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UNTERRICHTUNG

durch die Landesregierung

Bericht der Landesregierung Mecklenburg-Vorpommern zur Qualitatssicherung
in der ambulanten Intensivpflege
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1. Zusammenfassung

Die zunehmende Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Intensivpflegebedarf in
ambulant betreuten Wohngemeinschaften oder der Hauslichkeit ist eine Entwicklung der
letzten Jahre, die sich verstarken wird. Grinde hierfiir sind der medizinische Fortschritt und
der demografische Wandel.

Dabei verschiebt sich die Betreuung zunehmend in die Wohngemeinschaften, derzeit leben
rund zwei Drittel der betroffenen Personen in Wohngemeinschaften und rund ein Drittel in
der Hauslichkeit. Die betroffene Personengruppe (Wohngemeinschaften und Hauslichkeit) ist
mit circa 200 im Bereich der gesetzlich Versicherten relativ klein (Stand 2012).

Die Regelungen zur Qualitat der ambulanten Intensivpflege als Spezialfall der Behandlungs-
sicherungspflege gemél 8 37 Absatz 2 Funftes Buch Sozialgesetzbuch - Gesetzliche Kran-
kenversicherung (SGB V) und deren Uberpriifung tragen der quantitativen Entwicklung noch
nicht ausreichend Rechnung. Es fehlt an spezifischen und verbindlichen Qualitatskriterien fur
die ambulante Intensivpflege. Andererseits sind Falle von gravierenden Qualitatsméngeln nur
vereinzelt bekannt geworden.

Die Notwendigkeit zur Reaktion auf diese Entwicklung wird vorrangig im Verhaltnis Kran-
kenkassen und Leistungsanbieter gesehen. In Vertrdgen zwischen den Krankenkassen und den
Leistungsanbietern sollten spezifische Qualitatskriterien fir die ambulante Intensivpflege,
deren Vergitung und Kontrolle vereinbart werden. Hierzu sind entsprechende Abstimmungs-
prozesse zwischen den Beteiligten im Gange.

Parallel wird das Ministerium flr Arbeit, Gleichstellung und Soziales mit der Bundesebene
Kontakt aufnehmen zwecks Sensibilisierung fir die Entwicklung und der Bitte um Prufung
von Anpassungserfordernissen im SGB V oder den entsprechenden untergesetzlichen Quali-
tatsrichtlinien.

Regelungen des offentlichen Gesundheitsschutzes ermdglichen ohne konkrete Geféhrdungs-
lage keine regelmaRige Kontrolle der ambulanten Intensivpflege in Wohngemeinschaften oder
der Hauslichkeit. Unabhangig davon wird das Ministerium flr Arbeit, Gleichstellung und
Soziales die Ergebnisse dieses Berichtes zum Anlass nehmen, tber Informationen im Rahmen
einer Amtsérztedienstberatung, Zusammenarbeit mit dem Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung und Handlungsempfehlungen die Einhaltung von Hygienestandards zu verbes-
sern.

Die in den Einrichtungenqualititsgesetzen der L&nder und des Landes Mecklenburg-
Vorpommern geregelten weitgehenden Melde- und Priifrechte gelten fur die selbstbestimmten
Wohngemeinschaften und damit fur den Gberwiegenden Teil von Wohngemeinschaften mit
Intensivpflegepatientinnen und Intensivpflegepatienten nur eingeschrankt, da hier gesetzlich
der hausliche Versorgungscharakter starke Berlicksichtigung gefunden hat.

Ungeachtet der eingegrenzten Kontrollverpflichtungen des Gesetzes hat das Ministerium fur
Arbeit, Gleichstellung und Soziales sowohl mit Rundschreiben an die Heimaufsichten als
auch mit den regelmaRig stattfindenden Heimaufsichtsbehdrdentagungen reagiert und die
Heimaufsichten auf die entsprechende Sensibilitat der Problematik und die Mdglichkeiten des
Gesetzes hingewiesen. Gleichzeitig wurde zwischen Kranken- und Pflegekassen, Medi-
zinischer Dienst der Krankenversicherung und Heimaufsichten ein enger Austausch zu Infor-
mationen und Sachverhalten bezuglich der Wohn- und Intensivpflegewohngemeinschaften
vereinbart, um schnell und angemessen reagieren zu kénnen.
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Die rechtliche Prifung einer regelméfiiigen erweiterten Kontrolle von privaten Raumlichkeiten
bei Intensivpflegepatientinnen und Intensivpflegepatienten fiihrte aus verfassungsrechtlichen
Grinden zu einer Verneinung entsprechender Erweiterungsmaoglichkeiten.

Sowohl die Fachaufsicht des Landes als auch die Heimaufsichten der Landkreise und kreis-
freien Stadte werden die besondere Situation der Intensivpflegewohngemeinschaften unter
besonderer Beobachtung und Kontrolle halten und in den Heimaufsichtsbehdrdentagungen
das gemeinsame Vorgehen der Heimaufsichtsbehtérden abstimmen.

2. Auftrag und Vorgehensweise

Mit Beschluss vom 6. September 2012 (Drucksache 6/1046) hat der Landtag Mecklenburg-
Vorpommern die Landesregierung gebeten, Gber die Entwicklung in der ambulanten Intensiv-
pflege in Mecklenburg-Vorpommern zu berichten und zugleich zu prifen, ob die rechtlichen
Rahmenbedingungen fiir die Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen ambulanten Inten-
sivpflege ausreichend ausgestaltet sind.

Zunéchst wurde eine Recherche zur Situation der ambulanten Intensivpflege durchgefiihrt.
Dazu wurden folgende Institutionen schriftlich befragt:

- Allgemeine Ortskrankenkasse Nordost (AOK Nordost),

- Betriebskrankenkasse Nordwest (BKK Nordwest),

- Innungskrankenkasse Nord (IKK Nord),

- Verband der Ersatzkassen Mecklenburg-Vorpommern e. V. (vdek M-V),

- Medizinischer Dienst der Krankenversicherung Mecklenburg-Vorpommern e. V. (MDK
M-V),

- Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. (PKV) und

- Gesundheitsamter, die jeweils die fir Heimaufsicht zustdandigen kommunalen Stellen ein-
beziehen sollten.

In einem zweiten Schritt, nach erster Auswertung der Antworten, fand eine Befragung
folgender Verbénde der Leistungsanbieter statt:

- LIGA der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege in Mecklenburg-Vorpommern
eV,

- Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e.V. (bpa),

- Bundesverband Ambulante Dienste und Stationére Einrichtungen e.V. (bad) und

- Arbeitgeber- und BerufsVerband Privater Pflege e.V. (ABVP).

Zudem wurden Gesprache mit einzelnen Institutionen zur Erléuterung ihrer Antworten
beziehungsweise mit Dritten gefihrt.
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3. Quantitative Entwicklung

3.1 Definition ambulante Intensivpflege

Die ambulante Intensivpflege ist eine Art der auBerklinischen Intensivpflege und beinhaltet
die Intensivpflege in der eigenen Hé&uslichkeit oder in einer Wohngemeinschaft. Die statio-
nare aullerklinische Intensivpflege ist folglich nicht erfasst und wird nachfolgend nicht
betrachtet.

Der Begriff der ambulanten Intensivpflege ist gesetzlich nicht definiert. Sie ist ein Spezialfall
der Behandlungssicherungspflege gemaR § 37 Absatz 2 SGB V (dazu néher unter 4.1.1). Aus
der Stellungnahme der Sozialmedizinischen Expertengruppe 2* (SEG 2) ergibt sich folgende
Definition:

»,Hauptmerkmal der ambulanten Intensivpflege ist die Gewahrleistung einer sofortigen Inter-
vention bei lebensbedrohlichen Zusténden, die mit pflegerischen Malinahmen adaquat zu ver-
sorgen sind. Dartber hinaus besteht in aller Regel phasenweise oder dauerhaft eine Bedro-
hung der Vitalfunktion Atmung, wobei es sich um beatmete oder nicht-beatmete Patientinnen
und Patienten handeln kann.*

In der ambulanten Intensivpflege kommt es zu einer Ubernahme von medizinisch-pflege-
rischen Entscheidungen durch die Patientinnen und Patienten sowie ihre Pflegepersonen.
Unter Pflegepersonen sind nicht nur ausgebildete Pflegefachkrafte zu verstehen, sondern auch
geschulte Laienpflegepersonen, zum Beispiel geschulte Angehdrige. Insbesondere den durch-
fuhrenden Pflegepersonen kommt hierbei eine besondere Verantwortung zu.

Eine Indikation fir ambulante Intensivpflege kann sowohl bei Kindern als auch bei Erwach-
senen gegeben sein. Die haufigsten Ursachen im Kindesalter stellen die Folgen von angebo-
renen und erworbenen Fehlbildungen, Unféllen oder schweren Infektionskrankheiten dar. Im
Erwachsenenalter kommen noch die Folgen schwerer chronischer Lungenerkrankungen und
neurodegenerativer Erkrankungen hinzu.

3.2 Entwicklung der Fallzahlen der ambulanten Intensivpflege
Eine retrospektive Betrachtung ist nach Aussagen der Krankenkassen in Mecklenburg-

Vorpommern erst ab dem Jahr 2004 moglich. Die nachstehende Grafik verdeutlicht die Fall-
zahlentwicklung der AOK Nordost in der Zeit von 2004 bis September 2012.

! Eine der sieben Expertengruppen der MDK-Gemeinschaft, die das zentrale Beratungs- und

Begutachtungsfeld ,,Pflege/Hilfebedarf* abdeckt.
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Quelle: AOK Nordost, Antwortschreiben vom 29. November 2012.

Bei den Mitgliedkassen des Verbandes der Ersatzkassen Mecklenburg-Vorpommern stellt
sich die Entwicklung ahnlich dar. Im Jahr 2006 wurden zwei Versicherte ambulant intensiv
versorgt. Im Jahr 2012 waren es bis zum September schon 51 Versicherte. Auch die Fallzahl-
entwicklung bei der Innungskrankenkasse Nord spiegelt diesen Trend wieder. Dort erhdhte
sich die Zahl der intensiv versorgten Versicherten von sechs im Jahr 2010 auf neun im Jahr
2012.

Insgesamt sind danach in Mecklenburg-Vorpommern knapp 200 gesetzlich Versicherte
betroffen. Nach Aussagen der Krankenkassen ist insgesamt davon auszugehen, dass der
ansteigende Trend bei allen Kassenarten besteht. Auch in den ndchsten Jahren ist von einem
Anstieg der Fallzahlen auszugehen.

