TTMzEB

Medizinisches Zentrum
fiir Erwachsene mit geistiger
und mehrfacher Behinderung

Rahmenkonzeption fiir Medizinische Behandlungszentren fiir Erwach-
sene mit geistiger oder schweren Mehrfachbehinderungen (MZEB)
(Rahmenkonzeption MZEB 2.0) vom 23.09.2022

Praambel

Die vorliegende Rahmenkonzeption ersetzt die Rahmenkonzeption der MZEB vom
12.10.2015. Jene wurde seinerzeit im Kontext der Schaffung der gesetzlichen Grundlagen fiir
die Medizinischen Behandlungszentren fiir Erwachsene mit geistiger Behinderung oder
schweren Mehrfachbehinderungen im Rahmen des Gesetzes zur Starkung der Versorgung in
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Versorgungsstarkungsgesetz - GKV-VSG) vom
11. Juni 2015 formuliert und publiziert.

Die neue Rahmenkonzeption, einstimmig verabschiedet bei der Mitgliederversammlung der
BAG MZEB am 23.9.2022 in Wiirzburg, nimmt neue Erkenntnisse und inzwischen eingetre-
tene Entwicklungen auf. Sie fuflt auf einem breit angelegten partizipativen Prozess. Die Aus-
sagen der vorliegenden Rahmenkonzeption wurden mit dem Delphi-Verfahren unter Mit-
wirkung der weit iberwiegenden Anzahl der Mitglieder der BAG MZEB konsentiert.

Die Rahmenkonzeption gibt den MZEB eine allgemeine Orientierung, die einerseits grund-
satzliche Aspekte formuliert, andererseits diejenigen Spielrdume einraumt, die infolge der
Unterschiede der MZEB in Entwicklungsstand, fachlichen Schwerpunkten, Trager- oder
Standortbedingungen usw. notwendig sind.

1. Allgemeines
1.1 Zielgruppe der MZEB

(1) Die vorliegende Rahmenkonzeption versteht unter Menschen mit Behinderung gemaf
Artikel 1 der UN-Behindertenrechtskonvention diejenigen Menschen, die langfristige kor-
perliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwir-
kung mit verschiedenen Barrieren an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilhabe
an der Gesellschaft hindern kdnnen.

(2) Zielgruppe von MZEB sind Erwachsene mit geistiger oder schwerer Mehrfachbehinde-
rung, die wegen der Art, Schwere oder Komplexitat ihrer Behinderung auf die ambulante Be-
handlung im MZEB angewiesen sind. Unerheblich ist, ob die Behinderung angeboren oder
erst spater im Leben eingetreten ist bzw. erworben wurde.
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1.2 Ziele

(1) Die MZEB bieten der Zielgruppe durch ihre interdisziplindre Arbeitsweise die bedarfsge-
rechte Erganzung ihrer gesundheitlichen Versorgung auf Grundlage des § 119c und § 43b SGB
V.

(2) Als spezialisierte Erganzung der Regelversorgung setzen die MZEB die Forderung des Ar-
tikels 25 der UN-Behindertenrechtskonvention nach gesundheitsbezogenen Versorgungs-
angeboten um, die Menschen mit Behinderung speziell wegen ihrer Behinderung benotigen.

(3) Die Ziele der gesundheitlichen Versorgung im MZEB lassen sich unter anderem folgen-
dermafien konkretisieren:

a) Erhaltung oder Verbesserung des Gesundheitszustandes,
b) Erhaltung oder Verbesserung vorhandener Funktionen und Aktivitdten,
¢) Pravention von Chronifizierungen, Komplikationen und Folgekrankheiten,

d) Unterstiitzung bei der Erschliefung von Hilfsmitteln, Heilmitteln, sozialer und
psychosozialer Unterstiitzung sowie

e) Vermeidung von Unter-, Uber und Fehlversorgungen im Interesse von individuel-
ler Versorgungsqualitat und wirtschaftlichem Mitteleinsatz.

