Intensivpflegeverband
Deutschland e.V.

Herzlich Willkommen zur Fachtagung
Wohngemeinschaften Bayern
Situation der Wohngemeinschaften fur aulSerklinische
Intensivpflege

Intensivpflegeverband Deutschland e.V.



aulRerklinische Intensivpflege /j\
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v derzeitige Situation in den einzelnen Landern

v' Ruckmeldung nach Besuch vom IPV aus dem

Gesundheitsministerium Berlin

v Verhandlungsdruck der Kostentrager und
Leistungserbringer bezuglich § 132l bis zum 01.06.2024



Rahmenempfehlung § 132l j\
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Welche Veranderungen bringt der neue §132]
v In der Qualifikation

n der Besetzung

n den Fortbildungsstunden

n der Hygiene

D N N NN

n der Bauart



§ 1321 Qualifikation

§ 5 Qualifikation der Pflegefachkréfte fur die Versorgung von beatmeten Versicherten und nicht beatmeten

trachealkanulierten Versicherten

Pflegefachkraft und zusatzlich

v' Atmungstherapeut

v" Fachgesundheits- und Krankenpfleger/-in fir Anasthesie- und Intensivpflege

v'einschlagige Berufserfahrung im Beatmungsbereich tiber mindestens ein Jahr hauptberuflich

(mindestens 19,25 Wochenstunden) innerhalb der letzten funf Jahre oder

v" Fachgesundheits- und Krankenpfleger/-in fir padiatrische Intensivpflege/Anasthesie oder einschlagige
Berufserfahrung in der padiatrischen Intensivpflege bei beatmungspflichtigen Kindern mindestens ein Jahr
hauptberuflich (mindestens 19,25 Wochenstunden) innerhalb der letzten flinf Jahre (z. B. auf
neonatologischen Intensivstationen, Intermediate Care-Stationen fur Kinder, interdisziplinaren padiatrischen

Intensivstationen oder in der aul3erklinischen péadiatrischen Intensivversorgung).
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§ 132l Qualifikation

Zusatzqualifikation Gber mindestens 120 Zeitstunden nachgewiesen ( Nachweis der Anmeldung innerhalb
der ersten 2 Wochen).

Die theoretischen Schulungen orientieren sich curricular an Weiterbildungen der Arbeitsgemeinschaft der
Fachgesellschaften, ,Pflegefachkraft fur aulerklinische Beatmung® / ,,Pflegefachkraft fur auf3erklinische
padiatrische Beatmung® und haben die Besonderheiten fur alle Altersgruppen (Padiatrie, Erwachsene,

Geriatrie) zu bertcksichtigen.
Theoretischer Anteil (mindestens 80 Zeitstunden = 106 Unterrichtseinheiten a 45 Minuten).
Vorgaben beziiglich der Inhalte des Curriculums (IPV, DIGAB, KNAIB).

Das Praktikum muss mindestens 40 Zeitstunden umfassen. Es kann sowohl in klinischen — als auch in

(padiatrischen) au3erklinischen Beatmungspflegeinstitutionen geleistet werden.

Leistungsnachweise ( regelmanRige Teilnahme an den theoretischen Qualifikationsangebote

Unterrichtseinheiten).
Nachweise Lernerfolgskontrolle.

Nachweis Uber die Dauer und die Inhalte des Praktikums.
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§ 1321 / § 6 Grundsatze zur Festlegung des Personalbedarfs

nach § 37¢c SGB V ist bei der Bemessung des Personalbedarfs ist zwischen einer

Einfach- (1:1) und einer Mehrfachversorgung zu unterscheiden.

Der Einsatz von geringfligig Beschéftigten soll nicht mehr als 20 % des

Versorgungsumfanges betragen.

Im eigenen Haushalt und oder einem geeigneten Ort, insbesondere in betreuten
Wohnformen, in Schulen, in Kindertagestatten und in Werkstatten fir Menschen mit
Behinderung erbracht, findet eine 1:1-Versorgung mit nach § 4 bzw. § 5 qualifizierten

Pflegefachkraften statt.
Der Personalschlissel hangt von der vereinbarten Platzzahl ab mind. 2 Personen

Versorgung von Erwachsenen sollen sich die Vertragspartner nach § 1321 Abs. 5

SGB V an dem Wert 1 VZK: 0,7111 Versicherte orientieren.
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§ 1321 / § 7 Strukturelle Anforderungen an Wohneinheiten

[ntensivpflegeverband
Diese Einrichtungen haben eine Grdf3e von zwei bis maximal zwdlf Platzen. Deutschland e.V.