3.3 Grunde fir den starken Anstieg der Fallzahlen

Aus Sicht der Landesverbande der Krankenkassen in Mecklenburg-Vorpommern basiert diese
Entwicklung auf mehreren Tatsachen.

Die demografische Entwicklung sowie eine kontinuierliche Weiterentwicklung der Intensiv-
medizin (der entsprechenden Beatmungsgerate und der medizinischen Uberwachungsgeréte)
ermoglichen es, dltere und alte Menschen bis zum Lebensende ambulant zu versorgen.
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Die Altersstruktur der Versicherten auf Basis der Daten der AOK Nordost, die ambulante
Intensivpflege in Anspruch nehmen, stellt sich wie folgt dar:
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Quelle: AOK Nordost, Antwortschreiben vom 29. November 2012.

Die in der Abbildung dargestellte Altersstruktur zeigt, dass die Altersgruppe 70 und alter am
starksten vertreten ist und kontinuierlich zugenommen hat. Bei dieser Altersgruppe ist von
einer Beatmungsentwdhnung in der Regel nicht mehr auszugehen. Gleichzeitig erweist sich,
dass der Anstieg der Fallzahlen der ambulanten Intensivpflegepatientinnen und Intensiv-
pflegepatienten nicht nur auf die demografische Entwicklung zuriickzufuhren ist, da ein
Anstieg in allen Altersgruppen zu verzeichnen ist. Dies zeigt, dass auch Entwicklungen im
Bereich der Medizintechnik fiir den Anstieg ausschlaggebend sind.

Die Entwicklung im Bereich der Medizintechnik erlaubt es heute, Krankheitsbilder ambulant
zu versorgen, denen friiher keine oder nur geringe Uberlebenschancen eingeraumt wurden.
Die Zunahme der Fallzahlen dirfte auch aus der gesetzlichen Vorgabe ,,ambulant vor
stationar? resultieren.

2 Vergleich § 39 Absatz 1 Satz 2 SGB V, § 43 Absatz 1 SGB XI, § 61 Absatz 1 Satz 2 Halbsatz 2 SGB XI|I.
8
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Zu den Krankheitsbildern (bezogen auf die Hauptdiagnose bei Einweisung in das Kranken-
haus) zahlen zum Beispiel respiratorische Insuffizienz®, Hirninfakt, COPD*, Herzstillstand
und andere. Sie stellen sich wie folgt dar (Stand 2011) und beruhen ebenfalls auf Daten-
erhebungen der AOK Nordost:
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Anzahl der Versicherten
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Quelle: AOK Nordost, Antwortschreiben vom 29. November 2012.

3

Stérung der &uferen Atmung, die zu einer Minderbeliiftung der Lungenbldschen fihrt, die Folge einer
Behinderung des Gasaustausches in den Lungenbldschen ist oder eine Minderbeliftung verschiedener
Lungenabschnitte bewirkt.

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung bezeichnet als Sammelbegriff eine Gruppe von Krankheiten der
Lunge, die durch Husten, vermehrten Auswurf und Atemnot bei Belastung gekennzeichnet sind. In erster
Linie sind die chronisch-obstruktive Bronchitis und das Lungenemphysem zu nennen. Beide
Krankheitshilder sind dadurch gekennzeichnet, dass vor allem die Ausatmung behindert ist.

4
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3.4 Entwicklung der Fallzahlen der ambulanten Intensivpflege in Wohngemeinschaften und
in der Hauslichkeit

Die Verteilung der Versorgung der Intensivpflegepatientinnen und Intensivpflegepatienten in
der Hauslichkeit bzw. in einer Wohngemeinschaft stellt sich auf der Basis der Daten der AOK
Nordost wie folgt dar:
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Quelle: AOK Nordost, Antwortschreiben vom 29. November 2012.

Nach Auswertung der vorliegenden Daten ist seit dem Jahr 2007 ein deutlicher Anstieg der
Fallzahlen bei der Versorgung in Wohngemeinschaften zu verzeichnen. Im Jahr 2009 uber-
stieg die Fallzahl in Wohngemeinschaften erstmals die in der Hauslichkeit.

Laut Einschatzung der Krankenkassen muss davon ausgegangen werden, dass sich die Ver-
sorgung in einer Wohngemeinschaft aus Sicht der Betroffenen und deren Angehorigen als
adéaquat etabliert hat, sprechen doch auch die rdumlichen Gegebenheiten oft gegen die Ver-
sorgung in der Hauslichkeit. Darlber hinaus ist die Versorgung in der eigenen Héauslichkeit
fiir alle Beteiligten emotional hoch belastend.

10



Landtag Mecklenburg-Vorpommern - 6. Wahlperiode Drucksache 6/2054

3.5 Leistungsanbieter fur ambulante Intensivpflege

Auf der Anbieterseite gibt es sowohl ambulante Pflegedienste, die ambulante Intensivpflege
neben der ,,normalen* ambulanten Pflege anbieten als auch Anbieter, die auf ambulante Inten-
sivpflege spezialisiert sind.

Grundsétzlich sind alle Leistungsanbieter, die gemé&l den Rahmenvertrdgen nach
8 132a SGB V berechtigt sind, hdusliche Krankenpflege zu erbringen, auch berechtigt,
Leistungen der Intensivpflege zu erbringen. Besondere Zulassungsvoraussetzungen fur diesen
Leistungsbereich gibt es nicht.

Entsprechend der Mitteilung des Bundesverbandes privater Anbieter sozialer Dienste
erbringen circa 35 spezialisierte Pflegedienste ,,Leistungen mit hohem intensiven behand-
lungspflegerischen Aufwand®.

Insgesamt liegen keine genauen Angaben zur quantitativen Entwicklung der Leistungs-
anbieter vor, da das Anbieten von ambulanter Intensivpflege nicht besonders erfasst wird.

4, Rechtliche Rahmenbedingungen

4.1 Regelungen zur ambulanten Intensivpflege unabhéngig von der Wohnform

Gesetzlich geregelte Qualitatsanforderungen speziell fiir die ambulante Intensivpflege als
Behandlungssicherungspflege im Sinne des § 37 Absatz 2 SGB V existieren nicht.

Allgemein sind im Hinblick auf die Qualitat der h&uslichen Krankenpflege, die auch die
ambulante Intensivpflege umfasst, sowohl bundesrechtliche- als auch landesrechtliche Rege-
lungen relevant. Einschlagig sind das SGB V in Verbindung mit dem Elften Buch Sozial-
gesetzbuch — Soziale Pflegeversicherung (SGB XI) sowie das Infektionsschutzgesetz (IfSG)
als Bundesrecht und das Gesetz tiber den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGDG M-V) als
Landesrecht.

Fur ambulant betreute Wohngemeinschaften als spezielle Wohnform gilt zusétzlich das Ein-
richtungenqualitatsgesetz Mecklenburg-Vorpommern (EQG M-V; dazu unter 4.2.).

4.1.1 Qualitatsanforderungen beim Abschluss von Versorgungsvertragen iber Intensivpflege
beziehungsweise hdausliche Krankenpflege zwischen Krankenkassen und Leistungs-
anbietern / Pflegediensten

Die ambulante Intensivpflege ist ein Spezialfall der Behandlungspflege, die im Rahmen der
Sicherungspflege geméaR § 37 Absatz 2 SGB V gewahrt wird. In Féllen, in denen die ambu-
lante vertragsarztliche Versorgung nur mit Unterstltzung durch MaBnahmen der h&uslichen
Krankenpflege durchgefiihrt werden kann, wird diese als Sicherungspflege bezeichnet und ist
ohne zeitliche Begrenzung gemall 8 37 Absatz 2 SGB V verordnungsfahig. Besteht gleich-
zeitig Pflegebedurftigkeit - was bei Patientinnen und Patienten in der ambulanten Intensiv-
pflege in der Regel der Fall ist - haben Versicherte gegentiber der gesetzlichen Kranken-
versicherung allerdings nur Anspruch auf Behandlungspflege, das heil3t auf verrichtungs-
bezogene krankheitsspezifische PflegemalRnahmen (837 Absatz2 Satz1 Halbsatz 2,
Satz 6 SGB V)°.

® Ausnahme: Satzung der Krankenkasse sieht diese Leistungen vor; Beispiel fiir verrichtungsbezogene
krankheitsspezifische PflegemalRnahme: tracheale Sekretabsaugung.

11
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Fur die Grundpflege und die hauswirtschaftliche Versorgung ist die Pflegeversicherung
zustandig, wobei die Abgrenzung im Einzelfall schwierig sein kann.

Verordnende Vertragsarztinnen und Vertragsérzte wirken mit dem Pflegedienst und der
Krankenkasse eng zusammen. Die Koordination der Zusammenarbeit liegt bei den behan-
delnden Vertragsarztinnen und Vertragsérzten®.

Die Krankenkasse stellt die Erbringung der hauslichen Krankenpflege durch Vertrage mit
geeigneten Leistungserbringern sicher (8 132a Absatz 2 Satz 1 SGB V). Dabei muss eine dem
allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechende Versorgung der
Versicherten gewéhrleistet sein (8 70 Absatz 1 Satz 1 SGB V). Diesen Anforderungen wird
ein gemé&R 8 72 Absatz 1 SGB XI zugelassener Pflegedienst regelmé&Rig entsprechen.

Die Pflegekassen diirfen ambulante Pflege nur durch zugelassene Pflegeeinrichtungen gewah-
ren, das heillt durch Pflegeeinrichtungen, mit denen ein Versorgungsvertrag besteht
(8 72 Absatz1 SGB XI). Versorgungsvertrdge dirfen nur mit Pflegeeinrichtungen
geschlossen werden, die bestimmten Anforderungen gentigen. Qualitatsbeeinflussend sind
dabei vorrangig folgende Anforderungen:

- Pflegebedirftige missen unter standiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegekraft
gepflegt werden (8§ 72 Absatz 3 in Verbindung mit 8 71 Absatz 1 SGB XI);

- die Pflegeeinrichtung muss die Gewahr fur eine leistungsféahige pflegerische Versorgung
bieten sowie eine in Pflegeeinrichtungen ortstibliche Vergitung an ihre Beschaftigen
zahlen (8§ 72 Absatz 3 SGB XI) und

- die Pflegeeinrichtung muss sich verpflichten, nach Maligabe der Vereinbarungen nach
8 113 SGB XI einrichtungsintern ein Qualitditsmanagement einzufihren und weiter zu
entwickeln und alle Expertenstandards nach 8 113a SGB XI anzuwenden (8 72 Absatz 3
SGB XI).