Diese Versorgungsziele dienen zugleich der grofftmoglichen individuellen Selbstbestimmung
sowie der umfassenden Verwirklichung der Teilhaberechte.

1.3 Zielgruppenspezifische Kompetenzen und Angebotsmerkmale
(1) Zu den Kernkompetenzen der MZEB gehdren u.a.:

a) fachliche Expertise und Interpretations-, Kommunikations- und Handlungskom-
petenz fiir zielgruppenspezifische Diagnostik, Therapie, Rehabilitation, Pravention,

b) sozialmedizinische Beurteilung und Beratung,
) zielgruppenspezifische Kommunikation mittels zielgruppenaddquater Kommuni-
kationstechniken (leichte Sprache, Bilder, Kommunikationshilfsmittel, Assistenz

etc.),

d) Beriicksichtigung des lebensweltlichen Kontexts in Diagnostik, Therapie und Pra-
vention,
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e) Kooperation mit Alltagsassistenten sowie

f) kompetenter Umgang mit auffilligem Verhalten, Verweigerungen und Erschwer-
nissen
der Kooperation.

(2) MZEB bieten moglichst umfassende Barrierefreiheit insbesondere beziiglich Zuganglich-
keit, Raumgestaltung, Kommunikationsmittel usw.

(3) Die Abldufe in den MZEB richten sich flexibel an den individuellen Bediirfnissen der Pati-
entinnen und Patienten aus.

(4) Fir die Kommunikation, die den Bediirfnissen und Voraussetzungen der Patientin / des
Patienten gerecht wird, steht ausreichend Zeit zur Verfiigung. Die Aufklarung im Behand-
lungsprozess und die Vermittlung von Informationen bedient sich einer verstandlichen
Sprache.

(5) Fiir besondere Kommunikationsformen, z. B. Gebardensprache, verfiigt das MZEB iiber
Kenntnisse, sie zu organisieren.

(6) Der Aufbau einer Vertrauensbasis wird durch eine empathische Grundhaltung, respekt-
vollen und diskreten Umgang, Achtung der Intimitdt, Geduld, einfiihlsame und verstandli-
che Kommunikation ermoglicht.

(7) Das MZEB verfiigt liber
a) zielgruppenspezifische Interpretations-, und Kommunikationskompetenzen,
b) zielgruppenspezifisches und problemspezifisches Fachwissen,
c) zielgruppenspezifische und problemspezifische Handlungskompetenzen,
d) interdisziplindare Teamarbeit sowie
e) Wissen {iber regionale Angebotsstrukturen.

(8) Das MZEB beteiligt sich am regionalen Netzwerk der Leistungserbringer der gesundheit-
lichen Versorgung und Anbietern sozialer Dienstleistungen, insbesondere der Eingliede-
rungshilfe.
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1.4 Voraussetzungen der Inanspruchnahme

(1) Die Behandlung im MZEB erfolgt grundsatzlich auf Uberweisung durch iiberweisungsbe-
fugte Arztinnen / Arzte, Zahnarztinnen / Zahnarzte und Einrichtungen.

(2) Die MZEB-Behandlung begriindet sich in Art, Schwere oder Komplexitdt einer Behinde-
rung, nicht in bestimmten Diagnosen.

(3) Nicht das Vorliegen einer Behinderung als solche begriindet die Inanspruchnahme eines
MZEB, sondern der Umstand, dass andere Versorgungsangebote im Hinblick auf die indivi-
duellen Fragestellungen medizinischer, psychosozialer und sozialmedizinischer Art bzw. ein
interdisziplindares Angebot nicht bedarfsgerecht zur Verfiigung stehen.

(4) Die Inanspruchnahme von MZEB ist gerechtfertigt, soweit und solange infolge der Not-
wendigkeit besonderer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden und -settings, Fach-
kenntnisse, Handlungskompetenzen wegen der Art, Schwere oder Komplexitat der Behinde-
rung die bedarfsgerechte medizinische Versorgung dieser Patientinnen und Patienten durch
andere ambulante Angebote nicht erfolgt.