Eine Wohneinheit darf nicht Bestandteil einer stationaren Einrichtung sein.

Das Gesamtversorgungskonzept muss die Durchfihrung der auf3erklinischen Intensivpflege
entsprechend dem Stand der jeweils aktuellen Erkenntnisse gewahrleisten und den Versicherten
insbesondere ein ausreichendes Mal3 an Privatsphare ermdglichen. Medizinische

Veranderungen bei den Patienten sind sicherzustellen und einzuplanen.

Planungsgrundlagen fir barrierefreies Bauen von Wohnungen missen nach der bei

Inbetriebnahme geltenden DIN 18040-2 dauerhaft erflllt werden.

Zudem mussen Turen und Flure in der Wohneinheit so breit sein, dass die Rollstuhlmobilitat

gewabhrleistet ist, auch wenn fir die Wohneinheit keine Bindung an die DIN 18040-2 besteht.
Nachweis Uber Begehungen beziglich des Brandschutzes / Konzept (Teil A/B/C).
Die Zimmergr63e orientiert sich an der pflegerischen und medizinischen Notwendigkeit.

Wohneinheiten fur Erwachsene Einzelzimmer (kein Durchgang Zimmer) Grél3e mind. 12 gm.



§ 132| /§ 7 Strukturelle Anforderungen an Wohneinheiten / Hygiene

Sanitarbereich: Es ist sicherzustellen, dass den Versicherten in unmittelbarer Nahe zu ihrem
Wohnumfeld ausreichend Gelegenheiten zur Kdrperhygiene zur Verfligung stehen und diese
individuell unter Wahrung der Intimsphare genutzt werden kdnnen.

Den Versicherten ist Gelegenheit zur Nutzung eines barrierefreien Duschbades oder einer
angemessen ausgestatteten Badewanne innerhalb der Wohneinheit zu geben.

Der Sanitarbereich weist eine separate Gaste-/Personaltoilette und einen Handewaschplatz auf.
Bei neu in Betrieb gehenden Wohneinheiten ist insbesondere ein tiberfahrbares WC und/oder
erhbhtes WC als auch eine Fakaliensptile Bad/WC vorzusehen.

Kiche (Kuhlschrank ausreichender Grof3e zur fachgerechten Lagerung von Lebensmitteln,
Geschirrspilmaschine, Betriebstemperatur tiber 60°C)

Die Grundlagen zum Hygienekonzept bilden die Empfehlungen flr Infektionspravention in der
Pflege und in der auf3erklinischen Intensivpflege des RKI (Empfehlungen der KRINKO) und die
jeweils aktuellen Erkenntnisse.

Das Betreiben einer Wohneinheit zur auf3erklinischen Intensivpflege unter Nennung der
Platzzahl ist der ortlich zustandigen Leitstelle der Feuerwehr und dem Rettungsdienst (112) zu
melden.

Vorkehrungen zum Umgang bei Stromausfall miissen bei technologieabhangigen Versorgungen
von Versicherten bestehen.
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§ 132| /§ 7 Strukturelle Anforderungen an Wohneinheiten / Hygiene

Handedesinfektionsmittelspender (handfreie Bedienung) sind in allen RA&umen sowie

in Bad und Kiche vorzuhalten.
Ein Reinigungs- und Desinfektionsplan ist vorzuhalten

Die Mullentsorgung erfolgt nach Abfallschlisselnummer ASN 18 01 04 in einem

reifldfesten und zu verschlieRenden Plastiksack

Die Wascheaufbereitung erfolgt in Zusammenarbeit mit einer zertifizierten Wascherei
oder es kommen gewerbliche Waschmaschinen entsprechend RKI-Anforderungen
und Listung (,RKI-Waschprogramm®, RAL-Zertifikat) und desinfizierende Waschmittel

zum Einsatz.

Bezogen auf die Reinigungs- und Desinfektionsleistung hat eine turnusmalfiige
hygienische Uberprifung der Waschmaschinen, Geschirr- und Fakalienspuler bzw.

weiterer Reinigungsmaschinen zu erfolgen
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Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Intensivpflegeverband Deutschland e.V.
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