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen und die fiir die Wahrnehmung der Interessen
von Pflegediensten malRgeblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebene haben gemeinsame
Rahmenempfehlungen unter anderem zu MaRRnahmen der Qualitatssicherung und Fortbildung
bis zum 01. Juli 2013 abzugeben (8 132a Absatz 1 Satz 5 SGB V).

Uber die Einzelheiten der Versorgung mit hauslicher Krankenpflege und die Verpflichtungen
der Leistungserbringer zur Fortbildung schliefen die Krankenkassen Vertrdge mit den
Leistungserbringern auf Landesebene (§ 132a Absatz 2 Satz 1 SGB V). In der Praxis werden
in Mecklenburg-Vorpommern Rahmenvertrage tber hausliche Krankenpflege zwischen den
Verbénden der Krankenkassen und den Verbanden der Leistungserbringer abgeschlossen.
Konkretisierungen zur ambulanten Intensivpflege erfolgen in direkten Einzelvertragen Kran-
kenkasse - Leistungserbringer beziehungsweise seit September 2012 zwischen der Gemein-
schaft der Kassen und einzelnen Leistungserbringern.

Im Ergebnis bestehen besondere Qualitdtsanforderungen an die ambulante Intensivpflege nur
soweit sie zwischen Leistungsanbieter und Krankenkasse jeweils vereinbart sind.

§7 Absatz 1 der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses tber die Verordnung von hauslicher
Krankenpflege (Hausliche Krankenpflege-Richtlinie) zuletzt gedndert am 21. Oktober 2010, in Kraft getreten
am 15. Januar 2011.

Uber die Einzelheiten der Versorgung mit hauslicher Krankenpflege, iiber die Preise und deren Abrechnung
und die Verpflichtung der Leistungserbringer zur Fortbildung schlieBen die Krankenkassen Vertrage mit den
Leistungserbringern. Wird die Fortbildung nicht nachgewiesen, sind Vergilitungsabschlage vorzusehen.
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4.1.2 Anforderungen an die Qualitat des eingesetzten Personals

Fur Leistungen der ambulanten Intensivpflege werden nach Aussage der AOK Nordost
examinierte Pflegekrafte mit folgenden Qualifikationen eingesetzt®:

- Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Gesundheits- und Krankenpfleger,

- Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
oder

- Altenpflegerin oder Altenpfleger.

Die Standards fur die hdusliche Krankenpflege und damit auch die ambulante Intensivpflege
einschliellich der Qualifikation des Personals ergeben sich grundsatzlich aus den Vorgaben
des Rahmenvertrages (zwischen Krankenkasse und Pflegedienst) zur Durchfihrung der
Hé&uslichen Krankenpflege nach 8§ 132a Absatz 2 SGB V (vergleiche oben). Weitere Anforde-
rungen werden - soweit diese geschlossen wurden - in Zusatzvereinbarungen Gber Leistungen
mit hohem intensivpflegerischem Aufwand getroffen:

- Jeder Pflegedienst hat eine speziell qualifizierte examinierte Pflegekraft vorzuhalten, die
intern die Verantwortung und fachliche Aufsicht Gbernimmt. Diese Pflegekraft muss tiber
eine Zusatzqualifikation verfiigen (Atmungstherapeutin/Atmungstherapeut mit pflege-
rischer Ausbildung, Fachgesundheits-/Krankenpflegerinnen und Fachgesundheits-
/Krankenpfleger fur Andasthesie und Intensivpflege oder Berufserfahrung im Beatmungs-
bereich Uber mindestens drei Jahre in den letzten fiinf Jahren).

- Alle Pflegekréfte, die selbstdndig und eigenverantwortlich die fachpflegerische Versor-
gung sicherstellen, missen zusatzlich zur Grundqualifikation mindestens ein Jahr Berufs-
erfahrung im Beatmungsbereich in den letzten funf Jahren oder eine anerkannte
Zusatzqualifikation im Bereich Beatmungspflege erworben haben.

Die Fort- und Weiterbildung der Pflegekrafte ist eine Berufspflicht jeder Pflegekraft, die von
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber zu unterstitzen ist. Die auf der Grundlage von
8132aSGBV (Versorgung mit hé&uslicher Krankenpflege) bis zum 1. Juli 2013
abzugebenden Rahmenempfehlungen sollen auch MalRnahmen der Leistungserbringer zur
Qualitatssicherung und Fortbildung festgelegt.

In Mecklenburg-Vorpommern ist die berufsbegleitende Weiterbildung zur/zum ,,Fach-
pflegerin/Fachpfleger fir Intensivpflege und Anasthesie* staatlich geregelt durch die Weiter-
bildungsverordnung fiir Intensivpflege und Anésthesie vom 10. Juli 1996 (Gesetz- und Ver-
ordnungsblatt Mecklenburg-Vorpommern 1996 Seite 329), zuletzt gedndert durch Artikel 14
des Gesetzes vom 10. Juli 2006 (Gesetz- und Verordnungsblatt Mecklenburg-Vorpommern
2006 Seite 539).

Nach Aussage der Weiterbildungsstatte ,,Bildungsinstitut fur Gesundheits- und Sozialberufe
gGmbH* in Stralsund® wurden seit 2002 (Beginn der Weiterbildung an dieser Einrichtung)
keine Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter aus den ambulanten Pflegediensten im Bereich Inten-
sivpflege und Andsthesie weitergebildet. Dies sei bei der Struktur der Weiterbildung auch
kaum moglich, da der weit Uberwiegende Teil der Praktika im stationdren Bereich zu absol-
vieren ist.

®  Geregelt in den Rahmenvertragen.

Es gibt in Mecklenburg-Vorpommern drei staatlich anerkannte Weiterbildungsstatten fir Intensivpflege und
Anésthesie. Das Bildungsinstitut in Stralsund verfiigt tber die langsten Erfahrungen und bildet landesweit
aus. Weitere Einrichtungen sind die Bildungsakademie der Universitdtsmedizin Rostock sowie die
Weiterbildungsstatte an der Universitatsmedizin Greifswald.
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Der tatsachliche Schwerpunkt fir die Tatigkeit im Bereich der ambulanten Intensivpflege
liegt auf der Pflege beatmungspflichtiger Patientinnen und Patienten. Das ist nur zu einem
kleinen Teil Inhalt der oben genannten Weiterbildung, ansonsten geht diese weit dariiber hin-
aus. Aus Sicht des Ministeriums fir Arbeit, Gleichstellung und Soziales ist es mdglich, dass
die Anforderungen der ambulanten Intensivpflege in einem in sich geschlossenen Modul von
Weiterbildungsstatten vermittelt und mit einem Zertifikat dieser Weiterbildungsstatte abge-
schlossen wird. Eine separate landesrechtliche Regelung fur diesen Teilbereich der Weiter-
bildung in der Intensivpflege und Anésthesie ist nicht geplant.

Im Rahmen einer vorzunehmenden Modernisierung der Weiterbildungsverordnung wird
gepruft werden, ob durch eine Modularisierung der Weiterbildungsinhalte die Belange der
ambulanten Intensivpflege starker beriicksichtigt werden und ein Teilabschluss erlangt
werden kann.

4.1.3 Qualitatsprufung der ambulanten Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste)
geman 8§ 112 ff. SGB Xl

Direkte Anforderungen an die Qualitdt von Pflegeleistungen stellen die 8§88 112 ff. SGB XI.
Die Trager der ambulanten Pflegeeinrichtung (Pflegedienste) sind fir die Qualitat der
Leistungen ihrer Einrichtungen verantwortlich einschlie3lich der Sicherung und Weiterent-
wicklung der Pflegequalitat. Die zugelassenen Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, Mal3-
nahmen der Qualitatssicherung sowie ein Qualitdtsmanagement durchzufiuhren, Experten-
standards anzuwenden und an Qualitatspriifungen mitzuwirken. Der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung und der Priufdienst des Verbandes der privaten Krankenversicherung
e.V. beraten die Pflegeeinrichtungen in Fragen der Qualitatssicherung (§ 112 SGB XI).

Die Einhaltung der Qualitatsanforderungen wird gemal 8§ 114 SGB Xl uberprift. Die
Landesverbénde der Pflegekassen erteilen hierzu dem Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung, dem Prifdienst des Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V. im
Umfang von 10 Prozent der in einem Jahr anfallenden Prufauftrdge oder den von ihnen
bestellten Sachverstdndigen gemaR § 114 Absatz 1 SGB Xl einen Priifauftrag. Die Prufung
erfolgt als Regelprifung, Anlasspriifung oder Wiederholungspriifung.

Geméall §114 Absatz 2 SGB Xl veranlasst der Landesverband der Pflegekassen in zuge-
lassenen Pflegeeinrichtungen regelméaRig im Abstand von héchstens einem Jahr eine Priifung
durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung, den Prufdienst des Verbandes der
privaten Krankenversicherung e.V. oder durch von ihnen bestellte Sachverstandige (Regel-
priifung). Die Regelprifung bezieht sich auf die Qualitat der allgemeinen Pflegeleistungen,
der medizinischen Behandlungspflege, der sozialen Betreuung und der erbrachten Leistungen
der hduslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V. Sie kann sich auch auf die Abrechnung der
genannten Leistungen erstrecken. Zu prifen ist auch, ob die Versorgung der Pflegebeduirf-
tigen den Empfehlungen der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
nach 8 23 Absatz 1 IfSG entspricht.

Die konkrete Durchfiihrung der Qualitatsprifungen ist in § 114a SGB XI geregelt. Demnach
sind Qualitatsprufungen in ambulanten Pflegeeinrichtungen am Tag zuvor anzukindigen. Der
Medizinische Dienst der Krankenversicherung, der Prufdienst des Verbandes der privaten
Krankenversicherung und die von den Landesverbanden der Pflegekassen bestellten Sachver-
stdndigen sind berechtigt, die Qualitat der Leistungen des Pflegedienstes mit Einwilligung der
Pflegebedirftigen oder des Pflegebedirftigen auch in dessen Wohnung zu Uberprifen
(8 114a Absatz 2 Satz 3 SGB XI).
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Die Prifungen beinhalten auch Inaugenscheinnahmen des gesundheitlichen und pflegerischen
Zustands von Pflegebedurftigen. Sowohl Pflegebedrftige als auch Beschaftigte der Pflege-
einrichtungen, Angehdrige und Betreuerinnen und Betreuer sowie Mitglieder der heimrecht-
lichen Interessenvertretungen kénnen dazu befragt werden. Die Teilnahme an einer solchen
Inaugenscheinnahme und Befragung sind jedoch freiwillig (§ 114a Absatz 3 Satz 4 SGB XI).
Eine enge Zusammenarbeit mit den nach heimrechtlichen Vorschriften zustdndigen Auf-
sichtsbehorden ist gemaR 8§ 117 SGB XI verpflichtend.