(5) Weitere einschrankende Zugangsvoraussetzungen wie eine Mindesthéhe des Grades der
Behinderung, Vorliegen bestimmter Merkzeichen oder bestimmte Diagnosen sind weder
fachlich noch rechtlich begriindbar.

(6) Griinde und Anlésse fiir die Inanspruchnahme von Leistungen eines MZEB kénnen unter
anderem sein:

a) Die iiblichen Methoden der Anamneseerhebung, der Diagnostik, des Assessments,
der Untersuchung und der Therapie sind nur eingeschrankt geeignet.

b) Spezielle Settings und Arrangements fiir Diagnostik und Therapie sind aufgrund
der Behinderung notwendig.

¢) Aufgrund der kommunikativen Einschrankungen oder der besonderen Auspragung
von Symptomen ist die diagnostische Klarung erschwert.

d) Verhaltensbesonderheiten erfordern die Klirung, ob sich dahinter korperliche
Krankheiten bzw. krankheitsbedingte Beschwerden, Schmerzen usw. verbergen.

e) Seltene Krankheitsbilder mit komplexen Fehlbildungen, die sich oft auch schlei-
chend klinisch manifestieren, verlangen besondere klinische Erfahrungen und inter-
disziplindre Zugange.

f) Diagnostik und Therapie zusdtzlicher Erkrankungen bediirfen der Behandlung
durch Arztinnen und Arzte sowie anderer therapeutischer Fachkrifte, die {iber spezi-
elles Wissen sowie zielgruppenspezifische Interpretations—-, Kommunikations- und
Handlungskompetenzen verfiigen.
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g) Eingeschrinkte Gesundheitskompetenzen und verminderte Fihigkeiten, an der
Behandlung eigeninitiativ mitzuwirken, Instruktionen zu befolgen usw., verlangen
gezielte Motivation und Unterstiitzung.

h) Erstellen und Umsetzen therapeutischer Konzepte erfordern komplexe Strategien
und den Einsatz besonderer Ressourcen. Dazu bedarf es der abgestimmten interdis-
ziplindren Teamarbeit.

i) Beratungen zu Aspekten der Pflege, Physiotherapie, Ergotherapie, Logopadie,
Hilfsmittelausstattung, Unterstiitzten Kommunikation usw. miissen zeitaufwandig
an die individuellen lebensweltlichen Gegebenheiten, an die individuellen Teilhabe-
ziele und ggf. an die Leistungen der Eingliederungshilfe angepasst werden.

j) Die verschiedenen MaRfnahmen und Leistungen miissen im Interesse fachlicher
und wirtschaftlicher Synergieeffekte fallweise aufwandig koordiniert werden.

1.5 Aufgaben

(1) MZEB erbringen drztliche und nichtdrztliche Leistungen in interdisziplinarer Teamarbeit
auf der Grundlage zielgruppenspezifischer Kompetenzen "aus einem Guss".

(2) Aufgaben des MZEB sind u. a.:

a) Interdisziplindre Erbringung diagnostischer, therapeutischer und prdventiver
Leistungen im Hinblick auf akute und chronische Gesundheitsprobleme einschlieR-
lich Veranlassung von Vorsorgeuntersuchungen,

b) Uberweisung zur Mit- und Weiterbehandlung, Behandlung durch ambulante drzt-
liche, zahnarztliche, psychotherapeutische oder andere Leistungserbringer,

