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Zu Anderungsantrag Nr. 4 (8 39d SGB V neu — Ubergangspflege im Krankenhaus)

Beabsichtigte Neuregelung

Kinftig soll ein Anspruch des Versicherten auf unmittelbar im Anschluss an eine Kran-
kenhausbehandlung erfolgende Ubergangspflege in demjenigen Krankenhaus, in dem
die Behandlung erfolgt ist, bestehen, sofern erforderliche Leistungen der hauslichen
Krankenpflege, der Kurzzeitpflege, Leistungen zur medizinischen Rehabilitation oder
Pflegeleistungen nach dem SGB Xl nicht oder nur unter unzumutbarem Aufwand er-
bracht werden kénnen. Dieser Anspruch umfasst die im Einzelfall erforderlichen medi-
zinischen und pflegerischen Leistungen einschliel3lich Unterkunft, Verpflegung, Versor-
gung mit Arzneimitteln sowie Entlassmanagement. Der Anspruch auf Ubergangspflege
besteht fir maximal 10 Tage je Krankenhausbehandlung. Das Vorliegen der Voraus-
setzungen fur Ubergangspflege ist vom Krankenhaus zu dokumentieren, eine entspre-
chende Vereinbarung Uber das Néahere zur Dokumentation ist von GKV-SV, PKV-
Verband und DKG innerhalb von drei Monaten nach Inkrafttreten des 8§ 39d SGB V ab-
zuschlief3en, anderenfalls legt die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 KHG die Inhalte
ohne Antrag einer Vertragspartei innerhalb von weiteren sechs Wochen fest.

Stellungnahme

Die Aufnahme der Moglichkeit eines Krankenhauses, Leistungen der Kurzzeitpflege
erbringen zu durfen und der Verpflichtung der Krankenkasse, diese Leistungen zu ver-
guten, ist ausdrucklich zu begri3en. Eine entsprechende gesetzliche Verankerung wird
seit langem von der DKG gefordert.

Krankenh&user werden in der Praxis vielfach mit dem Problem konfrontiert, dass Pati-
entinnen und Patienten zwar nicht mehr akut stationar behandlungsbedurftig sind, aber
einer Anschlussbehandlung bedirfen. Die Unterbringung in einer entsprechenden Ein-
richtung oder die Entlassung der Patientin/des Patienten in ihr/sein Zuhause scheiden
oftmals aus, da entweder keine entsprechenden Kapazitaten in geeigneten Einrichtun-
gen zur Verfugung stehen oder die hausliche Pflege nicht moéglich ist. Werden Patien-
tinnen und Patienten in diesen Fallen aus sozialen Grinden nicht entlassen, sondern
verbleiben sie im Krankenhaus, fuhrt dies haufig zu MD-Prifungen mit der Folge, dass
— formal korrekt, da eine medizinische Behandlungsbedurftigkeit in diesen Féllen nicht
besteht — eine sekundare Fehlbelegung festgestellt wird, die zu Rechnungskirzungen
zu Lasten der Krankenhauser fuhrt.

Die bislang bestehende Gesetzeslage kann diese Problematik nicht I6sen. Die Erbrin-
gung von Kurzzeitpflege gemaf 8§ 42 SGB Xl erfordert das Vorliegen einer vollstationa-
ren Pflegeeinrichtung sowie eines Versorgungsvertrages gemal 8 72 Abs. 2 SGB XI.
Eine Zulassung als vollstationare Kurzzeitpflegeeinrichtung nach SGB Xl scheidet fir
ein Krankenhaus in der Regel aus, da beispielsweise zur Erfullung der rdumlichen An-
forderungen einer Pflegeeinrichtung vom normalen Stationsbetrieb abweichende Raum-
lichkeiten erforderlich sind, was Krankenhauser oftmals nicht umsetzen kénnen.

Daher ist die nunmehr in 8 39d SGB V — neu — verankerte Regelung, die einen An-
spruch des Versicherten auf Ubergangspflege im Krankenhaus beinhaltet, zur sachge-
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rechten Losung des in der Praxis vielfach anzutreffenden Problems der fehlenden An-
schlussversorgung erforderlich und wird von den Krankenhausern ausdricklich begruf3t.
Dessen ungeachtet besteht an einigen Stellen der intendierten Regelung des § 39d
SGB V — neu — Anderungsbedarf.