Eine systematische und regelmaBige Uberprifung der ambulanten Intensivpflege als
Behandlungssicherungspflege im Sinne des 8 37 Absatz 2 SGB V anhand spezieller Quali-
tatsanforderungen erfolgt durch die Priifung nach 88 112 ff. SGB XI jedoch nicht:

- Die Richtlinien des Spitzenverbandes der Gesetzlichen Krankenversicherung tber die
Prufung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitdt nach
§ 114 SGB X (Qualitatsprifungs-Richtlinie, QPR') enthalten spezielle Anforderungen
lediglich fir einzelne Anforderungen an die Pflege von Pflegebedurftigen mit schweren
Atemwegserkrankungen (Beatmung und Absaugen), nicht aber fiir andere Intensivpflege-
leistungen.

- Die Prufung ist auf Leistungen aus dem SGB Xl ausgerichtet, das heif3t sie richtet sich
aullerhalb stationarer Einrichtungen vorrangig auf die Prifung des Pflegedienstes und sie
erfasst Leistungen nach § 37 SGB V nur soweit diese zusatzlich zu Leistungen nach dem
SGB Xl anfallen.™

- Bei der Bildung der Stichprobe der Pflegebedurftigen erfolgt eine zufallige Auswahl. Da
keine besondere Stichprobe fiir Pflegebedurftige mit Intensivpflegebedarf gebildet wird, ist
es dem Zufall Uberlassen, ob ein Intensivpflegefall in die Prifung einbezogen wird.

4.1.4 Regelungen des 6ffentlichen Gesundheitsschutzes

Aus dem Bereich des 6ffentlichen Gesundheitsschutzes kommen das IfSG und OGDG M-V
fir Uberprifungen im Hinblick auf Infektionskrankheiten oder hygienische Mangel in
Betracht.

Ziel des IfSG ist es, Ubertragbaren Krankheiten beim Menschen vorzubeugen, Infektionen
frihzeitig zu erkennen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern (8 1 Absatz 1 IfSG).
8 16 IfSG regelt allgemeine Malinahmen der fir den Infektionsschutz zustdndigen Behorden.
Werden Tatsachen festgestellt, die zum Auftreten einer Ubertragbaren Krankheit fihren
kdnnen, oder ist anzunehmen, dass solche Tatsachen vorliegen, so trifft die zustandige
Behorde (Landkreise und kreisfreien Stadte gemal § 54 IfSG in Verbindung mit § 2 Absatz 2
Nummer 1 Infektionsschutzausfiihrungsgesetz Mecklenburg-Vorpommern) geman
8 16 Absatz 1 Satz 1 IfSG die notwendigen Malinahmen zur Abwendung der dem Einzelnen
oder der Allgemeinheit hierdurch drohenden Gefahren. Diese Malinahmen werden im Land
Mecklenburg-VVorpommern durch das zustandige Gesundheitsamt angeordnet.

10" yom 11. Juni 2009 in der Fassung vom 30. Juni 2009.
1 Vergleiche Ziffer 6 Absatz8, 3.Anstrich der Qualitatspriifungs-Richtlinie "Voraussetzung fir die
Einbeziehung in die Stichprobe im ambulanten Bereich ist der Sachleistungsbezug nach SGB XI.
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In diesen Fallen sind die Beauftragten zur Durchfiihrung von Ermittlungen und zur Uber-
wachung der angeordneten Malinahmen berechtigt, Grundstiicke, R&ume, Anlagen und Ein-
richtungen sowie Verkehrsmittel aller Art zu betreten und Blicher oder sonstige Unterlagen
einzusehen und hieraus Abschriften, Ablichtungen oder Ausziige anzufertigen sowie sonstige
Gegenstande zu untersuchen oder Proben zur Untersuchung zu fordern oder zu entnehmen
(8 16 Absatz 2 Satz 1 IfSG). Das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13
Absatz 1 Grundgesetz) wird dadurch eingeschrénkt.

Eine regelmaRige infektionshygienische Uberwachung gemaR § 36 IfSG ist bei der ambu-
lanten Intensivpflege in der H&uslichkeit sowie in ambulant betreuten Wohngemeinschaften
jedoch nicht méglich, da § 36 IfSG nur ganz bestimmte Einrichtungen erfasst™.

Auch das OGDG M-V enthilt allgemeine Regelungen, auf die zuriickgegriffen werden kann.
GemaR § 1 Absatz 2 Nummer 3 OGDG M-V ist die ,,Uberwachung von Leistungen und Ein-
richtungen im Hinblick auf gesundheitliche Belange und Wirkungen* nach Maligabe der
nachstehenden Vorschriften eine der Pflichtaufgaben des Offentlichen Gesundheitsdienstes.
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber, die berufs- oder gewerbsmalig Angehorige der einzelnen
Berufe des Gesundheitswesens beschaftigen, haben dies bei Beginn und Beendigung der
Beschaftigung dem Gesundheitsamt schriftlich anzuzeigen (8§ 27 Absatz 3 Satz 2 OGDG M-
V). Dies betrifft auch Pflegedienste. Dabei mussen allerdings keine Angaben dazu gemacht
werden, ob auch Intensivpflege angeboten wird.

Einrichtungen der ambulanten Pflege sind gemaR § 9 Absatz 1 Satz1 Nr.3 OGDG M-V
darauf zu Uberwachen, dass die Anforderungen der Hygiene beachtet und die gesundheits-
rechtlichen Vorschriften eingehalten werden. Im Rahmen der Uberwachung sind die Beauf-
tragten des Offentlichen Gesundheitsdienstes berechtigt, Betriebs- und Geschaftsraume der
Einrichtungen, die zu Uberwachen sind, sowie zugehorige Grundstiicke, Anlagen und Fahr-
zeuge wahrend der ublichen Betriebs- oder Geschaftszeit zu betreten und zu besichtigen
(8 29 Absatz 1 Nummer 1 OGDG M-V) und betriebliche und berufliche Aufzeichnungen
einzusehen und hieraus Abschriften und Ablichtungen anzufertigen (8 29 Absatz 1 Nummer 4
OGDG M-V).

Zudem berat der Offentliche Gesundheitsdienst alle Einrichtungen in Fragen des Gesund-
heitsschutzes (§ 9 Absatz 1 Satz 3 OGDG M-V).

Eine regelmaRige Uberprifung in der Hauslichkeit sowie in ambulant betreuten Wohn-
gemeinschaften erfolgt nach dem OGDG M-V jedoch nicht. Dies ist nur fir die in § 9 Absatz
1 OGDG M-V genannten Einrichtungen, wie zum Beispiel die Pflegedienste, nicht aber fir
die durch diese betreuten Wohngemeinschaften™®, vorgesehen.

12 Bei den genannten Einrichtungen handelt es sich zum Beispiel um Kindergarten, Schulen oder Heime. In
Heimen unterliegen zwar die Zimmer der Bewohner dem grundgesetzlichen Schutz der Wohnung des
Artikels 13 Grundgesetz, es gibt jedoch auch Gemeinschaftsraume, die zwecks regelmaRiger Kontrolle
betreten werden kénnen. Bei Wohngemeinschaften im Sinne des 8 2 Absatz 5 Einrichtungenqualitatsgesetz
Mecklenburg-Vorpommern sind hingegen alle Raume rein privat genutzt.

13 Vergleiche die Ausfilhrungen zum IfSG.
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4.2  Ambulante Intensivpflege in Wohngemeinschaften

Eine ambulant betreute Wohngemeinschaft im Sinne des EQG M-V ist eine Wohnform, die
dem Zweck dient, dass pflege- und betreuungsbedurftige Menschen das Leben in einem
Haushalt selbst organisieren und externe Pflege oder Betreuungsleistungen gegen Entgelt in
Anspruch nehmen (8 2 Absatz 5 Satz 2 EQG M-V).

Eine ambulant betreute Wohngemeinschaft liegt gemal 8 2 Absatz 5 Satz 3 Einrichtungen-
qualitatsgesetz vor, wenn

1. in der Regel nicht mehr als zwolf pflege- oder betreuungsbedirftige Menschen in der
Wohngemeinschaft wohnen,

2. Miet- und Betreuungs- oder Pflegevertrag getrennt abgeschlossen werden,

3. die Mieterinnen und Mieter die Pflege- oder Betreuungsdienste sowie Art und Umfang der
Pflege- und Betreuungsleistungen, in der Regel als Auftraggebergemeinschaft, frei wéhlen
konnen,

4. die Pflege- oder Betreuungsdienste nur einen Gaststatus, insbesondere keine Biirordume in
der Wohn- und Betreuungsform fiir pflege- und betreuungsbedrftige Menschen haben und

5. die ambulant betreute Wohngemeinschaft baulich, organisatorisch und wirtschaftlich
selbststandig, insbesondere kein Bestandteil einer Einrichtung im Sinne des § 2 Absatz 1
oder 2 ist.

Auf ambulant betreute Wohngemeinschaften fir pflege- und betreuungsbedirftige Menschen
finden § 13 Absatz 2 und 8 16 EQG M-V Anwendung.

Gemal} § 13 Absatz 2 in Verbindung mit § 19 EQG M-V sind die Landrate und Oberbirger-
meister der kreisfreien Stadte (im Land Mecklenburg-Vorpommern wird diese Aufgabe von
den kommunalen Heimaufsichten ausgefuhrt) fur die Information und Beratung von Miete-
rinnen und Mietern sowie Personen mit berechtigtem Interesse an diesen Wohn- und Betreu-
ungsformen zustandig.

8 16 Absatz 1 Einrichtungenqualititsgesetz Mecklenburg-Vorpommern regelt die Anzeige-
pflicht fur den, der Vertrdge zur Erbringung von allgemeinen Betreuungsleistungen mit
Mieterinnen und Mietern oder der Auftragsgemeinschaft einer ambulant betreuten Wohn-
gemeinschaft abschlief3t. Dies ist spatestens vier Wochen nach Vertragsschluss anzuzeigen.
Angaben, ob beabsichtigt ist, Bewohnerinnen und Bewohner mit Intensivpflegebedarf aufzu-
nehmen, sind nicht vorgeschrieben.

