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‘Al sein in MUnchen Teil 4
Antrag Nr; 14-20/A 03161 von Frau Stadtréitin Eva Caim vom 12.06.2017

~Stellungnahme des Referates fiir Gesundheit und Umwelt

Zum Antrag Nr, 14-20/A 03161 von Frau Stadtratin’ Eva Calm vom 12,06.2017 nimmt das Re-
ferat for Gesundheit und Umivelt unter Bezug auf lhre E-Mail vom 11.07.2017 wie folgt Stel- -
lung:

Mit Antrag der Bayernpartei vom 12.08.2017 wird darum gebeten, dem Stadfrat erneut Uber

die Erkenntnisse der Pflegequalitst in der Versorgung von intensivpflichtigen Patientinnen und
Patienten in der ambulanten Pflege und im betreuten Wohnen zu berichten und einen weiteren
Handlungsbedarf aufzuzeigen. In der Begriindung zu diesem Antrag wird unter anderem ange-
fihrt, dass schon vor einigen Jahren dieses Problem im Referat fir Gesundheit und Umwelt
aufgegriffen wurde und durch Beschl(isse des Stadtrats die Rahmenbedangungen zur Uberwa-
chung und Kontrolle verbessert worden seijen. .

Nachfolgend berichtet das Referat flir Gesundheit und Umwelt, Abteilung Hyglene und Um-

weltmedizin (RGU-GS-HU) Giber selne Erkenntnisse zur Pflegequalitét in der Versorgung von

intensivpflichtigen Patientinnen und Patienten in der ambulanten hauslichen Pflege und in am- -
bulanten Wohngemeinschaften.

Die Abteilung RGU-GS- HU ist die nach dem Infektionsschutzgesetz (§ 36 Abs 2 1f8G) fur die .
infektionshyglenische Uberwachung von ambulanten Pflegediensten zusténdige Fachbehérde
- gowie die nach dem Gesundheitsdienst- und Verbraucherschutzgesetz (Art. 18 GDVG) zustén-
dige Behdrde fur die Entgegennahme gesetzlich verpflichtender Anzeigen durch natlirliche
oder juristische Personen, die gegen Entgeit krankenpflegerische Tétlgkelten im Stadtgebiet -
MUnchen erbringen oder anbieten.
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In Umsetzung der hereits mit Stadiratsbeschiuss zu ambulanten Pﬂegedlensten (VV vom
28.11.2007, Sitzungsvoriage Nr. 02-08/V 11117) dargelegten Uberwachungskonzeptes ist das
RGU bestrebt, ambulante Pflegedienste, die intensivpfiichtige Klientinnen und Klienten versor-
gen, regelhaft — oftmals gememsam und in Kooperation mit dem Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) — einer jahrlichen Uberprifung zu unterziehen, Der Focus des
RGU liegt dabetl auf einer Beurteilung und Verbesserung des Hygiene- und Notfallmanage-
ments. Die Einhaltung infektionspraventiver, hygienischer Erfordernisse in der ambulanten
pflegerischer Versorgung von Klientinnen und Klienten bilden ebenso wie die Gewéhrleistung:
geeigneter personeller und organisatorischer Rahmenbedingungen far Interventionen in Nat-
fallsituationen wesentliche Bestandteile der zu fordernden Pflegequalttét

Aktuell (Stand 15.08.2017) smd dem RGU ca. 36 Pﬂegedaenste bekannt die ambulante aus-
serkiinische Intensivpflage anbieten. Diese Anzahl entspricht in etwa 13 % der insgesamt 240 -
ambulanten Pflegedienste, die dem RGU gemaR Art. 18 GDVG gemeldet sind. Die Anzahl! der

im Stadtgebiet Minchen tatigen ambulanten Pflegedienste zeigte sich in den vergangenen

Jahren (2014: 182; 2017: 240) ansteigend. In der Folge erhéhte sich auch die Anzahl der am-
bulanten Intensivpflegedienste (2014: 25, 2017: 30) sowie die Anzah! der ambulanten Wohn-
gemeinschaften (2014' 12, 2017: 20), in denen ausserklinische Intensivpflege betrieben-wird.

Eine genaue Anzahl der im Stadtgebiet MUnchen tatigen ambulanten Entenswpflegedlenste
kann seitens des RGU allerdings nicht angegeben werden, Ambulante Pflegedienste sind zwar-
zur Anzeige ihrer Tatigkeit (Art. 18 GDVG) verpflichtet, nicht jedoch zur Angabe ihres Leis-
tungsspektrums. Die regelhaft vom RGU érbetene Angabe des Leistungsspekirums erfoigt
durch die ambulanten Pflegedienste auf freiwilliger Basis. Ambuiante Wohngemeinschaften, in
denen ambulante Intensivpflege ausgelibt wird, sind dem gegenliber allerdings nach dem
Pflege-~ und Wohnqualitatsgesetz (, Art. 21 Abs. 1 PfleWoG) gegenliber dem Kreisverwaltungs-
referat anzeigepflichtig. Diesbezuglich stehen KVR und RGU in kontinuierlichem Informations-
austausch,

Anzumerken ist, dass grundsitzlich jeder nach dem Sozialgesetzbuch (§ 132a Abs. 1 SGB)
zugelassene ambulante Pflegedienst intensivpflegebedirftige Klienten versorgen darf. Ver-
bindliche normative Regelungen zu personell-fachlichen Qualifikationsvoraussetzungen flir die
Durchflihrung der ausserkiinischen Intensivpflege sind bedauerlicherweise ebenso fehlend wie
strukturelle Mindeststandards fur ambulant betreute WG's In denen ausserklinische Intensiv-
pflege betrieben wird.

