Richtlinien
des GKV-Spitzenverbandes!?
Uber die Prufung
der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitat
nach § 114 SGB XI
(Qualitatsprufungs-Richtlinien — QPR)

vom 27. September 20172

Der GKV-Spitzenverband hat unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes des Spitzenverban-
des Bund der Krankenkassen und des Prifdienstes des Verbandes der Privaten Krankenversi-
cherung e. V. die Richtlinien tUber die Prifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen
und deren Qualitat nach § 114 SGB Xl (Qualitatsprifungs-Richtlinien) vom 6. September 2016
aufgrund der Regelungen des Dritten Pflegestarkungsgesetzes, insbesondere der Anderungen
der 88 114 und 114a SGB Xl, angepasst und als Mindestanforderungen fur die Prufung der in
Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitat sowie fir das Verfahren zur
Durchfiihrung von solchen Prifungen im Bereich der sozialen Pflegeversicherung am 27. Sep-
tember 2017 beschlossen.

Die Prifgrundlagen fur die ambulante und die stationare Pflege sind im Folgenden getrennt dar-
gestellt (Teil 1 - Ambulante Pflege, Teil 2 - Stationare Pflege).

1 Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Pflegekassen nach § 53 SGB XI

2 Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) hat diese Richtlinien mit Schreiben vom
21. November 2017 mit Auflagen genehmigt. Der GKV-Spitzenverband hat die entsprechend geander-
ten Richtlinien am 27. November 2017 beschlossen.
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Teil 1 Ambulante Pflege



Praambel

(1)

(2)

3)

(4)

Die Qualitatsprifungs-Richtlinien (QPR) in der am 31. Dezember 2015 geltenden Fas-
sung gelten nach MaRgabe von § 115a Absatz 3 bis 5 SGB Xl fort. Dementsprechend

wurden sie an die seit 1. Januar 2016 geltenden Regelungen und an die nach

§ 115a Absatz 1 SGB Xl Uibergeleiteten Pflege-Transparenzvereinbarungen angepasst
und als Qualitatsprifungs-Richtlinien (QPR) vom 6. September 2016 beschlossen.

Der GKV-Spitzenverband beschliel3t unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS) sowie des Prifdienstes des Verban-
des der Privaten Krankenversicherung (PKV-Prifdienst) aufgrund der Regelungen des
Dritten Pflegestarkungsgesetzes (PSG lll) die Anpassung der Qualitatsprifungs-
Richtlinien — QPR. Zum einen wurden die Anderungen der §8 114 und 114a SGB XI um-
gesetzt (Einbeziehung von Personen in die Regelprifung, die Leistungen der hauslichen
Krankenpflege nach § 37 SGB V in Anspruch nehmen, unabhangig davon, ob Leistungs-
bezug nach § 36 SGB XI besteht sowie Anderungen beim Einholen von Einwilligungser-
klarungen). Zum anderen wurden im Zusammenhang mit der durch das PSG Il einge-
fuhrten Richtlinie des GKV-Spitzenverbandes nach § 282 i. V. m. § 275b SGB V gemein-
same Prufkriterien fir die intensivpflegerische Versorgung im Rahmen der h&auslichen
Krankenpflege im Sinne des § 132a Abs. 1 Satz 5 SGB V entwickelt, um einheitliche
Prifgrundlagen fur die Leistungen der hauslichen Krankenpflege (HKP) festzulegen, un-
abhangig davon, ob ein Pflegedienst einer Regelprifung nach dem SGB Xl| oder SGB V
unterliegt. Vor diesem Hintergrund wurden im vorliegenden Teil 1 der QPR, der die Prif-
grundlage fur Pflegedienste mit einem Versorgungsvertrag nach dem SGB Xl bildet, ins-
besondere Priifkriterien fir die spezielle Krankenbeobachtung im Erhebungsbogen fir
die ambulante Pflege (Anlage 1 und 2 zu Teil 1 der QPR) erganzt.

Die auf Bundesebene mal3geblichen Organisationen fir die Wahrnehmung der Interes-
sen und der Selbsthilfe der pflegebedirftigen und behinderten Menschen haben nach
MalRgabe von § 118 SGB Xl an der Anpassung der QPR beratend mitgewirkt. Der GKV-
Spitzenverband hat die Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundes-
ebene, die Verbénde der Pflegeberufe auf Bundesebene, den Verband der Privaten
Krankenversicherung e. V. sowie die Bundesarbeitsgemeinschaft der tberortlichen Tré-
ger der Sozialhilfe und die kommunalen Spitzenverbénde auf Bundesebene beteiligt.
Ihnen wurde unter Ubermittlung der hierfiir erforderlichen Informationen innerhalb einer
angemessenen Frist vor der Entscheidung Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben; die
Stellungnahmen wurden in die Entscheidung einbezogen. Die vorliegenden Richtlinien
bedirfen der Genehmigung des Bundesministeriums fir Gesundheit.

Die mit den Pflege-Transparenzvereinbarungen vorliegenden Transparenzkriterien bilden
eine Teilmenge der in den Anlagen zu diesen Richtlinien enthaltenen Qualitatskriterien.
Die Qualitatsprifung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) sowie
des PKV-Prufdienstes wird weiterhin ein umfassenderes Spektrum abbilden, wobei hier
der Schwerpunkt auf der Ergebnisqualitat liegt. Bei der Erstellung der Prifberichte nach
§ 115 Absatz 1 SGB Xl und der Verdffentlichung der Transparenzberichte nach

§ 115 Absatz 1a SGB Xl handelt es sich um voneinander getrennte Verfahren. Die in den
Pflege-Transparenzvereinbarungen vereinbarten Kriterien sind fur die Veroffentlichung
von Prifergebnissen im Transparenzbericht maRRgeblich. Fir den Prifbericht, der u. a.
fur die ambulanten Pflegedienste und die Landesverbande der Pflegekassen erstellt
wird, sind alle Prifkriterien der QPR Teil 1 relevant.



(5) Teil 1 dieser QPR gilt bis zum Inkrafttreten der Richtlinien tber die Durchfihrung der
Quialitatsprufung fur den ambulanten Bereich nach § 114a Absatz 7 SGB XI.

1. Ziel der Richtlinien

(1) Teil 1 der QPR dient als verbindliche Grundlage fir die Prifung der Qualitat in den am-
bulanten Pflegediensten nach einheitlichen Kriterien.

(2) Ziel dieser Richtlinien ist es, auf der Basis der bisherigen Erfahrungen mit den Qualitats-
prifungen des MDK und des PKV-Prufdienstes die Prifung der Qualitat der Pflege und
Versorgung in ambulanten Pflegediensten weiter zu verbessern und zu sichern.

2. Geltungsbereich

(1) Diese Richtlinien sind fir den MDK, den Sozialmedizinischen Dienst der Deutschen Ren-
tenversicherung Knappschaft-Bahn-See (SMD) und den PKV-Priifdienst nach § 115a
Absatz 3 SGB Xl verbindlich.

(2) Fur die Prufung von Leistungen der Hauslichen Krankenpflege (HKP) gelten die nach-
stehenden Regelungen entsprechend.

3. Priufauftrag

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen beauftragen den MDK und im Umfang von zehn
Prozent der in einem Jahr anfallenden Prifauftrage den PKV-Prufdienst mit den Prifun-
gen nach § 114 Absatz 1 SGB XlI, die als Regelprtfung, Anlassprtfung oder Wiederho-
lungsprufung durchzufiihren sind. Die Landesverbande der Pflegekassen entscheiden
Uber die Prifungsart und erteilen dem MDK bzw. dem PKV-Prifdienst die Prifauftrage
schriftlich. Vor der Erteilung eines Prifauftrages zur Durchfiihrung einer Anlassprifung
sind Beschwerden und Hinweise zunachst durch die Landesverbande der Pflegekassen
auf ihre Stichhaltigkeit zu prifen.