So besagt § 39d Abs. 1 S. 1 SGB V — neu —, dass Ubergangspflege im Krankenhaus
nur dann in Betracht kommt, wenn die erforderlichen Leistungen der h&uslichen Kran-
kenpflege, der Kurzzeitpflege, Leistungen zur Medizinischen Rehabilitation oder Pflege-
leistungen nach dem SGB Xl nicht oder nur unter unzumutbarem Aufwand erbracht
werden konnen. Was darunter zu verstehen ist, wird nicht deutlich. Die Begriindung
zum Anderungsantrag sorgt nicht fir Klarheit. Dort wird ausgefiihrt, dass die Patien-
tin/der Patient keinen unzumutbaren Aufwand zur anderweitigen Sicherstellung der
Versorgung betreiben miusse, dem Anspruch stehe beispielsweise nicht entgegen, dass
ein Kurzzeitpflegeplatz in erheblicher Entfernung zur Verfigung stehe. Dieser Ansatz
verkennt zum einen, dass der Aufwand zur Sicherstellung einer angemessenen An-
schlussversorgung als Bestandteil des Entlassmanagements in der Regel beim Kran-
kenhaus und nicht bei der Patientin oder dem Patienten anfallt. Zum anderen erscheint
die Auslegung des unbestimmten Rechtsbegriffes ,unzumutbar* durch einen anderen
unbestimmten Rechtsbegriff, den der ,erheblichen” Entfernung, unglticklich, da dieser
nichts zur Konkretisierung des Begriffes ,unzumutbar” beitragt, sondern vielmehr selbst
Auslegungsfragen provoziert. Welche Entfernung zu einem angemessenen Kurzzeit-
pflegeplatz ,erheblich* ist, bestimmt sich nicht allein nach der geographischen Entfer-
nung, sondern vor allem nach der Erkrankung, wegen derer die Patientin oder der Pati-
ent behandelt wurde. Je erheblicher und spezieller eine Erkrankung ist, desto spezieller
wird die angemessene Kurzzeitpflege ausfallen missen, die nicht in der Flache, son-
dern nur punktuell gegeben sein wird. Wo aber besteht dann die Grenze einer ,erhebli-
chen® Entfernung?

Daher suggeriert der Begriff des ,unzumutbaren“ Aufwandes — vor allem in Kombination
mit der wenig aussagefahigen Begrindung — eine fast nicht zu tberwindende Hirde fur
das Vorliegen der Berechtigung zur Erbringung der Ubergangspflege im Krankenhaus.
Es bleibt unklar, ob sich die Unzumutbarkeit ausschlief3lich auf die Entfernung eines zur
Verfigung stehenden Kurzzeitpflegeplatzes bezieht oder auch der Aufwand des Kran-
kenhauses, eine angemessene Anschlussversorgung zu finden und die Verbringung
des Patienten dorthin zu organisieren, bei der Frage der Unzumutbarkeit zu beriicksich-
tigen ist. Es ist zuzugestehen, dass im Gesetz ein in gewisser Weise unbestimmter
Rechtsbegriff zu verwenden ist, um die verschiedenen Gestaltungen der Lebenswirk-
lichkeit regeln zu kdnnen, allerdings sollte nicht der kaum Uberwindbare Begriff der Un-
zumutbarkeit verwendet werden. Besser ist es, darauf abzustellen, dass eine angemes-
sene Anschlussversorgung nicht oder nur unter erheblichem Aufwand erbracht werden
kann. Diese Formulierung stellt sicher, dass die Suche nach einem Platz zur angemes-
senen Anschlussversorgung im routinemafRigen Rahmen des Entlassmanagements
keinen Anspruch auf Ubergangspflege auslost, dies aber dann erfolgen kann, wenn der
Aufwand einer solchen Suche das ubliche Mal3 der Tatigkeit im Rahmen des Entlass-
managements Ubersteigt. Somit kbnnen Krankenh&user aufgrund ihrer Erfahrungen
einschatzen, wann eine Ubergangspflege in Betracht kommt. Hilfreich ware es zudem,
in der Begriindung den Begriff des erheblichen Aufwandes naher zu konkretisieren, in-
dem beispielsweise Faktoren aufgezahlt werden, die den Aufwand naher bestimmen
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(z. B. Anzahl der Versuche der Kontaktaufnahme mit den fiir eine angemessene Ver-
sorgung zur Verfigung stehenden Einrichtungen).

Vor dem Hintergrund, dass die Krankenkassen die Mdglichkeit, Kurzzeitpflege im Kran-
kenhaus zu ermdglichen, bisher wegen Bedenken finanzieller Art sehr restriktiv behan-
delt haben, ist eine zeitliche Begrenzung dieses Anspruchs nachvollziehbar. Allerdings
ist die Begrenzung auf lediglich 10 Tage zu kurz gegriffen. So kann es in Einzelfallen
dazu kommen, dass diese Frist zu kurz ist, zu denken ware beispielsweise an Langlie-
ger, die einer intensiven pflegerischen Versorgung und Aktivierung bedurfen oder an
Patientinnen und Patienten, deren Fahigkeit zur Durchfiihrung einer Rehabilitation noch
nicht festgestellt worden ist. Um auch diese Patientinnen und Patienten, die in besonde-
rem MafRe einer Anschlussversorgung bedurfen, Ubergangspflege im Krankenhaus in
ausreichendem Umfang gewahren zu konnen, ist der Anspruch auf Ubergangspflege
zumindest auf 14 Tage zu verlangern.