Die zustandige Behorde (kommunale Heimaufsicht) kann geméaR § 16 Absatz 2 Satz 1 EQG
M-V prifen, ob tatsdchlich eine ambulant betreute Wohngemeinschaft im Sinne des
8 2 Absatz 5 Einrichtungenqualititsgesetz besteht. Wenn Anhaltspunkte dafiir vorliegen, dass
eine Gefahr fir Leben, Gesundheit oder Freiheit der Menschen vorliegt oder unmittelbar
bevorsteht, hat die Heimaufsicht dies zu priifen (8 16 Absatz 2 Satz 2 EQG M-V). Um diese
Prifungen durchfuhren zu kénnen, sind die zustdndige Behdrde oder die von ihr beauftragten
Personen befugt, die von der betreuten Wohngemeinschaft genutzten Grundstiicke und
Rdaume zu betreten, sich mit den Mieterinnen oder Mietern in Verbindung zu setzen, die
bestehenden Vertradge einzusehen und Fotokopien anzufertigen, soweit dies notwendig ist
(816 Absatz3 Satz1 EQG M-V). Soweit die Rdume dem allgemeinen Hausrecht einer
Mieterin oder eines Mieters unterliegen, dirfen sie geméll 8 16 Absatz 3 Satz 2 EQG M-V
nur mit deren Zustimmung betreten werden.
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Die Heimaufsicht kann zur Beseitigung einer Gefahr fur Leben, Gesundheit oder Freiheit der
Menschen erforderliche Anordnungen erlassen und sonstige notwendige Malinahmen
ergreifen oder dem in der ambulant betreuten Wohngemeinschaft tatigen Betreuungsdienst die
Tatigkeit untersagen, wenn Anordnungen und MalRnahmen zur Beseitigung der Gefahr nicht
ausreichen (8 16 Absatz 4 und 5 EQG M-V). In diesen Féllen kénnen die Rdume auch ohne
Zustimmung der Bewohnerin oder des Bewohners betreten werden.

5. Ergebnisse der Befragung zur Qualitéat in der ambulanten Intensivpflege

Bei den Gesundheitsamtern beziehungsweise Heimaufsichten besteht kein vollstandiger
Uberblick tiber Pflegedienste, die ambulante Intensivpflege anbieten. Gleiches gilt fiir ambu-
lant betreute Wohngemeinschaften, in denen Menschen leben, die ambulanter Intensivpflege
bedurfen. Zwar mussen Pflegedienste die Aufnahme ihrer Tatigkeit beim Gesundheitsamt
anzeigen (8 27 Absatz 3 Satz 2 OGDG M-V), jedoch missen sie dabei nicht offenlegen, ob
sie auch Intensivpflege betreiben. Betreute Wohngemeinschaften sind nach § 16 Absatz 1
EQG M-V anzeigepflichtig, auch dabei muss jedoch die geplante Aufnahme von Intensiv-
pflegepatientinnen und Intensivpflegepatienten nicht angegeben werden (vergleiche oben).
Konkrete Hinweise auf Qualitatsmangel haben sich im Ergebnis der Befragungen nur verein-
zelt ergeben.

Seitens der Gesundheitsamter schildert nur das Gesundheitsamt des Landkreises
Vorpommern-Rigen einen konkreten Fall, bei dem in Folge des Nachweises von Krankheits-
erregern im Trachealsekret eines beatmungspflichtigen Bewohners in einer Einrichtung eine
Prifung vorgenommen wurde. Dabei wurden erhebliche Beanstandungen in Folge man-
gelnder Hygienestandards bei der Desinfektion von Flachen festgestellt.

Teilweise &ulern die Gesundheitsamter beziehungsweise Heimaufsichten Zweifel an der
speziell fur die Intensivpflege notwendigen fachlichen Kompetenz des eingesetzten Personals.
Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung hat im Rahmen seiner Prifungen keine
gravierenden Qualitdtsmangel in der Versorgung der Intensivpflegepatientinnen und Intensiv-
pflegepatienten festgestellt. Der Verband der Privaten Krankenversicherung hat im Jahr 2012
keine Qualitatsprifungen im Bereich der ambulanten Intensivpflege vorgenommen.

Die Verbande der Krankenkassen teilten mit, dass sie Hinweisen zu Qualitatsmangeln bei der
Versorgung ihrer Versicherten sofort nachgehen. Ob und in welchem Umfang dabei Mangel
festgestellt wurden, wurde nicht erl&utert.

Die Leistungsanbieter haben im Hinblick auf ihre Mitglieder keine Kenntnisse Gber Quali-
tatsmangel. Vereinzelt wird auf einen Fachkraftemangel verwiesen.

Aus den Vorschlagen fir Verdnderungen der rechtlichen Rahmenbedingungen (vergleiche
nachfolgend) lasst sich aber ablesen, dass diese nach Einschédtzung einiger Befragter eine
durchgehend ausreichende Qualitatskontrolle der ambulanten Intensivpflege nicht hinreichend
gewahrleisten.

18



Landtag Mecklenburg-Vorpommern - 6. Wahlperiode Drucksache 6/2054

6. Uberpriifung der (rechtlichen) Rahmenbedingungen fur die Sicherstellung einer qualitativ
hochwertigen ambulanten Intensivpflege

Den befragten Gesundheitsamtern, Heimaufsichten, Verbdnden der Krankenkassen, Prif-
diensten und Leistungsanbietern wurde auch die Frage gestellt, ob es aus ihrer Sicht einer
Anpassung der rechtlichen Rahmenbedingungen zur Sicherstellung einer qualitativ hoch-
wertigen ambulanten Intensivpflege bedarf. Die dabei gegebenen Hinweise werden im
Folgenden dargestellt und anschliel3end bewertet.

6.1 Fehlende spezifizierte und systematische Qualitatskontrolle der ambulanten Intensiv-
pflege

6.1.1 Hinweise und Vorschlage der Befragten

Von verschiedener Seite wird angemerkt, dass die ambulanten Pflegedienste durch den Medi-
zinischen Dienst der Krankenversicherung nach dem Zufallsprinzip tberprift werden und es
dabei ebenfalls zufallig ist, ob der geprifte Pflegedienst Leistungen der Intensivpflege
anbietet.

Auch der Medizinische Dienst der Krankenversicherung selbst hélt eine systematische Quali-
tatsprufung im Bereich der ambulanten Intensivpflege - auch fir Wohngemeinschaften, in
denen Intensivpflegepatientinnen und Intensivpflegepatienten betreut werden - fir win-
schenswert.

Der Verband der Privaten Krankenversicherung fuhrt aus, dass der Prifkatalog fir Qualitats-
priifungen®* lediglich spezielle Anforderungen fiir den groRen Bereich der Pflegebediirftigen
mit schweren Atemwegserkrankungen (Beatmung und Absaugen) enthalt, nicht aber fur
andere Intensivpflegeleistungen. Darlber hinaus seien Pflegebedurftige, die keiner Pflege-
stufe zugeordnet sind, sondern ausschlieBlich Anspruch auf Leistungen nach dem SGB V
haben, nicht berechtigt, in die Stichprobe fur Qualitatsprifungen nach § 114 SGB XI einbe-
zogen zu werden.

Daraus werden von den Befragten folgende VVorschlage abgeleitet:

- Schaffung einer rechtlichen Grundlage zur systematischen Qualitatsprifung der ambu-
lanten Intensivpflege - dadurch nicht mehr nur zufallige Prifung der Intensivpflegepatien-
tinnen und Intensivpflegepatienten;
- Schaffung einheitlicher Anforderungen an ambulante Einrichtungen, die Intensivpflege
anbieten;
- Heranziehung
- der Empfehlung der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) zu den personellen und organisatorischen Voraussetzungen zur Pravention
nosokomialer Infektionen sowie

- der S2 Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin
e.V. ,Nichtinvasive und invasive Beatmung als Therapie der chronischen respirato-
rischen Insuffizienz*

als Mal3stab zur Qualitatsprifung fir Kernprozesse in der ambulanten Intensivpflege;

“ Siehe Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes uber die Prifung der in Pflegeeinrichtungen
erbrachten Leistungen und deren Qualitat nach § 114 SGB XI vom 11. Juni 2009 in der Fassung
vom 30. Juni 2009.

19



Drucksache 6/2054 Landtag Mecklenburg-Vorpommern - 6. Wahlperiode

- Benennung einer Organisation, die Leistungen nach 8 37 SGB V prifen darf;
- Schaffung der Madglichkeit von Kontrollen der Einhaltung der Infektionshygiene nach
8 36 IfSG.

6.1.2 Bewertung

Die Vorschldage betreffen tberwiegend bundesrechtliche Regelungen. Anforderungen an die
Qualitat der Intensivpflege als Behandlungssicherungspflege und damit als Unterfall der
hauslichen Krankenpflege und deren Uberpriifung kénnten im SGB V (88 37, 132a SGB V)
verankert werden. Zum Beispiel kénnten die Qualitatsanforderungen und das Verfahren der
Uberpriifung gemaR §8 112 ff. SGB XI fir unmittelbar anwendbar erklart werden.

Die konkrete Spezifizierung der Qualitatsanforderungen flr den Bereich der Intensivpflege
sollte sachgerecht auf die untergesetzliche Ebene zum Beispiel durch Vereinbarungen ver-
gleichbar mit § 113 SGB XI™ verlagert werden. Denkbar wére auch die Festlegung von
Qualitatsanforderungen speziell fir die Intensivpflege im Rahmen der nach § 132a Absatz 1
SGB V zu erlassenden Rahmenempfehlungen.

Eine Anfrage, ob entsprechende Regelungen geplant sind, wird an das Bundesministerium fur
Gesundheit und den Spitzenverband Bund der Krankenkassen sowie die fur die Wahr-
nehmung der Interessen von Pflegediensten maligeblichen Spitzenorganisationen auf Bundes-
ebene gerichtet.

Ob ein Erfordernis fur eine entsprechende gesetzliche Regelung besteht, konnte auf Initiative
Mecklenburg-Vorpommerns in der Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheits-
behorden (AOLG) beraten werden. Bevor (ber eine solche Initiative entschieden wird, sollten
jedoch von den maBgeblichen Akteuren Krankenkassen und Leistungsanbieter vorrangig Ver-
einbarungen auf freiwilliger Basis angestrebt werden (siehe nachfolgend 6.2.2).