¢) zielgruppensensible Beratung und Information der Patientinnen und Patienten
und ihrer Alltagsassistenten iiber gesundheitliche Aspekte, spezielle medizinische,
psychologische, therapeutische und soziale Aspekte und geeignete Unterstiitzungs-
angebote,

d) Unterstiitzung bei der Beantragung ergdanzender Leistungen insbesondere zur Be-
handlung und zur Pflege und zur Rehabilitation,

e) Information, Beratung, Anleitung und Schulung der Alltagsassistenzen oder der
An- und Zugehorigen im Hinblick auf gesundheitsbezogene Assistenzleistungen,

f) aufsuchende (mobile) Leistungen des interdisziplindren Teams im lebensweltli-
chen Kontext (z. B. Familie, besondere Wohnform, Arbeitsplatz) bei Bedarf,

g) Mitwirkung bei Vor- und Nachbereitung von Krankenhausaufenthalten, und Aus-
stellung notwendiger Bescheinigungen nach § 44 b SGB V im Zusammenhang mit As-
sistenz im Krankenhaus,
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h) Beratung zu speziellen Hilfsmitteln, sowie Vermittlung der Versorgung mit indivi-
duell angepassten Hilfsmitteln,

i) auf Anfrage Abgeben einer zweiten Meinung,

j) Erstellung, Uberpriifung und im Bedarfsfall Anpassung eines interdisziplindren
Behandlungsplans nach Maftgabe des individuellen Bedarfs sowie

k) Unterstilitzung drztlicher, zahndarztlicher, psychotherapeutischer, therapeutischer
und anderer Fachkrifte im Regelversorgungssystem bei speziellen fachlichen Frage-
stellungen.

(3) Die MZEB bringen ihre speziellen Erfahrungen und Kompetenzen - insbesondere durch
Beratung, Konsiliardienste, Mitwirkung an Aus-, Fort- und Weiterbildung - in die Verbesse-
rung der Kompetenzen des Gesundheitssystems fir Menschen mit Behinderungen ein. Die
MZEB fordern dadurch die Handlungs- und Kommunikationskompetenzen in der gesund-
heitlichen Versorgung von Menschen mit Behinderung.

1.6 Fachliche Schwerpunkte

Die MZEB entwickeln in Abhangigkeit von regionalen Bedarfslagen und Versorgungsstruktu-
ren fachliche Schwerpunkte - auch in Kombination —, beispielsweise fiir neuromuskuldre,
neuroorthopadische, neurologische Stérungsbilder, bestimmte somatische Krankheitsbilder
(z. B. genetisch veranlagte Stoffwechselstérungen), psychische und Verhaltensstérungen
oder Schmerzsyndrome.

2. Behandlungsprozess

(1) Der Behandlungsprozess umfasst die zielgruppenspezifisch gestaltete Diagnostik, Thera-
pie, Pravention und Rehabilitation. Er vollzieht sich in interdisziplindrer Teamarbeit.

(2) Der Behandlungsprozess orientiert sich an den anerkannten fachlichen Standards und an
den Prinzipien der evidenzbasierten Medizin in zielgruppenspezifischer Modifikation.

(3) Im Interesse von fachlicher Qualitat und Wirtschaftlichkeit werden Moglichkeiten der
Zusammenarbeit mit anderen Leistungserbringern der gesundheitlichen Versorgung ge-
nutzt.

(4) Im Interesse der Versorgungskontinuitdt soll fiir MZEB-Patientinnen und -Patienten, die

vorher durch ein SPZ versorgt waren, die systematische Transition vom kinder- und ju-
gendmedizinischen zum erwachsenenmedizinischen Versorgungskontext erfolgen.
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2.1 Diagnostik und Assessment

(1) Bei den Zielgruppen eines MZEB ist die Diagnostik in der Regel besonders zeitaufwindig
und komplex. Daraus resultieren Besonderheiten wie ausgiebige Anamneseerhebung, lange-
re Beobachtungszeit von Verldaufen, erweiterter Einsatz apparativer Untersuchungen usw.
Oft ist sind mehrere Termine fiir Anamnese, Diagnostik und Therapiebeginn sowie eine auf-
suchende Arbeitsweise notwendig.

(2) Die Diagnostik umfasst die Wiirdigung vorliegender, zumeist sehr umfangreicher anam-
nestischer Informationen und Befunde sowie deren fachlich gebotene Erganzung gemaf den
Anforderungen des Einzelfalls. Frithere diagnostische Einschatzungen, der bisherige Verlauf
und die Wirkung fritherer Behandlungen werden beriicksichtigt.