Anderungsvorschlag
§ 39d Absatz 1 SGB V — neu — wird wie folgt gefasst:

(1) Kénnen im unmittelbaren Anschluss an eine Behandlung im Krankenhaus erforderli-
che Leistungen der hauslichen Krankenpflege, der Kurzzeitpflege, Leistungen zur me-
dizinischen Rehabilitation oder Pflegeleistungen nach dem Elften Buch nicht oder nur
whter—dhRzumutbarem mit erheblichem Aufwand erbracht werden, erbringt die Kran-
kenkasse Leistungen der Ubergangspflege in dem Krankenhaus, in dem die Behand-
lung erfolgt ist. Die Ubergangspflege im Krankenhaus umfasst die im Einzelfall erforder-
liche arztliche Behandlung, Leistungen zur Fruhrehabilitation, Krankenpflege, Versor-
gung mit Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln, die Aktivierung der Versicherten, pflegerische
Versorgung, ein Entlassmanagement sowie Unterkunft und Verpflegung. Ein Anspruch
auf Ubergangspflege im Krankenhaus besteht fur langstens zehn vierzehn Tage je
Krankenhausbehandlung. Das Vorliegen der Voraussetzungen einer Ubergangspflege
ist vom Krankenhaus im Einzelnen nachprifbar zu dokumentieren. Der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen, der Verband der privaten Krankenversicherung e. V. und die
Deutsche Krankenhausgesellschaft vereinbaren bis zum (Einsetzen: letzter Tag des
dritten Monats nach dem Inkrafttreten) das Nahere zur Dokumentation nach Satz 4.
Kommt die Vereinbarung nach Satz 5 nicht fristgerecht zustande, legt die Schiedsstelle
nach 8 18a Absatz 6 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes ohne Antrag einer Ver-
tragspartei innerhalb von sechs Wochen den Inhalt der Vereinbarung fest.
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ZuU Anderunqsar_\_traq Nr. 8 (8 132m SGB V neu — Vertrage tiber Erbringung von
Leistungen zur Ubergangspflege im Krankenhaus)

Beabsichtigte Neuregelung

Als Folgevorschrift zu § 39d SGB V — neu — beinhaltet § 132m SGB V — neu — die Re-
gelung, dass die Verbande der Krankenkassen und Krankenh&auser auf Landesebene
Vertrage tber die Erbringung von Ubergangspflege im Krankenhaus schlieRen. Sollte
keine diesbeztgliche Einigung gelingen, wird der Vertragsinhalt auf Antrag einer Ver-
tragspartei durch die Schiedsstelle nach dem KHG festgelegt.

Stellungnahme

8§ 132m SGB V - neu — ubertragt als Folgevorschrift zu § 39d SGB V — neu — der Lan-
desebene die Aufgabe, Vertrage uber die Erbringung von Ubergangspflege im Kran-
kenhaus — mit Ausnahme der ndheren Einzelheiten zur Dokumentation, die gemal
§ 39d Absatz 1 Satz 5 SGB V — neu — in einer bundeseinheitlichen Vereinbarung zu
regeln ist — abzuschlieRen. Die Ubertragung dieser Aufgabe auf die Landesebene ist
sachgerecht, da nur so die Berucksichtigung landesspezifischer Besonderheiten mdog-
lich ist.

Dennoch bitten wir dringend darum, den Regelungsinhalt der abzuschlie3enden Vertra-
ge festzulegen. Wichtig ist herauszustellen, dass diese Vertrage die fir die Durchfih-
rung von Ubergangspflege im Krankenhaus zu zahlende Vergiitung zu regeln haben.
Eine solche Regelung ist erforderlich um sicherzustellen, dass in allen Bundeslandern
Vergutungsregelungen fur die Ubergangspflege im Krankenhaus bestehen, wobei die
konkrete Ausgestaltung dieser Regelungen landesspezifische Besonderheiten berick-
sichtigen kann.

Dass Inhalt dieser abzuschlieRenden Vertrdge die Regelung der Vergutung fur die Er-
bringung von Ubergangspflege im Krankenhaus ist, macht schon der Verweis auf die
Schiedsstelle nach § 18a KHG als Konfliktlésungsinstrument deutlich. Ein Verweis auf
die im KHG vorgesehenen Schiedsstellen kommt insbesondere dann in Betracht, wenn
Vergutungsfragen zwischen den Vertragsparteien streitig sind. Allerdings erscheint der
Verweis auf die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 KHG fehlerhaft zu sein, vielmehr ist
auf die Schiedsstelle(n) nach § 18a Absatz 1 KHG zu verweisen, da es hier nicht um
eine Festlegung des Inhaltes einer Vereinbarung auf Bundesebene, anders als in § 39d
SGB V - neu —, geht, sondern um die Festlegung von Inhalten von Vertragen auf Lan-
desebene, fur die nicht die Schiedsstelle nach § 18a Absatz 6 KHG, sondern diejenigen
nach § 18a Absatz 1 KHG zustandig sind.

Anderungsvorschlag

§ 132m SGB V — neu — wird wie folgt gefasst:

Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen schlie3en mit der Lan-
deskrankenhausgesellschaft oder mit den Vereinigungen der Krankenhaustrager im

Land Vertrage uber die bei Erbringung von Ubergangspflege im Krankenhaus nach §
39d zu _zahlende Vergutung. Im Fall der Nichteinigung wird der Vertragsinhalt durch
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die Schiedsstelle nach §8 18a Absatz 6 1 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes auf
Antrag einer Vertragspartei innerhalb von drei Monaten festgelegt.
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