Die Schaffung der Mdglichkeit von regelmdaRigen Kontrollen der Einhaltung der Infektions-
hygiene ohne besondere Gefahrdung nach 8§ 36 IfSG durch Erweiterung dessen Anwendungs-
bereiches ware nur durch den Bundesgesetzgeber moglich. Es ist jedoch davon auszugehen,
dass dies unter dem Aspekt der Unverletzlichkeit der Wohnung aus verfassungsrechtlichen
Grinden nicht moglich ist (vergleiche dazu unten 6.3.2.2).

Entsprechendes gilt fir eine Erganzung des Gesetzes uiber den Offentlichen Gesundheitsdienst
Mecklenburg-VVorpommern.

> §113 Absatz 1 Satz 1 SGB XI: ,,Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen, die Bundesarbeitsgemeinschaft
der Uberortlichen Tréger der Sozialhilfe, die Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbande und die
Vereinigungen der Tréger der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene vereinbaren bis zum 31. Méarz 2009
gemeinsam und einheitlich unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen, des Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V., der Verbande der Pflegeberufe auf
Bundesebene, der maligeblichen Organisationen fir die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe der
pflegebedirftigen und behinderten Menschen sowie unabhéngiger Sachverstandiger Malstabe und
Grundsétze fir die Qualitat und die Qualitatssicherung in der ambulanten und stationaren Pflege sowie fir
die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements, das auf eine stetige Sicherung und
Weiterentwicklung der Pflegequalitét ausgerichtet ist*.
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Unterhalb der Ebene gesetzlicher Regelungen ist jedoch Folgendes geplant:

Das Ministerium fir Arbeit, Gleichstellung und Soziales wird den Bericht der Landesregie-
rung zur Qualitatssicherung in der ambulanten Intensivpflege den Gesundheitsdmtern der
Landkreise und kreisfreien Stddte im Rahmen einer Amtsarztedienstberatung vorstellen.

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung soll auch weiterhin in die Beratung dieses
Themas einbezogen werden. Ziel ist die gegenseitige Information tber die Verantwortlich-
keiten und eine Abstimmung Uber in diesem Bereich zu fordernde Hygienestandards unter
Einbeziehung des Landesamtes fiir Gesundheit und Soziales.

In der Arbeitsgruppe Hygiene des Offentlichen Gesundheitsdienstes ist das Thema ,,ambu-
lante Intensivpflege” bereits seit langerem Gegenstand von Beratungen. Generell wird im
Zusammenhang mit der oben genannten Thematik die Notwendigkeit gesehen, das Zusam-
menwirken beziehungsweise gemeinsame Vorgehen sowie den Informationsaustausch
zwischen Heimaufsicht, Gesundheitsémtern und Medizinischen Dienst der Krankenversiche-
rung weiter zu verbessern.

Handlungsempfehlungen beziehungsweise eine Handreichung fiir ein Hygienemanagement in
der ambulanten Intensivpflege werden als dringend notwendig angesehen. Deshalb wurde als
ein Ergebnis der bisherigen gemeinsamen Arbeit eine Checkliste fur ein mdogliches
Hygienemanagement in Wohngruppen mit Versorgung Intensivpflegebedurftiger entworfen.
Diese basiert im Wesentlichen auf den in Zusammenarbeit zwischen dem Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung Bayern und der Landeshauptstadt Munchen im Rahmen
einer Schwerpunktuberprifung ermittelten Erkenntnissen und daraufhin erarbeiteter
Standards. Hierzu fanden in Mecklenburg-Vorpommern im Vorfeld diverse Gesprache mit
dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung auf Arbeitsebene statt.

Es ist angedacht, diese Kriterien zur Uberpriifung der Versorgungsqualitat dem ambulanten
Intensivpflegebereich in Form eines Leitfadens oder als Handlungsempfehlung zur Verfligung
zu stellen.

6.2 Vereinbarung von Qualitatsanforderungen, deren Vergutung und Kontrolle in den Ver-
trdgen zwischen den Krankenkassen und den Leistungserbringern

6.2.1 Hinweise und Vorschlage der Befragten
Folgende Vorschlage wurden von den Verbanden der Leistungsanbieter gemacht:

- Uberprufung der Vertrage zwischen Kostentragern und spezialisierten Leistungsanbietern
durch die zustandige Behorde unter den Aspekten Qualitatssicherung, Auskdmmlichkeit
und Wirtschaftlichkeit.

- Ergénzung der Rahmenvereinbarung nach § 132a SGB V durch standardisierte Verein-
barungen fiir die Bereiche Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit sowie Qualitatssiche-
rung entsprechend den 8§ 112 ff. SGB XI.

- Unter anderem Festlegung fester Personalschlissel und -qualifikationen; teilweise wird ein
Betreuungsschlussel von 1:1 fur notwendig erachtet.

- ldentische Rahmenbedingungen fur alle Leistungserbringer und Kostentrager, insbeson-
dere einheitliche Vergutung anstelle von Einzelvereinbarungen.
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Teilweise deckt sich dies mit den Vorstellungen der Kassen. Differenzen scheinen insbeson-
dere im Hinblick auf den Abschluss der Zusatzvereinbarungen (mit jedem Anbieter einzeln
oder mit dem entsprechenden Verband) und im Hinblick auf die Verglitung zu bestehen.

Die Verbénde der Leistungsanbieter berichten teilweise Uber Schwierigkeiten, geeignetes
Personal einstellen zu kdnnen beziehungsweise zu halten.

6.2.2 Bewertung

Die Vereinbarung von Qualititsanforderungen an intensivpflegerische Leistungen, deren
Vergitung und Uberpriifung zwischen den Kostentragern und spezialisierten Leistungs-
anbietern in Zusatzvereinbarungen wird als der am schnellsten erfolgversprechende Weg
angesehen, um die Qualitat der ambulanten Intensivpflege und deren regelmaRige Uber-
priifung zu gewahrleisten. Laut Angaben der AOK Nordost werden solche Vereinbarungen
als Zusatzvereinbarungen zum Rahmenvertrag nach § 132 a SGB V bereits regelmaRig abge-
schlossen beziehungsweise wird dies fiir die Zukunft angestrebt®. Die Leistungsanbieter kriti-
sieren allerdings, dass dies nicht zu einheitlichen Bedingungen erfolgt.

Eine Einigung zu den noch strittigen Punkten obliegt den Kostentrdgern mit den Leistungs-
anbietern.

Eine rechtsaufsichtliche Uberpriifung der Vertrage ist erst dann geboten, wenn Hinweise auf
rechtswidriges Verhalten seitens der Kassen bestiinden. Dies ist jedoch nicht der Fall.

Im Hinblick auf das Problem des Fachkraftemangels wirbt die Landesregierung in Koope-
ration mit der Bundesregierung und den beteiligten Krankenkassen, Pflegekassen, Pflege-
verbanden und Schulen durch vielfaltige Aktivitaten gezielt fur Berufe im Pflegebereich. Der
Erfolg dieser Anstrengungen wird letztlich auch davon abhangen, wie sich das Bild der
Pflegeberufe in der Offentlichkeit gestaltet. Um ein positives Image der Pflegeberufe zu
starken, wird es in besonderem Malie darauf ankommen, wie die Bezahlung und die Arbeits-
bedingungen der Pflegekrafte ausgestaltet werden.

6.3 Anforderungen an Wohngemeinschaften mit intensivpflegebediirftigen Bewohnerinnen
und Bewohnern

6.3.1 Hinweise und Vorschlage der Befragten

Die Gesundheitsdmter und Heimaufsichten einiger Kreise und kreisfreien Stadte haben insbe-
sondere Bedenken im Hinblick auf die Qualitat in ambulant betreuten Wohngemeinschaften
mit Intensivpflegepatientinnen und Intensivpflegepatienten. Sie sehen die rechtlichen Grund-
lagen zur Durchfuhrung von regelmaRigen Kontrollen insbesondere im Hinblick auf die Ein-
haltung von Hygieneanforderungen als nicht ausreichend an, da 8 16 EQG M-V nur ein
Noteingriffsrecht bietet und die Rechtsverordnungen gemaR § 17 EQG M-V auf ambulant
betreute Wohngemeinschaften nicht anwendbar sind. In der Offentlichkeit und bei den Ange-
hérigen wirden diese Wohngemeinschaften wie Einrichtungen wahrgenommen und es fehle
das Bewusstsein, dass es keine regelmaRigen qualititssichernden Uberwachungen seitens der
Heimaufsicht oder den Kranken-und Pflegekassen gebe.

18 | aut Angaben der AOK Nordost (Stand April 2013) sind mit 13 von 34 Anbietern, die in Mecklenburg-
Vorpommern Leistungen der Intensivpflege fir Versicherte der AOK Nordost erbringen, Zusatzverein-
barungen abgeschlossen.
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Es bestehe ein besonderes Schutzbedurfnis und besondere Hygieneanforderungen fur Inten-
sivpflegepatientinnen und Intensivpflegepatienten in ambulant betreuten Wohngemein-
schaften, da dies nicht mit dem Leben in der H&uslichkeit vergleichbar sei.

Teilweise wird bezweifelt, dass Wohngemeinschaften mit Intensivpflegepatientinnen oder
Intensivpflegepatienten den Anforderungen des Einrichtungenqualitatsgesetzes Mecklenburg-
Vorpommern im Hinblick auf ein selbst organisiertes Leben in einem gemeinsamen Haushalt
genugen.

Die Verbande der Krankenkassen sehen die Entwicklung, bei der Wohngemeinschaften auf
Initiative ausschliellich zur Versorgung von intensivpflegebedirftigen Bewohnerinnen und
Bewohnern geschaffen werden, als bedenklich an. Hier bestehe eine komplette strukturelle
Abhéngigkeit von einem Anbieter. Diese Wohngemeinschaften sollten stationdren Einrich-
tungen gleichgestellt werden.

Die Pflegeverbdnde &ufRern diese Bedenken nicht oder sehen das Heimrecht als vollig aus-
reichend an (Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste).

Soweit die Befragten Bedenken mitgeteilt haben, werden daraus von diesen folgende Vor-
schldge abgeleitet:

- Kilarere Definition einer Wohngemeinschaft.

- Festlegen von besonderen Qualitatskriterien bei der Unterbringung von Intensivpflege-
patientinnen und Intensivpflegepatienten in ambulant betreuten Wohngemeinschaften (zum
Beispiel Qualifikation und Schulung des Personals, richtige Einteilung des Fachpersonals,
Hygienevorschriften).