(2) Im Prifauftrag der Landesverbande der Pflegekassen sind insbesondere zu beschrei-
ben:

- Art der Prifung,

- Umfang der Prifung, soweit dieser Uber die Mindestangaben hinaus gehen soll,

- bei Anlassprufungen der dem Prifauftrag zugrunde liegende Sachverhalt (z. B. Be-
schwerde),

- Einbindung der Pflegekassen oder der Landesverbande der Pflegekassen insbeson-
dere im Hinblick auf die Abrechnungsprifung,

- Vorliegen einer anzeigepflichtigen intensivpflegerischen Versorgung von mindestens
zwei Versicherten in einer Wohneinheit nach § 132a Abs. 4 Satz 12 SGB V3,

- ob eine Leistungserbringung in der speziellen Krankenbeobachtung erfolgt (z.B. be-
atmete Personen, Personen im Wachkoma)?,

3 Diese Information ist im Prifauftrag anzugeben, soweit sie den Landesverbénden der Pflegekassen
vorliegt.
4 siehe FuRRnote 3.



- Zeitpunkt der Prifung,
- Priufmodalitaten (insbesondere Information/Abstimmung mit anderen Behdérden wie
z. B. Gesundheitsamt).

(3) Mit dem Prifauftrag sind dem MDK bzw. dem PKV-Prifdienst die erforderlichen Informa-

tionen und Unterlagen fiir die Qualitatsprifung zur Verfiigung zu stellen, insbesondere
Institutionskennzeichen (IK), Versorgungsvertrage, Rahmenvertradge nach

8 75 Absatz 1 SGB Xl einschlief3lich Anlagen, Strukturdaten, vorliegende Mal3nahmen-
bescheide nach § 115 Absatz 2 SGB XI, Stellungnahmen und Unterlagen des ambulan-
ten Pflegedienstes an die Landesverbénde der Pflegekassen sowie eventuelle Be-
schwerden Uber den zu prifenden ambulanten Pflegedienst.

4. Prifverstandnis und Durchfuhrung der Prifung

(1) Den Qualitatsprifungen des MDK und des PKV-Prifdienstes liegt ein beratungsorientier-

ter Prufansatz zugrunde. Die Qualitatsprifungen bilden eine Einheit aus Prifung, Bera-
tung und Empfehlung von MaRnahmen zur Qualitatsverbesserung. Der beratungsorien-
tierte Prufansatz ermdéglicht schon wahrend der Qualitatsprifung bei festgestellten Quali-
tatsdefiziten das Aufzeigen von Losungsmoglichkeiten (Impulsberatung). Dieser Prifan-
satz setzt eine intensive Zusammenarbeit des ambulanten Pflegedienstes mit dem MDK
bzw. dem PKV-Prufdienst voraus.

(2) Zur Durchfihrung der Qualitatsprufungen ist dem MDK bzw. dem PKV-Prifdienst Zugang

zum ambulanten Pflegedienst zu gewéahren. Die Priferin/der Prifer weist sich auf
Wunsch des Pflegedienstes aus. Die Qualitatsprifungen in ambulanten Pflegediensten
sind grundsatzlich am Tag zuvor anzukiindigen; Anlassprifungen sollen unangemeldet
erfolgen. Eine Prifung zur Nachtzeit ist auf die Falle zu begrenzen, in denen das Ziel der
Quialitatssicherung zu anderen Tageszeiten nicht erreicht werden kann. Der Pflegedienst
hat der Pruferin/dem Prifer auf Verlangen die fur die Qualitatsprifung notwendigen Un-
terlagen vorzulegen und Auskuinfte zu erteilen. Hierzu gehoren auch Vergitungsverein-
barungen nach § 89 SGB Xl sowie die Vertrage nach § 132a Absatz 4 SGB V einschliel3-
lich der fur die Prifung notwendigen Anlagen. Soweit erforderlich sind Kopien anzuferti-
gen. Die Beteiligung anderer Prifinstitutionen (z. B. Gesundheitsamt) darf nicht zu Ver-
z6gerungen bei der Durchfiihrung der Priifungen fiihren. Dies gilt auch fir die Beteili-
gung der Tragervereinigung der Pflegeeinrichtung. Fir Nachweiszwecke sind - soweit er-
forderlich - Kopien anzufertigen.

(3) In einem Einfuhrungsgespréach werden dem ambulanten Pflegedienst das Aufgabenver-

(4)

standnis, die Vorgehensweise und der erforderliche Zeitaufwand fir die Prifung vermit-
telt.

Auf der Grundlage der PTVA gilt fir die Qualitatsprifungen ambulanter Pflegedienste:

Die Prifung der einrichtungsbezogenen Kriterien erfolgt anhand des Erhebungsbogens
und der zugehorigen Ausfillanleitung. Informationsquellen/Nachweise sind:

- Auswertung der Dokumentation,
- Beobachtungen wahrend der Prifung,



- Befragung der versorgten Personend,
- Befragung der Angehdrigen,
- Auskunft/Information/Darlegung durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

In den Ausfullanleitungen zu den Kriterien der PTVA wird konkret beschrieben, welche
Informationsquellen/Nachweise jeweils relevant sind. Die Bewertung der einrichtungsbe-
zogenen Kriterien erfolgt schwerpunktmaRig auf Grundlage der Auswertung der Doku-
mentation und der Beobachtungen im ambulanten Pflegedienst. Sofern nach deren Aus-
wertung Zweifel bei der Pruferin/beim Prifer an der Erfullung eines Kriteriums bestehen,
werden zusatzlich - soweit moglich - Hinweise der versorgten Personen, ihrer Angehori-
gen oder des Pflegepersonals mit einbezogen.

Bei den per Zufall ausgewahlten Personen bzw. den im Rahmen von Anlassprifungen
zusatzlich ausgewahlten Personen wird die personenbezogene Pflegequalitét erhoben.
Dies bildet den Schwerpunkt der Priifung. Nach § 114a Absatz 3 SGB Xl sind dabei ins-
besondere die Inaugenscheinnahme der versorgten Personen, die Pflegedokumentation,
die Befragung der versorgten Personen, ihrer Angehdrigen und die Befragungen der Be-
schéftigten angemessen zu berlcksichtigen.

Die Prufung der personenbezogenen Kriterien erfolgt anhand des Erhebungsbogens und
der zugehorigen Ausfilllanleitung. Informationsquellen/Nachweise sind:

- Inaugenscheinnahme der in die Stichprobe einbezogenen Person,

- Auswertung der Pflegedokumentation,

- Befragung der versorgten Person,

- Befragung der Angehdrigen,

- Auskunft/Information/Darlegung (Darstellung und Begriindung anhand des konkreten
Lebenssachverhalts) durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

In den Ausflllanleitungen zu den Kriterien der PTVA wird konkret beschrieben, welche
Informationsquellen/Nachweise jeweils relevant sind. Die Bewertung der personenbezo-
genen Kriterien erfolgt schwerpunktmafig auf Grundlage der Inaugenscheinnahme und
der Pflegedokumentation. Die Auswertung der Pflegedokumentation erfolgt in Anwesen-
heit einer Mitarbeiterin/eines Mitarbeiters des ambulanten Pflegedienstes. Sofern der
ambulante Pflegedienst die Anwesenheit einer Mitarbeiterin/eines Mitarbeiters nur zeit-
lich begrenzt gewahrleisten kann, haben die Priferinnen und Prifer — soweit mdglich —
den Ablauf der Prufung danach auszurichten. Die Auswertung der Pflegedokumentation
erfolgt nur dann ohne die Anwesenheit einer Mitarbeiterin/eines Mitarbeiters des ambu-
lanten Pflegedienstes, wenn der ambulante Pflegedienst im Zeitraum der Prufung keine

5 Versorgte Personen im Sinne dieser Richtlinien sind Personen mit Sachleistungsbezug nach dem
SGB Xl
e Sachleistungsempfanger nach § 36 SGB XI
o Pflegebedurftige, die Leistungen der Verhinderungspflege nach § 39 SGB Xl durch den Pflege-
dienst in Anspruch nehmen, sowie
o Pflegebedurftige des Pflegegrades 1, die Leistungen nach § 45b Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB Xl in
Anspruch nehmen (8§ 28a Abs. 2 SGB XI)
und die mindestens kérperbezogene Pflegemalinahmen erhalten.

Als versorgte Personen gelten auch Personen, die durch den Pflegedienst mit Leistungen der hauslichen
Krankenpflege nach § 37 SGB V versorgt werden, unabhangig davon, ob Sachleistungsbezug nach dem
SGB Xl besteht.