2.1.1 Anamneseerhebung

(1) Die interdisziplindre Anamneseerhebung beziiglich biografischer, sozialer und medizini-
scher Sachverhalte erfasst die Angaben der Patientinnen und Patienten (Eigenanamnese)
und zumeist auch die Angaben Dritter wie Angehoriger oder professionelle Begleitpersonen
(Fremdanamnese). Oft sind dafiir mehrere Termine notwendig.

(2) Informationen aus verschiedenen lebensweltlichen Kontexten (z. B. Wohnen, Arbeit und
Beschaftigung), oft nur vor Ort zu gewinnen, besitzen wegweisende Bedeutung.

2.1.2 Erhebung klinischer Befunde

(1) Die Diagnostik, oft verteilt {iber mehrere Termine, schlieRt die Erhebung des allgemein-
korperlichen, des neurologischen und des psychischen Status ein.

(2) Die Erhebung der klinischen Befunde, umfasst
a) das interdisziplindre Assessment der gesundheitsbezogenen Problemlagen sowie

b) das interdisziplinare Assessment der Beeintrachtigung von Kérperfunktionen, Ak-
tivitdten und Teilhabe sowie individuell relevanter Kontextfaktoren (personenbezo-
gene Faktoren, Umweltfaktoren).

(3) Die klinische Untersuchung wird erganzt durch
a) Labor- und apparative Diagnostik sowie

b) psychologische Diagnostik zu kognitiven und emotionalen Entwicklungsaspekten,
funktionellen Fahigkeiten usw.
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(4) Soweit fiir Untersuchungen (auch fiir solche in medikamentdser Sedierung oder in Nar-
kose) im MZEB die Voraussetzungen fehlen, werden sie - gegebenenfalls unter Mitwirkung
des MZEB - durch andere Leistungserbringer durchgefiihrt.

(5) Verlaufsuntersuchungen sind prospektiv zu planen. Es konnen zum Zweck der Uberprii-
fung von Therapiepldnen und Therapieempfehlungen wiederholte interdisziplindre Ver-
laufskontrollen durch das MZEB notwendig werden, unabhangig davon, wo der Behand-
lungsprozess mittlerweile erfolgt.

2.1.3 Formulierung der Diagnosen

(1) Die diagnostischen Ergebnisse sind so weit wie moglich in entsprechenden ICD-
Kategorien zu formulieren; diese sind notigenfalls durch speziellere diagnostische Katego-
rien zu erganzen.

(2) Die Ergebnisse der Diagnostik sind den Patientinnen und Patienten - unter Beachtung der
informationellen Selbstbestimmung - auch den begleitenden bzw. assistierenden Personen
in verstandlicher Form mitzuteilen und zu erldutern, insbesondere im Hinblick auf ihre Kon-
sequenzen.

2.2 Therapie

(1) Beiden Zielgruppen der MZEB ist oft wegen diagnostischer Unsicherheiten, Besonderhei-
ten der symptomatischen Ausgestaltung von Krankheitsbildern, Verlaufsbesonderheiten,
Nebenwirkungsrisiken usw. die Therapie zu modifizieren, etwa in der Abfolge der Schritte,
Intensitat, Setting usw. Es werden langere Behandlungsverldufe und wiederholte interdis-
ziplinare Evaluationen erforderlich.

(2) Zentrale Aufgaben sind die Therapieplanung und -koordination, Therapieeinleitung so-

wie die darauf bezogene Beratung, Vermittlung von Leistungen Dritter zur Mit- und Weiter-
behandlung und schlieRlich die Erfolgsevaluation.
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2.2.1 Formulierung der Therapieziele

(1) Ausgangspunkt der Therapie sind die mit der Patientin / dem Patienten erarbeiteten The-
rapieziele, die gegebenenfalls zeitlich gestaffelt angegangen werden miissen. Die Patientin
/der Patient wird im Bedarfsfall oder auf ihren / seinen Wunsch durch die rechtliche Betreu-
ung oder andere Personen ihres/ seines Vertrauens unterstiitzt.