Im Jahr 2016 wurden vom RGU insgesamt 13 ambulante ihtenswpftegecﬂenste, im Zeitraum
- von April 2015 bis August 2016 insgesamt 20 Wohngemeinschaften, in denen ambulante In~
tensivpflege betrieben wurde, einer Uberprufung unterzogen.

Die Ergebnisse der Uberprifungen zeigten, was die Sicherstellung einer geeigneten Basishy-
giene in den ambulanten Wohngemeinschaften (aWG) der ausserklinischen Intensivpflege be--
{rifit, durchgehend gute Ergebnisse. Beanstandungen betrafen primar den Umgang mit Medi-

- zinprodukten (z.B. Beatmungsequipment), den Einsatz persénlicher Schutzausrlistung (PSA)
'sowie das Management eines Trachealkanlilenwechsels.
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Unsicherheiten bestanden im Umgang mit Klienten, die eine Besledelung mit multiresistenten
Erregern (MRE) aufwiesen oder an infektidsen Darmerkrankungen litten. Diese unterstreichen
einen noch erheblichen Beratungsbedarf der ambulanten Intensivpflegedienste sowle die Not-
wendigkeit deren regelmaiigen Ubarprufung :

Die behordlichen Uberprifungen und die damit einhergehenden Beratungen vor Ort hatten
nachweislich einen positiven Einfluss auf das Hygiene- und Notfallmanagement, verbesserten
die Beratungsakzeptanz und erhéhten das Problembewusssteln der Uberprlften Pflegediens-
te. . :

Ein vornehmlich zu lsendes Problem besteht weiterhin in fehlenden normativen Anforderun-
gen an die fachliche Qualifikation des in der ambulanten Intensivpflege eingesetzten Perso-

. nals, Einheitlich und verbindlich geregelte Qualifikationsvoraussetzungen fir dessen Tétigkei-
ten sind nicht gegeben. Schulungen in infektionsrelevanten Themeribereichen, in der ausser-
klinischen Beatmung und im Notfallmanagement werden meist von Providern oder Pflege-

* diensten selbst angeboten, sind von unterschiedlicher Qualitit und keiner externen Qualitétssi-
cherung unterworfen. Kurse in der ausserklinischen Beatmungspflege fir Pflegekréfte werden
beispielsweise entgegen frliherer Jahre nicht mehr von der Fachklinik Gauting. (Pneumoiogie)
angehoten, sondern durch pflegediensteigene Akademien durchgeflhrt — teils auch in Form
voh Fernkursen '

Quallflkationsempfehlungen wie sie das Kompetenznetzwerk fiir Ausserklinische Beatmungs-.
pflege Bayern (KNAIB) oder die 82-Leltlinie zu nicht invasiven oder invasiven Beatmung als -
Therapie der chronischen respiratorischen Insuffienz formulieren, sind bislang nicht bindend,

.daher auch nicht zwingende Voraussetzung fOr das Anbieten oder Durchflhren ambulanter in-
tensivpflegerischer Lelstungen Ebenfalis nicht hindend sind einschldgige Empfehlungen von
Fachgesellschaften wie die der Deutschen Gesellschaft fur Krankenhaushygiene (DGKH) oder
der Deutschen interdisziplindren Gesellschaft fiir Ausserklinische Beatmung (DIGAB). Ein Ab-
schiuss von Ergdnzungsvertrdgen zur ambulanten Intensivpflege, wie ihn einzelne Kranken-

" kassen anbieten, beruht auf Freiwilligkeit der ambulanten Lelstungsanb!eter

Der uneinheitliche fachtlche B{Idungsstand der ambulanten Krankenpﬂegekréfte vor Ort sowie
der dadurch begriindete Uneinheitliche Kenntnisstand sind geeignet, die Qualitat der Versor-
gung von intenswpflegebedﬂrftlgen Klientinnen und Klienten.zu beeintréchtigen. Ein Mangel
an qualifiziertem Fachpersonal, ein haufiger Mitarbeiterwechsel, der sigenverantwortliche Ein-
-satz ausléndischer Pflegekréfte in der Behandlungspflege (trotz noch hicht abgeschlossener,
sich oftmals Uber Monate hinweg ziehender Anerkennungsverfahren der im Ausland erworbe-
nen Qualifikation), tragen ebenfalls zu einer nachteihgen Beeinflussung der Pflegequalitét bei.

Sait Jahren wird diese Problemstellung mit derm nachdrlicklichen Appell, fachlich quatltative
Standards und Mindestanforderungen fUr die Zulassung ambulanter Intensivpflegedienste ge-
setzlich festzuschreiben, vom RGU vorgetragen, blieb bis jetzt allerdings durch die zusténdi-
gen Entscheidungstriger unbeachtet. '

ZurVerbesserung des infektionshygienischen Wissens in den ambulanten Intensxvpflegedlens-
ten wurden vom RGU Merkblatter und Checklisten entwickelt, die in der jeweils aktualisierten
Fassung diesen zur Verfigung gestellt werden. Ebenfalls werden die ambulanten Pflegediens-
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te (iber wichtige, infektionsrelevante Neuerungen und Anderungen mittels Serienbriefen in
‘Kenntnis gesetzt. Gut angenommen wird ein seit Anfang 2016 etablierter ,Runder Tisch" fur
Hygienebeauftragte in der Pflege. Dieser trégt zu einer gezielten Wissensvermittlung, einem
breiten Informationsaustausch, einer Vernetzung der Pfiegedienste sowle zu einer verbesser-
ten Kooperation von Pflegediensten und RGU bei. ' '

Ltd. Medizinaldirektor