(5)

Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter zur Verfiigung stellen kann. Sofern nach Auswertung der In-
augenscheinnahme bzw. der Dokumentation Zweifel bei der Priferin/beim Prifer an der
Erfullung eines Kriteriums bestehen, werden zusatzlich — soweit moglich - Hinweise der
versorgten Personen, ihrer Angehorigen oder des Pflegepersonals mit einbezogen.

Unter Berlcksichtigung der jeweils in den Ausfillanleitungen genannten Informations-
quellen/Nachweisebenen macht sich die Priferin/der Priifer ein Gesamtbild und ent-
scheidet, ob das jeweilige Kriterium erflllt ist oder nicht. Eine abweichende Einschéatzung
der einbezogenen Pflegefachkraft des ambulanten Pflegedienstes zur Erflllung des je-
weiligen Kriteriums wird als Vermerk ,abweichende fachliche Einschatzung® protokolliert
und inhaltlich zusammenfassend dargestellt.

Die jeweiligen Nachweisebenen werden auch bei den Kriterien berticksichtigt, die nicht
Gegenstand der PTVA sind.

Abschlussgesprach

Im Abschlussgesprach wird der ambulante Pflegedienst anhand erster Ergebnisse in
Fragen der Qualitatssicherung mit dem Ziel beraten, ggf. festgestellte Qualitatsméngel
direkt abzustellen, Qualitdtsmangeln rechtzeitig vorzubeugen und die Eigenverantwor-
tung des ambulanten Pflegedienstes fur die Sicherung und Weiterentwicklung der Pfle-
gequalitat zu starken. Das Abschlussgesprach dient auch der Darlegung festgestellter
Méangel. Sofern der ambulante Pflegedienst im Rahmen der Prifung zu Prifergebnissen
abweichende Meinungen geédul3ert hat, werden diese im Abschlussgesprach von der
Priferin/'vom Priifer dargelegt. Ein umfassendes Bild Giber die Qualitdt des ambulanten
Pflegedienstes ergibt sich aus dem Priifbericht, der nach der Priifung erstellt wird. Ein im
Rahmen der Prifung festgestellter Qualitatsmangel wird im Prifbericht unabhéngig da-
von, wann dieser Mangel abgestellt wird, als solcher dokumentiert. Unter Berticksichti-
gung der Ist-Situation werden bei festgestellten Qualitatsdefiziten im Prifbericht Empfeh-
lungen uber notwendige MalRBnahmen zur Qualitatsverbesserung gegeben.

5. Eignung der Priferinnen und Prifer

(1)

(2)

Die Qualitatsprifungen nach 88§ 114 ff. SGB Xl sind in der Regel von Priifteams durchzu-
fuhren, die aus Pflegefachkraften bestehen. An die Stelle einer Pflegefachkraft kdnnen
andere Sachverstandige, z.B. Arztinnen/Arzte oder Kinderarztinnen/Kinderarzte treten,
wenn dies das einzelne Prifgebiet erfordert. Wenn sich aus dem Prufauftrag ergibt, dass
der zu prifende Pflegedienst Personen mit verordneter spezieller Krankenbeobachtung,
beatmungspflichtige Personen oder Personen im Wachkoma versorgt, ist dem durch den
MDK bzw. den PKV-Prifdienst bei der Priifung Rechnung zu tragen.

Die Mitglieder der Prifteams mussen Uber pflegefachliche Kompetenz, Fihrungskompe-
tenz und Kenntnisse im Bereich der Qualitatssicherung verfigen. Mindestens ein Mit-
glied des Prufteams muss Uber eine Auditorenausbildung oder eine vom Inhalt und Um-
fang her gleichwertige Qualifikation verfligen.

6. Prufinhalte und Umfang der Prufung

(1)

Inhalte der Regelprifungen, Anlassprifungen und Wiederholungsprifungen sind die im
Prufauftrag beschriebenen Priifgegenstande. Bei der Regelprifung und der Anlasspru-
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fung sind unter besonderer Berlcksichtigung der Ergebnisqualitéat mindestens die in An-
lage 1 zu Teil 1 der QPR definierten Mindestangaben zu prifen. Zur Sicherstellung bun-
deseinheitlicher vergleichbarer Prifergebnisse in der Qualitat der Pflege tragt die Regel-
prifung einen abschlieRenden Charakter und kann nicht von den Pflegekassen veran-
dert oder erweitert werden.

(2) Bei Wiederholungsprifungen im Auftrag der Landesverbande der Pflegekassen ist zu
prifen, ob die festgestellten Qualitatsmangel durch die nach § 115 Absatz 2 SGB Xl an-
geordneten Malinahmen beseitigt worden sind. Dabei werden die beanstandeten einrich-
tungsbezogenen Kriterien erneut geprft. Nicht beanstandete Kriterien werden unveran-
dert ibernommen. Die personenbezogenen Mindestangaben (mit Ausnahme der Befra-
gung der versorgten Personen) sind vollstandig zu prufen.

(3) Die Regelprifung bezieht sich insbesondere auf wesentliche Aspekte des Pflegezustan-
des und die Wirksamkeit der Pflege- und Betreuungsmafinahmen. Sie kann auch auf
den Ablauf, die Durchfiihrung und die Evaluation der Leistungserbringung sowie die un-
mittelbaren Rahmenbedingungen der Leistungserbringung erstreckt werden.

Die Regelprifung bezieht sich in der ambulanten Pflege auf die Qualitat der

- korperbezogenen PflegemalRnahmen

- pflegerischen Betreuungsmal3nahmen,

- Hilfen bei der Haushaltsfuihrung,

- Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V.

Die Prifung bezieht sich auch auf die Anforderungen der relevanten Empfehlungen der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention nach § 23 Absatz 1 des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG).

(4) Die Prufung umfasst auch die Abrechnung der genannten Leistungen.

(5) Die Feststellungen sind fir die ambulanten Pflegedienste in dem Erhebungsbogen nach
Anlage 1 zu Teil 1 der QPR zu treffen. Der Erhebungsbogen ist auf der Grundlage der
Ausfullanleitung nach Anlage 2 zu Teil 1 der QPR auszuftllen.

(6) Basis der Prifungen sindé:

- die qualitatsrelevanten Inhalte der Vertrage der Pflege- und der Krankenkassen mit
dem jeweiligen ambulanten Pflegedienst,

- die abrechnungs- und vergitungsrelevanten Vertrage der Pflege- und der Kranken-
kassen mit dem jeweiligen ambulanten Pflegedienst,

- die Mal3stabe und Grundsétze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequali-
tat nach § 113 SGB XI fur die ambulante Pflege,

- der aktuelle Stand des Wissens,

- die Expertenstandards nach § 113a SGB XI,

- die Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V,

- die Richtlinie zur Verordnung héuslicher Krankenpflege nach
§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 und Absatz 7 SGB V,

6 Es gelten die jeweils aktuellen Fassungen.



(7)

- die fur die Qualitatsprufung relevanten Inhalte der Medizinproduktebetreiberverord-
nung (MPBetreibV) sowie

- die relevanten Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infekti-
onspravention nach 8 23 Absatz 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG).

Hinsichtlich der strukturellen Anforderungen an den Pflegedienst ist bis zur Erganzung
der Bundesrahmenempfehlungen zu den nach § 132a Abs. 1 Satz 5 SGB V genannten
Regelungen Mal3stab fiir die Bewertung der speziellen Krankenbeobachtung der aktuelle
Stand des Wissens.

Sofern der Pflegedienst zum Zeitpunkt der Prifung Personen mit Sachleistungsbezug
nach dem SGB XI7 (ab Pflegegrad 2) versorgt, gilt fur die Auswahl der in die Prifungen
einzubeziehenden Personen:

Bei Regelprifungen werden Personen, die Sachleistungen nach dem SGB Xl beziehen
und zumindest kérperbezogene Pflegemalinahmen in Anspruch nehmen, wie folgt zufal-
lig ausgewahlt und in die Priifung einbezogen:

- Drei Personen aus dem Pflegegrad 2
- Drei Personen aus dem Pflegegrad 3
- Zwei Personen zusammen aus den Pflegegraden 4 und 5.