(2) Insbesondere kommen in Orientierung an § 27 SGB V und §§ 26, 27 SGB IX folgende The-
rapieziele infrage:

a) Gesundheitliche Storungen zu beseitigen, zu lindern oder ihren Fortgang zu verhii-
ten,

b) Folgeerkrankungen und -behinderungen rechtzeitig zu erkennen und zu behan-
deln,

¢) Folgen auf der Ebene der Korperfunktionen zu reduzieren,
d) Folgen auf der Ebene von Korperstrukturen auszugleichen,

e) Folgen auf der Ebene der Aktivitdten durch Behandlung, Training, Hilfsmittelaus-
stattung oder -anpassung zu kompensieren,

f) Teilhabe am Arbeitsleben durch Rehabilitation zu ermdglichen (vgl. § 33 SGB IX).

2.2.2 Arten der Therapie

(1) Die in einem MZEB mdglichen Therapien konnen beispielsweise umfassen:
a) drztliche Therapie,
b) Psychotherapie,
¢) neuropsychologische Therapie,
d) Ergotherapie,
e) Logopddie sowie
f) Physikalische Therapie (einschlieflich Physiotherapie)

Die konkreten Angebote richten sich nach dem fachlichen Schwerpunkt des MZEB und den
Bedarfslagen.

(2) AuRerdem kommen insbesondere Pflege-Assessment, Behandlungspflege, Pflegebera-
tung, Wundmanagement, Ernahrungsberatung, Didtassistenz, Beratung zu Hilfsmitteln und
Methoden der Unterstiitzten Kommunikation sowie diesbeziigliche Anwendungsschulungen
in Betracht.
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(3) Die MZEB verordnen Arzneimittel sowie Heil- und Hilfsmittel. Die MZEB liberweisen zur
Mit- oder Weiterbehandlung an Dritte.

2.2.3 Therapeutischer Prozess

Das Therapie-Setting wird indikations- und bedarfsgerecht gewdahlt und im Bedarfsfall mo-
difiziert. Auf die Flexibilitdt von Therapie-Settings kommt es maftgeblich an.

2.2.4 Zusammenarbeit bei der Therapie

Unter Beachtung des Wunsch- und Wahlrechts einerseits und der regionalen Gegebenheiten
andererseits konnen therapeutische Leistungen unter Nutzung von Verordnungen oder
Uberweisungen an Dritte abgegeben werden. Das MZEB bietet im erforderlichen Umfang
fachliche Unterstiitzung an, insbesondere durch Verlaufskontrollen.

2.3 Evaluation des Behandlungsprozesses

(1) Der Behandlungsprozess wird im Hinblick auf Ablauf und Zielerreichung durch die am
Prozess beteiligten Personen gemeinsam mit der Patientin / dem Patienten ausgewertet. Die
Patientin / der Patient wird im Bedarfsfall oder auf Wunsch durch die rechtliche Betreuung
oder Personen des Vertrauens unterstiitzt. Die Befragung der Patientin / des Patienten wird
bei deren Einverstandnis durch Befragung Dritter, insbesondere aus dem Unterstiitzungs-
system, erganzt.

(2) Die Evaluation der Therapieerfolge ist besonders bei regelmaRigen Therapien oder bei
umfangreichen Hilfsmittelverordnungen wichtig, auch um Unter-, Uber- und Fehlversor-
gung zu vermeiden.

(3) Die Auswertung der Evaluationsergebnisse erfolgt sowohl unter dem Blickwinkel des in-
dividuellen Behandlungsfalles als auch unter dem Blickwinkel verallgemeinerungsfahiger

Erkenntnisse hinsichtlich der Gestaltung der Behandlungsprozesse im MZEB.

