wie folgt Stellung: :

,lm Rahmen des Medizinkonzept MUK 20-++ Uberpriift die Minchen Klinik, ob die
Ubergangspflege integriert werden kann und ob das Projekt filr die Krankenhausversorgung

- einen Mehrwert darstellt. Eine abschlieBende Beurteilung steht noch aus.”

Abfrage zur Umsetzung der Ubergangspflege (nach §39e SGB V) in Miinchner Kliniken

Das Gesundheitsreferat plant, bei allen Miinchner Kliniken den Stand der Umsetzung der
Ubergangspflege (nach §39e SGB V) zu erfragen.

Im Referentenentwurf zum Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG) ist eine
Anderung in Bezug auf die Ubergangspflege formuliert. Die Ubergangspflege ist dort als eine
der Leistungen in sektorentibergreifenden Versorgungseinrichtungen aufgefihrt. In Zukunft
soll es - laut dem aktuellen Stand des Referentenentwurfs des KHVVG - moglich sein, dass
Ubergangspflege nicht mehr nur in dem Krankenhaus erbracht werden kann, in dem die
Behandlung der*des Patient*in erfolgt ist, sondern auch - sofern die Voraussetzungen erflllt
sind - in einem anderen Krankenhaus erbracht werden kann. Dies kénnte einige
Krankenhauser — inshesondere moglicherweise sektorentibergreifende Versorger —
veranlassen, ihre Plane, in Zukunft Ubergangspflege im Krankenhaus nach §39e SGB V
anzubieten, andern.

Das Gesundheitsreferat wird das Sozialreferat zeitnah (ber die Ergebnisse der Abfrage der
Umsetzung der Ubergangspﬂege (nach §39%e SGB V) in Miinchner Kliniken informieren und
die Ergebnisse auch in die Diskussion auf dem nachsten Fachgespréach Entlassmanagement
am 06.11.2024, das in Zusammenarbeit von Gesundheitsreferat und Sozialreferat organisiert
wird, einflielBen lassen.
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