- Gleiche gesetzliche Regelungen hinsichtlich Finanzierung, Ausstattung, Brandschutz und
so weiter fur stationédre Einrichtungen und Intensivpflege-Wohngemeinschaften (eventuell
mit anderen ,,kleineren MaRstédben* der pflegerischen VVorschriften).

- Regelungen zu Wohngemeinschaften mit intensivpflegebedurftigen Bewohnerinnen und
Bewohnern sollten als Bundesrecht erlassen werden.

- Klare Anzeige- und Meldepflichten fir Wohngemeinschaften mit intensivpflegebedurf-
tigen Bewohnerinnen und Bewohnern und Nebenbetriebsstatten beim ortlich zustédndigen
Gesundheitsamt, auch wenn Hauptsitz eines Unternehmens nicht in dessen Territorium
liegt.

- Kilarere Definition der Informationswege zwischen Medizinischen Dienst der Krankenver-
sicherung und zustandigen Gesundheitsamtern beziehungsweise Heimaufsichten.

- Kontrolle geméal} § 36 IfSG auf die Einhaltung der Infektionshygiene.

- Klarere Definition von Uberwachungsaufgaben der Gesundheitsamter im OGDG M-V.
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6.3.2 Bewertung

6.3.2.1 Erweiterte Meldepflichten

Grundsatzlich ist im Rahmen der verfassungsmaRigen Grenzen eine Anderung des Einrich-
tungenqualitatsgesetzes Mecklenburg-Vorpommern zwecks Verschéarfung der gesetzlichen
Anforderungen an ambulant betreute Wohngemeinschaften mit intensivpflegebedirftigen
Bewohnerinnen und Bewohnern mdéglich. Dies gilt auch unterhalb der Schwelle der volligen
Gleichstellung mit stationdren Einrichtungen. Denkbar ware vor allem eine Verstarkung von
Meldeverpflichtungen fiir ambulante Pflegedienste in Wohngemeinschaften, die Pflege-
bedurftige mit Vollzeitbetreuungsbedarf (rund um die Uhr) betreuen. Dies kdnnte Verpflich-
tungen zu den jeweiligen medizinischen und pflegeseitigen Versorgungskonzepten, die Ein-
reichung von Evakuierungspléanen sowie die Verpflichtung zur Vorhaltung von Personal-
einsatzplanen enthalten. Allerdings ware bei einer Verscharfung des Einrichtungenqualitéts-
gesetzes Mecklenburg-Vorpommern mit erhdhten Verwaltungskosten auf Seiten der Heim-
aufsichten und mit hoheren Kosten auf Seiten der ambulanten Dienste zu rechnen, die ent-
sprechende Kostenerhéhungen an die Bewohnerinnen und Bewohner weiterreichen wirden.
Dieses hatte auch einen Anstieg der Sozialhilfekosten zur Folge. Auch wenn die genaue Hohe
dabei nur schwer abzuschétzen ist, konnte eine Verschérfung des Einrichtungenqualitéts-
gesetzes Mecklenburg-Vorpommern zu einer zégerlichen Haltung bei der politisch gewollten
Starkung ambulanter Wohnformen fiihren, soweit die ambulanten Wohnformen von den ver-
scharften Regelungen des Einrichtungenqualitatsgesetzes Mecklenburg-Vorpommern
betroffen wéren.

Die betont unbirokratischen Regelungen des bisherigen Einrichtungenqualitatsgesetzes
Mecklenburg-Vorpommern hatten die politische Zielsetzung, den ambulanten Sektor insbe-
sondere bei selbstbestimmten Wohnformen deutlich zu stérken. Mit einer Verschéarfung des
Einrichtungenqualitatsgesetzes Mecklenburg-Vorpommern wirden die Kranken- und Pflege-
kassen in ihrer Verantwortung fir die Qualitatskontrolle der vertraglichen Leistungen zum
Teil entlastet, indem die Aufgaben dem staatlichen Ordnungsrecht unterworfen werden.
Gerade dies war mit dem EQG M-V im Bereich ambulanter Pflegewohngemeinschaften bis-
her nicht beabsichtigt.

6.3.2.2 Uberpriifung, ob tatsachlich eine Wohngemeinschaft gemaR § 2 Absatz 5 Satz 2
Einrichtungenqualitdtsgesetz Mecklenburg-Vorpommern vorliegt

Zwar gab es zum Zeitpunkt der Uberleitung der Gesetzesverantwortung vom Bund auf die
Lander (Foderalismusreform) noch verhaltnisméRig wenige Intensivpflegefélle, allerdings
wurde gerade im Hinblick auf besondere vergleichbare Sensibilitdten im Bereich der
Demenzpflege darauf geachtet, dass das Thema selbstbestimmte Organisation in Wohn-
gemeinschaften einen starken Stellenwert erhélt. Es sollte verhindert werden, dass die pflege-
seitigen Vorteile von Wohngemeinschaften und kleinen Wohngruppen durch gewerbsmafRige
Anbieter missbraucht werden, ohne dass die qualitatsseitige Sicherung insbesondere fir
Bewohnerinnen und Bewohner mit Demenz oder Intensivpflege ausreichend gegeben ist.
Ungeachtet dessen hat das Ministerium fir Arbeit, Gleichstellung und Soziales bereits mit
einem Rundschreiben vom 8. November 2012 an die Heimaufsichten reagiert und auf die
besonderen Versagungsgriinde des Status einer Wohngemeinschaft nach 8 16 Absatz 2 EQG
M-V verwiesen (Anlage).
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Die Heimaufsichten wurden unter anderem darauf hingewiesen, dass gerade bei der
Betreuung von Intensivpflegepatientinnen und Intensivpflegepatienten oder Demenzpatien-
tinnen und Demenzpatienten die Frage besteht, ob tatsdchlich der Charakter einer selbst-
bestimmten Wohngemeinschaft gewahrleistet ist.

6.3.2.3 Zutrittsrecht zu Wohngemeinschaften im Rahmen regelmatiger Prifungen

Es wurde eine Anderung des § 16 Einrichtungenqualitatsgesetzes Mecklenburg-Vorpommern
dahingehend geprift, dass die Raume von intensivpflegebedirftigen Bewohnerinnen und
Bewohnern zwecks Qualitatsprifung durch die Heimaufsichten auch ohne besondere Gefah-
renlage betreten werden kénnen.

Das konsultierte Justizministerium hat dazu folgendes mitgeteilt:

Die Vorgaben des Artikel 13 Absatz 7 Grundgesetz sind strikt einzuhalten, da es sich mit
Blick auf die von § 2 Absatz 5 EQG M-V fir das Vorliegen einer ambulant betreuten Wohn-
gemeinschaft geregelten Voraussetzungen (getrennter Miet- und Betreuungs- oder Pflege-
vertrag, Gaststatus des Pflege- oder Betreuungsdienstes) um rein privat genutzte Rdume, das
heiBt Wohnung im engeren Sinne, handelt.

Im Ergebnis kann daher ein Zutrittsrecht ohne eine Zustimmung der Bewohnerin oder des
Bewohners beziehungsweise ersetzend der Betreuerin oder des Betreuers nur zur Verhiutung
dringender Gefahren fiir die 6ffentliche Sicherheit und Ordnung normiert werden.

Damit sind auch Priifungen ohne konkrete Gefahrenlage nach dem OGDG M-V oder IfSG
nicht méglich.

6.3.2.4 Einbeziehung von Wohngemeinschaften mit intensivpflegebedirftigen Bewohne-
rinnen und Bewohnern in die Anforderungen an Heime durch das Einrichtungen-
gualitadtsgesetz Mecklenburg-Vorpommern

Im EQG M-V wird bei der Frage, ob eine selbstbestimmte Wohngemeinschaft gemaR
8 2 Absatz 5 Satz 2 EQG M-V vorliegt, keine Differenzierung in dem Sinne vorgenommen,
dass Bewohnerinnen und Bewohner mit bestimmtem Pflegebedarf (hier Intensivpflege) von
vorneherein ausgeschlossen sind.

Die Gesetzgebung der anderen Bundeslander ist in diesem Bereich vergleichbar geregelt.
Lediglich Sachsen hat bei betreuten Wohngruppen, in denen Personen, die der dauernden
Anwesenheit einer Betreuungskraft bedurfen, die volle Anwendung des Prufrechtes wie bei
stationdren Einrichtungen geregelt. Je nachdem, welcher Personenkreis als betroffen definiert
wird (in jedem Fall Intensivpflegepatientinnen und Intensivpflegepatienten), wurde hier die
Betreuungsform von Intensivpflegepatientinnen und Intensivpflegepatienten in Wohngemein-
schaften stark eingeschrankt, da insbesondere die baulichen Erfordernisse einen Betrieb als
selbststandige Wohngemeinschaft nur schwer maglich machen.

Eine Anderung des Einrichtungenqualitatsgesetzes Mecklenburg-Vorpommern analog zu
Sachsen durfte ab Inkrafttreten des Gesetzes fur die meisten Falle eine Kindigung der ent-
sprechenden Betreuungsverhaltnisse nach sich ziehen, ohne dass eine adaquate Versorgung
fir die Betroffenen auch nur ann&hernd zeitnah alternativ sicherstellbar ware und ohne dass
konkrete Qualitatsverstolie in gréRerem Ausmal bekannt geworden sind.

Dies wirde im Ergebnis die Wohnform ambulant betreute Wohngemeinschaft fur Intensiv-
pflegepatientinnen und Intensivpflegepatienten weitgehend ausschlielRen.
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Die Bauministerkonferenz hat entgegen dem Votum der Arbeits- und Sozialministerkonferenz
Musterregelungen zum Brandschutz beschlossen, die unter anderem betreute Wohngemein-
schaften mit mehr als sechs Bewohnerinnen und Bewohnern betreffen. Es bleibt abzuwarten,
ob und wie dies in dem anstehenden Landesverfahren zur Umsetzung der Brandschutzmuster-
regelungen in Landesrecht Auswirkungen auf Wohngemeinschaften gema3 8 2 Absatz 5 Satz
2 EQG M-V haben wird.

Die Heimaufsichten und das Ministerium fir Arbeit, Gleichstellung und Soziales haben sich
im Rahmen ihrer Heimaufsichtsbehérdentagung darauf verstdndigt, dass unabhé&ngig von
rechtlichen Verpflichtungen demndchst ein enger Austausch uber jeweilige Erkenntnisse aus
den Prifungen der Heimaufsichten beziehungsweise den Prifungen des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung gegenseitig erfolgt, um ein schnelles Handeln bei mdg-
lichen aufgedeckten Missstanden zu gewahrleisten.
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Rundschreiben des Ministeriums fur Arbeit, Gleichstellung und Soziales vom 8.