(4) Die Ergebnisse des Evaluationsprozesses wird der Patientin / dem Patienten in verstand-
licher Weise und mitgeteilt und erldutert.
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3. Ausstattung
3.1 Personelle Ausstattung

(1) Das MZEB-Team ist interdisziplinar zusammengesetzt und arbeitet unter standiger fach-
arztlicher Leitung.

(2) Wahrend die drztliche Leitung eine Facharztanerkennung besitzt, gewdhrleisten die wei-
teren drztlichen Fachkridfte mindestens Facharztstandard, wenn sie nicht Fachdrztinnen /
Facharzte sind.

(3) Zum interdisziplindren Team gehoren insbesondere

a) Fachkrafte mit psychologischen, ggf. psychotherapeutischen Kompetenzen.
b) Fachkrafte mit (heil-) padagogischen Kompetenzen,

¢) Fachkrafte mit therapeutischen Kompetenzen (Physio-, Ergotherapie und Logopa-
die),

d) Fachkrifte mit pflegerischen Kompetenzen sowie

e) Fachkrafte fiir organisatorische und administrative Belange (z. B. Sekretariat, Case
Management).

(4) Personal mit weiteren fachlichen Qualifikationen wird abhdngig vom Schwerpunkt des
betreffenden MZEB vorgehalten.

(5) Die quantitative Personalausstattung beriicksichtigt den erh6hten Aufwand.

3.2 Raumliche Ausstattung

(1) Es stellt sich in der Regel, abhdngig von der Grofte der Einrichtung, folgender Raumbedarf
dar:

a) Rezeption und Anmeldebereich,

b) Warterdaume,

¢) Ruherdume,

d) Untersuchungs- und Behandlungsrdaume,
e) Raume fiir Funktionsdiagnostik,

f) Therapierdaume (z. B. Physiotherapie),

g) Rdume fiir Gruppengesprache, Beratungsgesprache und dergleichen,
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h) Sanitarrdume sowie

i) Personalrdume.
Raume konnen kombiniert genutzt werden.

(2) Das jeweilige Raumangebote richtet sich nach dem fachlichen Schwerpunkt des MZEB.

(3) Die Raume verfiigen iiber eine fachlich zweckmafige und auf Menschen mit Behinderung
ausgerichtete Ausstattung.

(4) Die Raume sind barrierefrei (Zugang, Sanitdreinrichtungen, Beleuchtung, Wegeleitsys-
teme usw.), storungsarm und ausreichend groR. Zugange und Raume sind fiir Patientinnen /
Patienten, die mit Rollstuhl oder liegend befordert werden, geeignet.

3.3 Apparative Ausstattung

(1) Das MZEB verfiigt in jedem Fall mindestens iiber eine diagnostisch-apparative bzw. diag-
nostische-technische Basisausstattung nach Maf3gabe einer zeitgemafien Hausarztpraxis.

(2) Dariiber hinaus verfiigt das MZEB iiber diejenige diagnostisch-apparative bzw. techni-
sche Ausstattung (alternativ: einen verldsslichen Zugang zu einer solchen), die den fachli-
chen Anforderungen des Schwerpunktes einerseits, den Anforderungen der Zielgruppe an-
dererseits entspricht.

GroRgerate werden in der Regel an dritter Stelle genutzt.

(3) Das MZEB besitzt Pflegehilfsmittel fiir den Transfer und andere technische Ausstattun-
gen fiir die Pflege.

3.4 Weitere Ausstattung

Zur weiteren Ausstattung konnen gehoren
a) EDV-Ausstattung fiir medizinische und administrative Zwecke,
b) Ausstattungen fiir Telematik und Telemedizin sowie

¢) Fahrzeug fiir aufsuchende Arbeit.
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4. Tragerstrukturen

Insbesondere Trager von medizinischen Angeboten oder von Angeboten der Eingliederungs-
hilfe kommen - ungeachtet ihrer Rechts- und Eigentumsform - als Trager von MZEB in Be-
tracht.