Personen, die Leistungen der privaten Pflegepflichtversicherung beziehen, sind den
Sachleistungsbeziehern gleichzusetzen. Personen mit einem Hilfebedarf unterhalb des
Pflegegrades 2 werden nicht in die Prifung einbezogen. Ist eine in die Prifung einbezo-
gene Person aufgrund kognitiver oder anderer Ursachen nicht auskunftsfahig, wird dies
im Prifbericht vermerkt. Eine ergdnzende Einbeziehung von Pflegebedurftigen aus-
schlie3lich zur Durchflihrung der Zufriedenheitsbefragung erfolgt nicht. Bei nichtaus-
kunftsfahigen Minderjahrigen kdnnen die Eltern bzw. sonstige sorgeberechtigte Personen
zur Zufriedenheit befragt werden.

Sofern nicht bei mindestens einer/einem bei diesen nach Pflegegraden ausgewahlten
Pflegebediirftigen mindestens eine der folgenden Leistungen der Behandlungspflege
nach § 37 SGB V8 entsprechend des Leistungsverzeichnisses der Hauslichen Kranken-
pflege-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses:

- Ziffer 6 Absaugen,

- Ziffer 8 Beatmungsgerét, Bedienung und Uberwachung,
- Ziffer 12 Dekubitusbehandlung,

- Ziffer 24 Krankenbeobachtung, spezielle,

- Ziffer 29 Trachealkantle, Wechsel und Pflege der,

- Ziffer 30 Venenkatheter, Pflege des zentralen,

7 Siehe FuRnote 5

8 Sofern bei Versicherten privater Krankenversicherungsunternehmen Leistungen der hauslichen Kran-
kenpflege durch den Pflegedienst erbracht werden, die inhaltlich den Leistungen der hauslichen Kranken-
pflege nach § 37 SGB V entsprechen, wird davon ausgegangen, dass dies entsprechend den Regelungen
des § 37 SGB V erfolgt. Insofern kénnen auch Versicherte privater Krankenversicherungsunternehmen in
die Prifung einbezogen werden. Prifgrundlage ist die Richtlinie zur Verordnung hauslicher Krankenpflege
nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 und Absatz 7 SGB V. Die im weiteren Richtlinien-Text verwendete For-
mulierung ,Leistungen nach § 37 SGB V*“ bezieht sich bei privat Versicherten auf Leistungen, die den
Leistungen nach § 37 SGB V entsprechen.
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- Ziffer 31 Verbande, Anlegen und Wechseln von Wundverbéanden (bei chronischen
Wunden, nicht Kompressionsstrimpfe und -verbande).

erbracht wird, wird zusatzlich eine weitere Person in die Priifung einbezogen, bei der der
ambulante Pflegedienst Leistungen der Behandlungspflege nach § 37 SGB V entspre-
chend der oben genannten Ziffern (mindestens entsprechend einer Ziffer) erbringt. Priori-
tar ist eine Person auszuwahlen, die Leistungen nach der Ziffer 24 ,Krankenbeobach-
tung, spezielle* erhalt.

Die zusatzlich einzubeziehende Person ist unabhangig davon auszuwahlen, ob Leis-
tungsbezug nach dem SGB XI (Pflegegrad 1 bis 5) besteht. Bei dieser Person werden
ausschlief3lich die Leistungen nach 8§ 37 SGB V gepriift. Die Prifergebnisse zu der zu-
satzlich einbezogenen Person sind nicht in den Transparenzbericht nach § 115 Abs. 1a
SGB Xl zu Gbernehmen.

Im Rahmen von Anlassprifungen ist die Stichprobe ggf. so zu erganzen, dass die Be-
schwerdegrinde Uberprift werden kdnnen. Ergeben sich bei einer Anlassprifung weitere
Hinweise auf eine nicht fachgerechte Pflege, kann dies ebenfalls zu einer Ergdnzung der
Stichprobe filhren. Nach § 115 Absatz 1a SGB Xl bilden bei Anlassprtfungen die Priifer-
gebnisse aller in die Prufung einbezogenen Pflegebediirftigen die Grundlage fir die Be-
wertung und Darstellung der Qualitat. Es kbénnen auch Personen in die Anlassprifung
einbezogen werden, die keine Sachleistungen nach dem SGB XI, sondern ausschlief3lich
Leistungen der Behandlungspflege nach § 37 SGB V erhalten. Zur Uberpriifung von Be-
schwerdegrinden kénnen auch hier prioritar Personen ausgewahlt werden, die Leistun-
gen nach der Ziffer 24 ,Krankenbeobachtung, spezielle” erhalten. Die Prufergebnisse
dieser Personen sind nicht in den Transparenzbericht nach § 115 Abs. 1a SGB Xl zu
Ubernehmen.

Wenn bei einer Wiederholungsprufung aufgrund der Zufallsstichprobe die bemé&ngelten
personenbezogenen Kriterien nicht bewertet werden kbnnen, muss ersatzweise eine
Person einbezogen werden, bei der diese Kriterien zutreffen.

Ergeben sich bei Regel- oder Wiederholungsprifungen konkrete und begriindete An-
haltspunkte (z. B. Beschwerden, Hinweise) fiir eine nicht fachgerechte Pflege, die nicht
von der in der PTVA vereinbarten zufallsgesteuerten Auswabhl (Stichprobe) erfasst wer-
den, insbesondere bei folgenden Pflegesituationen

- freiheitsentziehende Mal3hahmen,

- Dekubitus oder andere chronische Wunden,
- Ernahrungsdefizite,

- chronische Schmerzen,

- Kontrakturen,

- Person mit Anlage einer PEG-Sonde,

- Person mit Blasenkatheter,

erfolgt die Prifung insgesamt als Anlassprifung. Die Durchfiihrung einer Anlassprifung
setzt voraus, dass der MDK bzw. der PKV-Priifdienst die Griinde hierfiir gegentiber den
Landesverbanden der Pflegekassen dargelegt hat und ein entsprechender Priifauftrag
der Landesverbande der Pflegekassen erteilt ist. Der ambulante Pflegedienst ist hierliber
zu informieren.
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(8) Sofern eine Stichprobe nach Pflegegraden gemaR Absatz 7 nicht gebildet werden kann,
z. B. weil der Pflegedienst zum Zeitpunkt der Prifung ausschlie3lich Leistungen der
hauslichen Krankenpflege nach 8 37 SGB V erbringt, gilt fur die Auswahl der in die Pri-
fung einzubeziehenden Personen:

Bei Regelprifungen werden acht der vom Pflegedienst versorgten Personen einbezo-
gen, die Leistungen der Behandlungspflege nach § 37 SGB V erhalten. Dabei werden
Personen zuféllig ausgewahlt, die aufwéandigere oder risikobehaftete Leistungen der Be-
handlungspflege nach 8 37 SGB V erhalten. Hierzu zahlen insbesondere folgende Leis-
tungen des Leistungsverzeichnisses der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses:

- Ziffer 6 Absaugen,

- Ziffer 8 Beatmungsgerét, Bedienung und Uberwachung,

- Ziffer 12 Dekubitusbehandlung,

- Ziffer 24 Krankenbeobachtung, spezielle,

- Ziffer 29 Trachealkanile, Wechsel und Pflege der,

- Ziffer 30 Venenkatheter, Pflege des zentralen,

- Ziffer 31 Verbande, Anlegen und Wechseln von Wundverbanden (bei chronischen
Wunden, nicht Kompressionsstrimpfe und -verbande).

Die Auswahl der Personen erfolgt unabhangig davon, ob ein Leistungsbezug nach

§ 28a Abs. 2 SGB XI (Pflegegrad 1) besteht. Bei diesen Personen werden ausschliel3lich
die Leistungen nach § 37 SGB V geprift. Die Prifergebnisse sind nicht in den Transpa-
renzbericht nach 8§ 115 Abs. 1a SGB XI zu Ubernehmen.