Anlage: ' '
November 2012 an die Heimaufsichten

/\\J\\ Q (.'_r.)(:"_'..

Ministerium fir Arbeit, Gleichstellung und Soziales
Mecklenburg-Vorpommern

Schwerin, den 08.11.2012

Rundschreiben

an die Heimaufsichten der Landkreise und kreisfreien Stadte zur Umsetzung des Ein-
richtungenqualtitatsgesetzes — Priifungen in selbstbestimmten ambulant betreuten
Wohngemeinschaften fiir pflege- und betreuungsbedirftige Menschen (hier: Inten-
sivpflegepatienten, Demenzkranke).

Anlass;

Die Pflege von Intensivpflegepatienten verlangt in allen Pflegeformen, von der Ein-
richtungspflege tber die teilstationare Tages- und Nachtpflege bis hin zur Pflege in
Wohngemeinschaften ein qualitativ hohes Niveau. Dem sind sich grundsatzlich alle
Beteiligten, von den Kassen Uber die Trager der Pflege bis hin zu den Heimauf-
sichtsbehorden, klar. Auch aus diesem Grunde haben sich in konkreten Fallen Kas-
sen bereit erklart, die hohen Standards der S2 Leitlinien der Deutschen Gesellschaft
fur Pneumologie und Beatmungsmedizin als Basis fiir Vertragsabschliisse mit Tra-
gern anzuerkennen. Allerdings sind diese Standards keinesfalls Grundlage allgemei-
nen Handelns. Um Intensivpflege auch in der Hauslichkeit und in Wohngruppen zu
erméglichen wurden Offnungsklauseln zugelassen, die jedoch klar eingegrenzt sind.
In Einzelfsllen ist eine missbrauchliche oder unzureichende Anwendung dieser Off-
nungsklauseln nicht grundsatzlich auszuschlieRen. Unter anderem hat dies den
Landtag bewegt, die Landesregierung zu beauftragen, einen entsprechenden Bericht
uber die Situation der Intensivpflege zu erstellen. Aus diesem Anlass weise ich noch
einmal auf die klaren Méglichkeiten des EQG M-V zur differenzierten Betrachtung
und Bewertung hin und méchte Sie ermutigen diese bedarfsgerecht anzuwenden.

Die Frage der Eingriffs- und Kontrolliméglichkeiten der Heimaufsichten in selbstbe-
stimmten ambulant betreuten Wohngemeinschaften nach § 2 Abs. 5 EQG M-V, zum
Beispiel bei der Pflege und Betreuung von Intensivpflegpatienten, ergibt sich aus der
abgrenzenden Definition der fiinf Vorgaben des § 2 Abs. 5 Nr. 1-5 EQG M-V:

Eine ambulant betreute Wohngemeinschaft im Sinne dieses Geseizes ist eine Wohn-
form, die dem Zweck dient_dass pflege- oder betreuungsbediirftige Menschen das
eben in einem gemeinsamen Haushalt selbst oraanisie n_und externe Pflege- odi

Betreuungsleistungen gegen Entgelt in Anspruch nehmen. Eine ambulant betreute
Wohngemeinschaft im Sinne dieses Gesetzes liegt vor, wenn

1. in der Regel nicht mehr als zwéIf pflege- oder betreuungsbediirfige Menschen
in der Wohngemeinschaft wohnen,

2. Miet- und Betreuungs- oder Pflegevertrag getrennt abgeschlossen werden,
(Hinweis: Begrindung zum Gesetz — muss einzeln kiindbar sein)

3. die Mieter die Pflege- oder Betreuungsdienste sowie Art und Umfang der Pfle-
ge- und Betreuungsleistungen, in der Regel als Auftraggebergemeinschaft, frei
wéhlen kénnen, (Hinweis: Begrindung zum Gesetz — muss einzeln kindbar
sein)

4. die Pflege- oder Betreuungsdienste nur einen Gaststatus, insbesondere keine
Bdrordume in der Wohn- und Betreuungsform fiir pflege- und betreuungsbe-
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dirftige Menschen haben und (Hinweis: Begriindung zum Gesetz — unterhal-
ten dort keine Birordume)

5. die ambulant betreute Wohngemeinschaft baulich, organisatorisch und wirt-
schaftlich selbststdndig, insbesondere kein Bestandteil einer Einrichtung im
Sinne des § 2 Absatz 1 oder 2 ist.

Daraus ist klar und unmissverstandlich zu entnehmen, dass soweit der Charakter
einer selbst organisierten Wohnform nicht erfllt ist, es sich um eine nicht selbstbe-
stimmte Wohngemeinschaft (Einrichtung) gemaf § 2 Abs. 1 EQG M-V handelt:

(1) ....Einrichtungen, die

1. dem Zweck dienen, altere Menschen, pflegebediirftige oder psychisch kranke
einschliefllich suchtkranke Volljghrige oder volljghrige behinderte Menschen
aufzunehmen, ihnen Wohnraum zu (iberlassen sowie Belreuung oder Pflege
und Verpflegung zur Verfiigung zu stellen oder vorzuhalten,

2. in ihrem Bestand von Wechsel und Zahl der Bewohner unabhéngig sind sowie
3. entgeltlich betrieben werden.

Kommt die Behérde bei einer Uberpriifung nach § 16 Absatz 2 EQG M-V zur Ein-
schétzung, dass die gesetzlichen Vorgaben fir selbstbestimmtes Pflegewohnen,
auch auf dem Weg der Beratung, nicht umzusetzen sind, wird die Behoérde die Wohn-
form als Einrichtung nach § 2 Abs. 1 EQG M-V einordnen. Dann sind die Vorschriften
aus Teil 2 und 3 des Einrichtungenqualitdisgesetzes anzuwenden.

§ 16 Absatz 2EQG M-V:

(2) In teilstationdren Einrichtungen, in ambulant betreuten Wohngemeinschaften, in
betreuten Wohngruppen sowie in Trainingswohngruppen kann die zustédndige
Behérde priifen, ob tatséchlich eine teilstationére Einrichtung im Sinne des § 2
Absatz 4, eine ambulant betreute Wohngemeinschaft im Sinne des § 2 Absatz 5,
eine betreute Wohngruppe im Sinne des § 2 Absatz 6 oder eine Trainingswohn-
gruppe im Sinne des § 2 Absalz 7 besteht. Wenn Anhaltspunkte dafir vorliegen,
dass in einer teilstationdren Einrichtung, in einer ambulant betreuten Wohnge-
meinschaft, in einer betreuten Wohngruppe oder in einer Trainingswohngruppe
eine Gefahr fir Leben, Gesundheit oder Freiheit der Menschen vorliegt oder un-
mittelbar bevorsteht, hat die zusténdige Behérde dies zu priifen.

Jede Wohngemeinschaft kann somit jeder Zeit umfassend darauf Uberprift werden,
ob die Voraussetzung fir eine selbstbestimmte Wohngemeinschaft gegeben sind.
Gerade bei der Betreuung von einem oder sogar mehreren Intensivpflege- oder De-
menzpatienten steht die Frage, ob tatsachlich der Charakter der selbstbestimmten
Wohngemeinschaft gewahrleistet wird.

Angesichts der besonderen hygienischen, betreuerischen und baulichen Anforderun-
gen in der Intensivpflege tritt der Entbiirokratisierungsaspekt des § 2 Abs. 5 EQG M-
V zur Férderung von selbstbestimmten Wohngemeinschaft hinter dem besonderen
Schutzbediirfnis der Pflegebediirftigen zuriick.

Die rechtlichen Vorgaben des Gesetzes und seiner Begriindung sollten genug An-
haltspunkte geben, um eine klare Bewertung durch die Heimaufsicht vorzunehmen.
Weitere Kriterien, wie die Frage, ob mehrere Wohngemeinschaften in einem Geb&u-
de untergebracht sind, die von ginem Tréger der ambulanten Pflege betreut werden,
kénnen genauso zur Bewertung herangezogen werden, wie die Bewertung, ob die
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Pflegebediirftigen die Chance und die Méglichkeit haben, an einem selbstbestimm-
ten Wohnen in der Gemeinschaft angemessen teilzuhaben.

Der Gesetzgeber hat diese bestimmten Pflege,- und Betreuungsformen nicht aus-
dricklich von den Wohngemeinschaften ausgeschlossen, setzt aber voraus, dass
besondere Formen der Pflege wie Intensivpflege sowie die Pflege- und Betreuung
von Demenzkranken ein besonderes Schutzbediirfnis genieen. In diesem Fall ist im
Zweifel sicherzustellen, dass die vollstdndigen Priifrechte der Heimaufsichten ge-
wéhrt werden,

Selbstbestimmte Wohngemeinschaften sind ein wichtiges Instrument zur Gestaltung
der ambulanten Pflege. Es muss den Pflegebediritigen, ihren Angehérigen und
Freunden die Gelegenheit gegeben werden, die Pflege in Eigenverantwortung bei
professioneller Hilfe selber zu organisieren. Die Herausnahme der selbstbestimmten
Wohngemeinschaften aus bestimmten spezifischen Vorgaben des EQG ist jedoch
kein betriebswirtschaftliches Instrument zur Gestaltung einer kostenguinstigen Pflege.

Die Heimaufsichtsbehtrden haben auch in der Vergangenheit bewiesen, dass aus-
reichend Spielraum besteht, es auch Intensivpflege- und Demenzpatienten zu er-
maglichen, in selbstbestimmten Wohnformen bedarfs- und qualititsgerecht zu woh-
nen und zu leben.

Es besteht derzeit kein Anlass, durch Verscharfung von Handhabungen und Rege-
lungen einer Vielzahl von Betroffenen die Méglichkeiten einer ambulanten Versor-
gung zu entziehen, zumal eine entsprechende stationdre Versorgung nicht immer
bedarfs- und ortsgerecht sofort zur Verfiigung zu stellen wiire,

Die Heimaufsichten werden jedoch im Zweifel ebenso klar und verantwortlich zu
Gunsten der Anwendung der vollstandigen Standards des EQG zu entscheiden ha-
ben, um die Rechte der Pflegebedurftigen durchzusetzen.

Die rechtlichen Regellungen bieten ausreichend Gewahr fiir verantwortungsvolles
Handeln. Die Heimaufsichten werden mit diesem Rundschreiben durch das Ministe-
rium fir Arbeit, Gleichstellung und Soziales nochmals auf die Sachlage hingewiesen.

pflegebedurftiger Menschen)
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