5. Finanzierung
(1) Die Vergiitung erfolgt unmittelbar durch die Krankenkassen nach § 120 Abs. 3 SGB V.

(2) Die Vergiitung gewdhrleistet die Leistungsfihigkeit des MZEB bei wirtschaftlicher Be-
triebsfithrung. Sie beriicksichtigt den besonderen personellen Aufwand der interdisziplina-
ren Arbeit. Sie deckt alle medizinischen und nichtmedizinischen Leistungen vollstandig ab.

6. Qualitatssicherung

(1) Die MZEB tauschen sich zu Fragen der Qualitdtssicherung und der fachlichen Entwicklung
im Rahmen (iiber-)regionaler Gremien aus.

(2) Die arztlichen und die anderen Fachkrafte qualifizieren sich fiir die Anforderungen ihrer
Arbeit im Laufe der Tatigkeit im MZEB durch Hospitationen oder spezifische Fort- und Wei-
terbildungen, z. B. die Arzte durch ihre Teilnahme an der strukturierten curricularen Fortbil-
dung ,,Medizin fiir Menschen mit intellektueller Beeintrachtigung oder mehrfacher Behin-
derung".

(3) Die fachdrztliche Leitung des MZEB besitzt Vorerfahrungen in der Behandlung von Men-
schen mit Behinderung.
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Anlage
Rechtliche Grundlagen

Die Medizinischen Behandlungszentren fiir Erwachsene mit geistiger oder schweren Mehr-
fachbehinderungen (MZEB) sind Einrichtungen der Krankenbehandlung auf der Grundlage
von § 119 cund von § 43b SGB V. Thre Finanzierung regelt § 120 SGB V,

Fiir die MZEB gelten alle Rechte und Pflichten fiir Vertragsirzte.
Die gesetzlichen Grundlagen lauten:

»§ 119¢ Medizinische Behandlungszentren

(1) Medizinische Behandlungszentren flir Erwachsene mit geistiger Behinderung oder
schweren Mehrfachbehinderungen, die fachlich unter standiger arztlicher Leitung stehen
und die Gewahr fiir eine leistungsfahige und wirtschaftliche Behandlung bieten, konnen vom
Zulassungsausschuss zur ambulanten Behandlung von Erwachsenen mit geistiger Behinde-
rung oder schweren Mehrfachbehinderungen ermdachtigt werden. Die Ermachtigung ist zu
erteilen, soweit und solange sie notwendig ist, um eine ausreichende Versorgung von Er-
wachsenen mit geistiger Behinderung oder schweren Mehrfachbehinderungen sicherzustel-
len.

(2) Die Behandlung durch medizinische Behandlungszentren ist auf diejenigen Erwachsenen
auszurichten, die wegen der Art, Schwere oder Komplexitat ihrer Behinderung auf die ambu-
lante Behandlung in diesen Einrichtungen angewiesen sind. Die medizinischen Behand-
lungszentren sollen dabei mit anderen behandelnden Arzten, den Einrichtungen und Diens-
ten der Eingliederungshilfe und mit dem Offentlichen Gesundheitsdienst eng zusammenar-
beiten.“

»8 43b SGB V Nichtdrztliche Leistungen fiir Erwachsene mit geistiger Behinderung oder
schweren Mehrfachbehinderungen

Versicherte Erwachsene mit geistiger Behinderung oder schweren Mehrfachbehinderungen
haben Anspruch auf nichtarztliche Leistungen, insbesondere auf psychologische, therapeu-
tische und psychosoziale Leistungen, wenn sie unter arztlicher Verantwortung durch ein
medizinisches Behandlungszentrum nach § 119c erbracht werden und erforderlich sind, um
eine Krankheit zum frithestmoglichen Zeitpunkt zu erkennen und einen Behandlungsplan
aufzustellen. Dies umfasst auch die im Einzelfall erforderliche Koordinierung von Leistun-
gen.“
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