Bei Pflegediensten, die nicht nach § 132a Abs. 4 Satz 12 SGB V anzeigepflichtig sind,
werden zunéchst nach Mdéglichkeit vier Personen mit Leistungen nach der Ziffer 24
.Krankenbeobachtung, spezielle“ zufallig ausgewahlt. Anschlief’end werden nach Mdg-
lichkeit zwei Personen ausgewahlt, die Leistungen nach der Ziffer 12 ,Dekubitusbehand-
lung®, Ziffer 31 ,Verbande, Anlegen und Wechseln von Wundverbanden® (bei chroni-
schen Wunden, nicht Kompressionsstrimpfe und -verbande) oder Ziffer 30 ,Venenkathe-
ter, Pflege des zentralen® erhalten. AnschlieRend werden nach Mdglichkeit zwei Perso-
nen ausgewahlt, die eine der Leistungen nach Ziffer 6 ,Absaugen®, Ziffer 8 ,Beatmungs-
gerat, Bedienung und Uberwachung®, Ziffer 29 ,Trachealkaniile, Wechsel und Pflege
der” erhalten. Ist die Stichprobengrof3e von acht Personen noch nicht erreicht, werden
anschlieRend Personen mit anderen Leistungen der Behandlungspflege nach § 37

SGB V fur die Prufung ausgewahlt.

Bei Pflegediensten, die nach § 132a Abs. 4 Satz 12 SGB V anzeigepflichtig sind, werden
zunachst Personen mit Leistungen nach der Ziffer 24 ,Krankenbeobachtung, spezielle® in
die Prufung einbezogen, davon nach Moglichkeit mindestens 50 % Personen die in or-
ganisierten Wohneinheiten leben. Kann damit die StichprobengrofRe nicht ausgeschopft
werden, werden ergdnzend Personen mit anderen der oben genannten Leistungen (Zif-
fern 6, 8, 12, 29, 30 oder 31) in die Prifung einbezogen. Dabei ist nach Maglichkeit die
Auswabhl in folgender Reihenfolge zu treffen: Ziffer 12, 31, 30, 6, 8 und 29.

Bei Anlassprufungen werden acht der vom Pflegedienst versorgten Personen einbezo-
gen, die Leistungen der Behandlungspflege nach § 37 SGB V erhalten; die Regelungen
zur Zusammensetzung der Personenstichprobe fur die Regelprifung werden analog be-
ricksichtigt. Wenn es fur die Anlasspriufung erforderlich ist, kann die Personenstichprobe
abweichend davon so gestaltet werden, dass die Beschwerdegrinde Gberprift werden
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(9)

kénnen. Ergeben sich bei einer Anlassprifung weitere Hinweise auf eine nicht fachge-
rechte Pflege, kann die Stichprobe darauf ausgerichtet werden. Bei Anlassprifungen
kann die Personenstichprobe bei Bedarf auch mehr als acht Personen umfassen.

Bei Wiederholungsprifungen werden acht der vom Pflegedienst versorgten Personen
einbezogen, die Leistungen der Behandlungspflege nach § 37 SGB V erhalten; die Re-
gelungen zur Zusammensetzung der Personenstichprobe fur die Regelprifung werden
analog berucksichtigt. Wenn es fir die Wiederholungsprtfung erforderlich ist, kann die
Personenstichprobe abweichend davon so gestaltet werden, dass die beméngelten per-
sonenbezogenen Kriterien bewertet werden kénnen.

Ergeben sich bei Regel- oder Wiederholungsprifungen konkrete und begriindete An-
haltspunkte (z. B. Beschwerden, Hinweise) fur eine nicht fachgerechte Pflege, kann die
Prifung in Form einer Anlassprifung durchgefuhrt werden. Voraussetzung ist, dass der
MDK bzw. der PKV-Prifdienst die Grinde hierfiir gegentiber den Landesverbanden der
Pflegekassen dargelegt hat und ein entsprechender Prifauftrag der Landesverbande der
Pflegekassen erteilt ist. Der Pflegedienst ist hiertiber zu informieren.

Bezlglich der Gewahrleistung einer Zufallsstichprobe gilt:

Die in die Prufung einzubeziehenden Personen werden innerhalb der Pflegegrade bzw.
der Leistungen nach § 37 SGB YV zufdllig ausgewdahlt. Der Pflegedienst hat gemaR
§ 114a Abs. 3a SGB XI im Rahmen seiner Mitwirkungspflicht nach § 114 Abs. 1 Satz 4
SGB Xl insbesondere die Namen und Kontaktdaten der von ihm versorgten Personen in-
klusive der bei diesen zu erbringenden Leistungen der Behandlungspflege nach § 37
SGB V an die jeweiligen Priferinnen und Prifer weiterzuleiten. Zur Gewahrleistung einer
Zufallsstichprobe hat der ambulante Pflegedienst eine vollstandige nach Pflegegraden
(Pflegegrad 4 und 5 in einer gemeinsamen Gruppe) sortierte Liste der Pflegebedurftigen
mit Namen vorzulegen, innerhalb der Pflegegrade (Pflegegrad 4 und 5 in einer gemein-
samen Gruppe) sind die Pflegebedurftigen in alphabetischer Reihenfolge zu listen.

Sofern der Pflegedienst Personen versorgt, die ausschlielich Leistungen nach § 37
SGB V in Anspruch nehmen, hat der Pflegedienst eine vollstdndige Liste dieser Perso-
nen vorzulegen, sortiert nach den erbrachten Leistungen der Behandlungspflege nach
8§ 37 SGB V entsprechend der in Absatz 7 und 8 genannten Leistungen (Ziffern 6, 8, 12,
24,29, 30 und 31).

Aus den oben genannten Listen wird wie folgt ausgewahlt:

- Nach einem Zufallsprinzip wird eine Zahl zwischen 1 und 6 ausgewahlt. Diese Zahl
bestimmt die Abstande der auszuwéhlenden Personen.

- Die Priferin/der Prifer entscheidet, ob er bei der Auswahl der Personen am Anfang,
in der Mitte oder am Ende der Liste beginnt zu z&hlen.

- Die Pruferin/der Prifer entscheidet, ob er nach oben oder nach unten zahit.

- Wenn eine ausgewahlte Person die Zustimmung verweigert oder aus anderen Griin-
den eine Einbeziehung der ausgewdahlten Person nicht mdéglich ist, wird jeweils die
nachste Person in der Liste ausgewahlt.

Wenn die Einrichtung keine geeigneten Listen zur Verfiigung stellen kann, legt der MDK

bzw. der PKV-Prifdienst auf der Basis der vorliegenden Informationen eine Zufallsstich-
probe fest.
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Kann die erforderliche Mindestzahl von Personen nicht erreicht werden, z. B. weil weni-
ger Personen vom ambulanten Pflegedienst versorgt werden oder ihr Einverstandnis zur
Einbeziehung in die Stichprobe nicht erteilt haben, so hat der MDK bzw. der PKV-
Prufdienst im Rahmen der verbleibenden Mdglichkeiten die Qualitatsprifung trotzdem
durchzufiihren und die Ergebnisse im Prifbericht auszuweisen. Die Stichprobe wird nicht
aus anderen Pflegegraden erganzt. Das Unterschreiten der vorgesehenen Personenzahl
ist im Prafbericht zu begrinden.

7. Einwilligung

(1)

(2)

Die Einbeziehung in die Prifung setzt die Einwilligung der versorgten Person oder ei-
ner/eines hierzu Berechtigten (vertretungsberechtigte Person, gesetzlich bestellte Be-
treuerin/bestellter Betreuer) voraus. Vor der Einholung der Einwilligung der versorgten
Person oder einer hierzu berechtigten Person hat der Priifer/die Priferin diese in ver-
stéandlicher Weise aufzuklaren tber

- Anlass und Zweck sowie Inhalt, Umfang, Durchfilhrung und Dauer der Mal3hahme,

- den vorgesehenen Zweck der Verarbeitung und die Nutzung der dabei erhobenen
personenbezogenen Daten,

- die Freiwilligkeit der Teilnahme und

- die jederzeitige Widerrufbarkeit der Einwilligung.

Ferner ist im Rahmen der Aufklarung darauf hinzuweisen, dass im Falle der Ablehnung
der versorgten Person keine Nachteile entstehen.

Die Einwilligung der versorgten Person nach § 114a Absatz 3a SGB XI kann erst nach
Bekanntgabe der Einbeziehung der in Augenschein zu nehmenden Person in die Quali-
tatsprufung erklart werden und muss in einer Urkunde oder auf andere zur dauerhaften
Wiedergabe in Schriftzeichen geeigneten Weise gegeniiber den Pruferinnen/Prifern ab-
gegeben werden, die Person der/des Erklarenden benennen und den Abschluss der Er-
klarung durch Nachbildung der Namensunterschrift oder anders erkennbar machen
(Textform). Ist die versorgte Person einwilligungsunfahig, ist die Einwilligung einer/eines
hierzu Berechtigten einzuholen. Ist eine Berechtigte/ein Berechtigter nicht am Ort einer
unangemeldeten Prifung anwesend und ist eine rechtzeitige Einholung der Einwilligung
in Textform nicht moglich, so geniigt ausnahmsweise eine mindliche Einwilligung, wenn
andernfalls die Durchfihrung der Prifung erschwert wirde. Die mindliche Einwilligung
oder Nichteinwilligung der/des Berechtigten sowie die Griinde fiir ein ausnahmsweises
Abweichen von der erforderlichen Textform sind schriftlich zu dokumentieren. Die Einwil-
ligung ist nach 8 114a Absatz 2 und 3 SGB Xl erforderlich fur

- das Betreten der Wohnung der versorgten Person,

- die Inaugenscheinnahme des gesundheitlichen und pflegerischen Zustands der ver-
sorgten Person,

- die Einsichtnahme in die Pflegedokumentation sowie in abrechnungsrelevante Unter-
lagen,

- die Befragung der versorgten Person, der Beschaftigten der Einrichtung, der Betreue-
rinnen und Betreuer sowie der Angehdérigen,

- die damit jeweils zusammenhangende Erhebung, Verarbeitung und Nutzung perso-
nenbezogener Daten einschlief3lich der Erstellung von Kopien zum Zwecke der Er-
stellung eines Prifberichtes.
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Die Einwilligung muss vor der Einbeziehung der versorgten Person in die Priifung vorlie-
gen.

8. Abrechnungsprufung

(1)

(2)

®3)

(4)

()

Es werden in Rechnung gestellte Leistungen nach Ziffer 6 Absatz 3 dieser Richtlinien in
die Abrechnungsprifung einbezogen.

Die Abrechnungsprifung erfolgt fir mindestens sieben Tage, davon nach Méglichkeit
einschlieB3lich eines Wochenendes oder zweier Feiertage. Die Priferin/der Prifer kann
eigenstandig weitere Tage zur Sicherstellung des festgestellten Sachverhaltes/zur ein-
deutigen Klarung des Abrechnungsverhaltens in die Abrechnungsprifung einbeziehen.
Stellt der MDK oder der PKV-Prifdienst im Rahmen einer Qualitatsprufung Auffalligkei-
ten in der Abrechnung fest, kann die Regelprifung im Auftrag der Landesverbande der
Pflegekassen in eine abrechnungsbezogene Anlassprifung umgewandelt werden.

Die Abrechnungsprifung erfolgt bei der Personenstichprobe gemal Ziffer 6 Absatz 7
bis 9 dieser Richtlinien.

Bewertungsmalfistab der Abrechnungsprifung sind insbesondere die Rahmenvertrage
nach 8 75 Absatz 1 SGB Xl einschlie3lich Anlagen, die aktuell geltenden Vergltungsver-
einbarungen nach § 89 SGB XI sowie die Vertrage nach § 132a Absatz 4 SGB V ein-
schlie3lich der fur die Prufung notwendigen Anlagen. Dariiber hinaus ist die Hausliche
Krankenpflege-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses heranzuziehen. Die
Vergutungsvereinbarungen bzw. Vertrage nach § 132a SGB V sind vom ambulanten
Pflegedienst bereit zu halten. Wenn flr privat versicherte Pflegebedurftige keine entspre-
chenden Vertragsunterlagen zur Verfigung stehen, ist bei diesen Personen eine Prifung
der vertragskonformen Abrechnung der Leistungen nicht mdglich.

Unterlagen, die zur Abrechnungsprifung eingesehen werden, sind insbesondere Pflege-
vertrdge, Kostenvoranschlage, Pflegedokumentationen, Durchfihrungsnachwei-
se/Leistungs-nachweise, Rechnungen, Handzeichenlisten, Qualifikationsnachweise,
Dienstplane, Einsatz- oder Tourenplane, Stundennachweise, Arbeitsvertra-
ge/Mitarbeiterlisten mit Stellenanteilen, Berufsurkunden, Verordnungen fur h&usliche
Krankenpflege nach § 37 Absatz 1, 1a und 2 SGB V, Genehmigungen der Krankenkas-
sen fur Leistungen nach 8 37 SGB V. Liegen die entsprechenden Unterlagen nicht vor,
ist die Abrechnungsprifung dennoch so weit als mdglich durchzufiihren. Im Prifbericht
ist zu vermerken, welche Griinde hierfir vorlagen. Die Feststellungen zur Abrechnungs-
prifung sind in Kapitel 16 des Erhebungsbogens nach Anlage 1 zu Teil 1 der QPR zu
treffen. Der Erhebungsbogen ist auf der Grundlage der Ausfullanleitung nach Anlage 2
zu Teil 1 der QPR auszufillen. Bei Auffalligkeiten in der Abrechnung werden Kopien der
relevanten Unterlagen angefertigt.

9. Prufbericht

(1) Der MDK bzw. der PKV-Prufdienst erstellt innerhalb von drei Wochen nach Durchfiihrung

der Qualitatsprifung einen Prifbericht, der den Gegenstand und das Ergebnis der Quali-
tatsprifung enthalt, die in der Prifung festgestellten Sachverhalte nachvollziehbar be-
schreibt sowie die konkreten Empfehlungen des MDK bzw. des PKV-Prifdienstes zur
Beseitigung von Qualitatsdefiziten auflistet und versendet diesen an die Landesverbande
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der Pflegekassen (8§ 52 Absatz 1 SGB XI), an den betroffenen ambulanten Pflegedienst
und an den zustandigen Sozialhilfetrager. Bei Auffalligkeiten in der Abrechnungspriifung
wird der Prufbericht auch an die Pflegekasse versendet, bei der die betreffende Person
versichert ist. Dabei wird gegenuber der betroffenen Pflegekasse in einem gesonderten
Dokument offen gelegt, bei welcher Person (Name, Vorname, Geburtsdatum) Auffallig-
keiten festgestellt worden sind. Der betroffenen Pflegekasse werden zur Beweissiche-
rung Kopien abrechnungsrelevanter Unterlagen als Anlage zum Prifbericht zugeleitet.
Der MDK bzw. der PKV-Prifdienst stellen gleichzeitig die nach den Pflege-
Transparenzvereinbarungen fir eine Verdffentlichung erforderlichen Daten zur Verfi-
gung. Diese Daten sind den Landesverbdnden der Pflegekassen in einer vom GKV-
Spitzenverband nach § 53 Satz 2 SGB Xl i. V. mit § 217f Absatz 2 SGB V entwickelten
Datendefinition (Formate, Strukturen und Inhalte) zu liefern.

(2) Stellt der MDK bzw. der PKV-Prifdienst schwerwiegende Méangel fest, benachrichtigt er
unverzlglich unter Schilderung des Sachverhaltes die Landesverbande der Pflegekas-
sen (8 52 Absatz 1 SGB XI). Halt der MDK bzw. der PKV-Prifdienst bei schwerwiegen-
den Mangeln in der ambulanten Pflege die weitere Versorgung der versorgten Person
durch den ambulanten Pflegedienst fiir nicht gerechtfertigt, teilt er dies und die dafir
mafgebenden Griinde der zustandigen Pflegekasse unverziglich schriftlich mit.

(3) Die Bewertung der Prifergebnisse durch die Pflegekasse bzw. die Landesverbande der
Pflegekassen erfolgt anhand der gesetzlichen und untergesetzlichen Normen sowie der
vertraglichen Vereinbarungen mit dem Pflegedienst.

(4) Eine verbindliche Struktur fir die Gestaltung und die Inhalte des Prifberichtes fir die
ambulante Pflege ergibt sich aus Anlage 3 zu Teil 1 der QPR.
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Teil 2 Stationéare Pflege
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Praambel

(1)

(2)

®3)

(4)

()

Die Qualitatsprifungs-Richtlinien (QPR) in der am 31. Dezember 2015 geltenden Fas-
sung gelten nach MaRgabe von § 115a Absatz 3 bis 5 SGB Xl fort. Dementsprechend

wurden sie an die seit 1. Januar 2016 geltenden Regelungen sowie an die nach

§ 115a Absatz 1 SGB Xl Uibergeleiteten Pflege-Transparenzvereinbarungen angepasst
und als Qualitatsprifungs-Richtlinien (QPR) vom 6. September 2016 beschlossen.

Der GKV-Spitzenverband beschliel3t unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS) sowie des Prifdienstes des Verban-
des der Privaten Krankenversicherung (PKV-Prifdienst) aufgrund der Regelungen des
Dritten Pflegestarkungsgesetzes (PSG lll) die Anpassung der Qualitatsprifungs-
Richtlinien — QPR. Mit Bezug zur stationaren Pflege - Teil 2 der QPR - wurde insbeson-
dere die Anderung des § 114a SGB XI umgesetzt (Anderungen beim Einholen von Ein-
willigungserklarungen).

Die auf Bundesebene mal3geblichen Organisationen fur die Wahrnehmung der Interes-
sen und der Selbsthilfe der pflegebedurftigen und behinderten Menschen haben nach
MalRgabe von § 118 SGB Xl an der Anpassung der QPR beratend mitgewirkt. Der GKV-
Spitzenverband hat die Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundes-
ebene, die Verbénde der Pflegeberufe auf Bundesebene, den Verband der Privaten
Krankenversicherung e. V. sowie die Bundesarbeitsgemeinschaft der tberortlichen Tra-
ger der Sozialhilfe und die kommunalen Spitzenverbénde auf Bundesebene beteiligt.
Ihnen wurde unter Ubermittlung der hierfiir erforderlichen Informationen innerhalb einer
angemessenen Frist vor der Entscheidung Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben; die
Stellungnahmen wurden in die Entscheidung einbezogen. Die vorliegenden Richtlinien
bedirfen der Genehmigung des Bundesministeriums fur Gesundheit.

Die mit den Pflege-Transparenzvereinbarungen vorliegenden Transparenzkriterien bilden
eine Teilmenge der in den Anlagen zu diesen Richtlinien enthaltenen Qualitatskriterien.
Die Qualitatsprifung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) sowie
des PKV-Prifdienstes wird weiterhin ein umfassenderes Spektrum abbilden, wobei hier
der Schwerpunkt auf der Ergebnisqualitat liegt. Bei der Erstellung der Prifberichte nach
§ 115 Absatz 1 SGB Xl und der Veréffentlichung der Transparenzberichte nach

8 115 Absatz 1a SGB Xl handelt es sich um voneinander getrennte Verfahren. Die in den
Pflege-Transparenzvereinbarungen vereinbarten Kriterien sind fur die Veroffentlichung
von Prifergebnissen im Transparenzbericht maf3geblich. Fir den Prufbericht, der u. a.
fur die stationaren Pflegeeinrichtungen und die Landesverbéande der Pflegekassen er-
stellt wird, sind alle Prufkriterien der QPR Teil 2 relevant.

Teil 2 dieser QPR gilt bis zum Inkrafttreten der Richtlinien Gber die Durchfihrung der
Qualitatsprufung fur den stationaren Bereich nach 8§ 114a Absatz 7 SGB XI.
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1. Ziel der Richtlinien

(1)

(2)

Teil 2 der QPR dient als verbindliche Grundlage fur die Prufung der Qualitat in den stati-
onaren Pflegeeinrichtungen nach einheitlichen Kriterien.

Ziel dieser Richtlinien ist es, auf der Basis der bisherigen Erfahrungen mit den Qualitats-
prifungen des MDK und des PKV-Prufdienstes die Prifung der Qualitat der Pflege und
Versorgung in den stationaren Pflegeeinrichtungen weiter zu verbessern und zu sichern.

2. Geltungsbereich

(1)

(2)

Diese Richtlinien sind fiir den MDK, den Sozialmedizinischen Dienst der Deutschen Ren-
tenversicherung Knappschaft-Bahn-See (SMD) und den PKV-Priifdienst nach § 115a
Absatz 3 SGB XI verbindlich.

Fur die Prifung von Leistungen der Hauslichen Krankenpflege (HKP) gelten die nach-
stehenden Regelungen entsprechend.

3. Priufauftrag

(1)

(2)

(3)

Die Landesverbande der Pflegekassen beauftragen den MDK und im Umfang von zehn
Prozent der in einem Jahr anfallenden Prifauftrage den PKV-Prufdienst mit den Prifun-
gen nach § 114 Absatz 1 SGB XlI, die als Regelprufung, Anlassprifung oder Wiederho-
lungsprufung durchzufuhren sind. Die Landesverbande der Pflegekassen entscheiden
Uber die Prifungsart und erteilen dem MDK bzw. dem PKV-Prifdienst die Prifauftrage
schriftlich. Vor der Erteilung eines Priifauftrages zur Durchfiihrung einer Anlasspriifung
sind Beschwerden und Hinweise zunachst durch die Landesverbande der Pflegekassen
auf ihre Stichhaltigkeit zu prifen.

Im Prifauftrag der Landesverbande der Pflegekassen sind insbesondere zu beschrei-
ben:

- Art der Prifung,

- Umfang der Prifung, soweit dieser tber die Mindestangaben hinaus gehen soll,

- bei Anlasspriifungen der dem Prifauftrag zugrunde liegende Sachverhalt (z. B. Be-
schwerde),

- Einbindung der Pflegekassen oder der Landesverbande der Pflegekassen insbeson-
dere im Hinblick auf die Abrechnungspriifung,

- Zeitpunkt der Prifung,

- Prufmodalitaten (insbesondere Information/Abstimmung mit den nach heimrechtli-
chen Vorschriften zustandigen Aufsichtsbehdrden, ggf. auch mit anderen Behtrden
wie z. B. Gesundheitsamt).

Mit dem Prifauftrag sind dem MDK bzw. dem PKV-Prifdienst die erforderlichen Informa-
tionen und Unterlagen fiir die Qualitatsprifung zur Verfligung zu stellen, insbesondere
Institutionskennzeichen (IK), Versorgungsvertrage, Strukturdaten, festgelegte Leistungs-
und Qualitdtsmerkmale nach 8§ 84 Absatz 5 SGB XlI, vorliegende MaRnahmenbescheide
nach § 115 Absatz 2 SGB XI, Stellungnahmen und Unterlagen der stationéren Pflegeein-

-18 -



richtung an die Landesverbande der Pflegekassen sowie eventuelle Beschwerden tber
die zu prifende stationare Pflegeeinrichtung.

4. Prifverstandnis und Durchfihrung der Prifung

(1) Den Qualitatsprufungen des MDK und des PKV-Prifdienstes liegt ein beratungsorientier-
ter Prifansatz zugrunde. Die Qualitatsprifungen bilden eine Einheit aus Prifung, Bera-
tung und Empfehlung von MalRhahmen zur Qualitatsverbesserung. Der beratungsorien-
tierte Prufansatz ermoglicht schon wahrend der Qualitéatsprifung bei festgestellten Quali-
tatsdefiziten das Aufzeigen von Lésungsmadoglichkeiten (Impulsberatung). Dieser Prifan-
satz setzt eine intensive Zusammenarbeit der stationaren Pflegeeinrichtung mit dem
MDK bzw. dem PKV-Prifdienst voraus.

(2) Zur Durchfuhrung der Qualitatsprifungen ist dem MDK bzw. dem PKV-Prifdienst Zu-
gang zur stationaren Pflegeeinrichtung zu gewahren. Die Priferin/der Prifer weist sich
auf Wunsch der Pflegeeinrichtung aus. Die Qualitatsprifungen sind grundsétzlich unan-
gemeldet durchzufiihren. Eine Prifung zur Nachtzeit ist auf die Félle zu begrenzen, in
denen das Ziel der Qualitatssicherung zu anderen Tageszeiten nicht erreicht werden
kann. Die Beteiligung anderer Prifinstitutionen (z. B. nach heimrechtlichen Vorschriften
zustéandige Aufsichtsbehorden, Gesundheitsamt) darf nicht zu Verzégerungen bei der
Durchfiihrung der Prifungen fuhren. Dies gilt auch fir die Beteiligung der Tragervereini-
gung der Pflegeeinrichtung. Die Pflegeeinrichtung hat der Priferin/dem Prifer auf Ver-
langen die fur die Qualitatsprifung notwendigen Unterlagen vorzulegen und Auskinfte
zu erteilen. Fir Nachweiszwecke sind - soweit erforderlich - Kopien anzufertigen.

(3) In einem Einfuhrungsgesprach werden der stationdren Pflegeeinrichtung das Aufgaben-
verstandnis, die Vorgehensweise und der erforderliche Zeitaufwand fur die Prifung ver-
mittelt. Die Interessenvertretung der Bewohnerinnen und Bewohner der stationdren Pfle-
geeinrichtung wird zu Beginn der Prifung Uber die Priftatigkeit in Kenntnis gesetzt.

(4) Auf der Grundlage der PTVS gilt fUr die Qualitatspriifungen stationarer Pflegeeinrichtun-
gen:

Die Prifung der einrichtungsbezogenen Kriterien erfolgt anhand des Erhebungsbogens
und der zugehdrigen Ausfullanleitung. Informationsquellen/Nachweise sind:

- Auswertung der Dokumentation,

- Beobachtungen wahrend der Prifung,

- Auskunft/Information/Darlegung durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
- Auskunft/Information der Bewohnerinnen und Bewohner.

In den Ausfullanleitungen zu den Kriterien der PTVS wird konkret beschrieben, welche
Informationsquellen/Nachweise jeweils relevant sind. Die Bewertung der einrichtungsbe-
zogenen Kriterien erfolgt schwerpunktmalig auf Grundlage der Auswertung der Doku-
mentation und der Beobachtungen in der stationaren Einrichtung. Sofern nach deren
Auswertung Zweifel an der Erfillung eines Kriteriums bestehen, werden zusatzlich - so-
weit mdglich - Hinweise von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie Bewohnerinnen und
Bewohnern mit einbezogen.

Bei den per Zufall ausgewéhlten Bewohnerinnen und Bewohnern bzw. den im Rahmen
von Anlasspriifungen zusatzlich ausgewéhlten Bewohnerinnen und Bewohnern wird die
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personenbezogene Pflegequalitat erhoben. Dies bildet den Schwerpunkt der Prifung.
Nach 8§ 114a Absatz 3 SGB Xl sind dabei insbesondere die Inaugenscheinnahme der
Bewohnerinnen und Bewohner, die Pflegedokumentation, die Befragungen der Bewoh-
nerinnen und Bewohner, ihrer Angehdrigen und die Befragungen der Beschéftigten an-
gemessen zu berlcksichtigen.

Die Prifung der personenbezogenen Kriterien erfolgt anhand des Erhebungsbogens und
der zugehorigen Ausfillanleitung. Informationsquellen/Nachweise sind:

- Inaugenscheinnahme des in die Stichprobe einbezogenen pflegebedurftigen Men-
schen,

- Auswertung der Pflegedokumentation,

- Auskunft/Information/Darlegung (Darstellung und Begriindung anhand des konkreten
Lebenssachverhalts) durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

- Auskunft/Information der Bewohnerinnen und Bewohner oder teilnehmende Be-
obachtung.

In den Ausflllanleitungen zu den Kriterien der PTVS wird konkret beschrieben, welche
Informationsquellen/Nachweise jeweils relevant sind. Die Bewertung der personenbezo-
genen Kriterien erfolgt schwerpunktmé&nRig auf Grundlage der Inaugenscheinnahme und
der Pflegedokumentation. Die Auswertung der Pflegedokumentation erfolgt in Anwesen-
heit einer Mitarbeiterin/eines Mitarbeiters der stationaren Pflegeeinrichtung. Sofern die
stationare Pflegeeinrichtung die Anwesenheit einer Mitarbeiterin/eines Mitarbeiters nur
zeitlich begrenzt gewahrleisten kann, haben die Priferinnen und Prifer — soweit mog-
lich — den Ablauf der Priifung danach auszurichten. Die Auswertung der Pflegedokumen-
tation erfolgt nur dann ohne die Anwesenheit einer Mitarbeiterin/eines Mitarbeiters der
Einrichtung, wenn die Einrichtung im Zeitraum der Prufung keine Mitarbeiterin-
nen/Mitarbeiter zur Verfligung stellen kann. Sofern nach Auswertung der Inaugenschein-
nahme bzw. der Dokumentation Zweifel an der Erfullung eines Kriteriums bestehen, wer-
den zusatzlich — soweit moglich — Hinweise von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und
der Bewohnerin/des Bewohners mit einbezogen.

Unter Berlcksichtigung der jeweils in den Ausfillanleitungen genannten Informations-
qguellen/Nachweisebenen macht sich die Priferin/der Prifer ein Gesamtbild und ent-
scheidet, ob das jeweilige Kriterium erfillt ist oder nicht. Eine abweichende Einschéatzung
der einbezogenen Pflegefachkraft der stationaren Pflegeeinrichtung zur Erfullung des je-
weiligen Kriteriums wird als Vermerk ,abweichende fachliche Einschatzung* protokolliert
und inhaltlich zusammenfassend dargestellt.

Die jeweiligen Nachweisebenen werden auch bei den Kriterien berticksichtigt, die nicht
Gegenstand der PTVS sind.

Abschlussgesprach

Im Abschlussgesprach wird die stationare Pflegeeinrichtung anhand erster Ergebnisse in
Fragen der Qualitatssicherung mit dem Ziel beraten, ggf. festgestellte Qualitatsméngel
direkt abzustellen, Qualitatsmangeln rechtzeitig vorzubeugen und die Eigenverantwor-
tung der Pflegeeinrichtungen fur die Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat
zu starken. Das Abschlussgespréach dient auch der Darlegung festgestellter Mangel. So-
fern die stationare Pflegeeinrichtung im Rahmen der Prifung zu Prifergebnissen abwei-
chende Meinungen geaulert hat, werden diese im Abschlussgesprach von der Priife-
rinf'vom Pruifer dargelegt. Ein umfassendes Bild tber die Qualitat der Pflegeeinrichtung
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ergibt sich aus dem Prufbericht, der nach der Prifung erstellt wird. Ein im Rahmen der
Prifung festgestellter Qualitatsmangel wird im Prifbericht unabhangig davon, wann die-
ser Mangel abgestellt wird, als solcher dokumentiert. Unter Berticksichtigung der Ist-
Situation werden bei festgestellten Qualitatsdefiziten im Prifbericht Empfehlungen tber
notwendige MalRnahmen zur Qualitatsverbesserung gegeben.

5. Eignung der Priferinnen und Prifer

(1)

(2)

Die Qualitatsprifungen nach 88 114 ff. SGB Xl sind in der Regel von Prifteams durchzu-
fuhren, die aus Pflegefachkraften bestehen. An die Stelle einer Pflegefachkraft kdnnen
andere Sachverstandige, z. B. Arztinnen/Arzte oder Kinderarztinnen/Kinderarzte treten,
wenn dies das einzelne Prifgebiet erfordert. Wenn sich aus dem Prifauftrag ergibt, dass
der zu priufende Pflegedienst Personen mit verordneter spezieller Krankenbeobachtung,
beatmungspflichtige Personen oder Personen im Wachkoma versorgt, ist dem durch den
MDK bzw. den PKV-Priifdienst bei der Prifung Rechnung zu tragen.

Die Mitglieder der Prifteams mussen Uber pflegefachliche Kompetenz, Filhrungskompe-
tenz und Kenntnisse im Bereich der Qualitatssicherung verfligen. Mindestens ein Mit-
glied des Prifteams muss uber eine Auditorenausbildung oder eine vom Inhalt und Um-
fang her gleichwertige Qualifikation verfligen.

6. Prufinhalte und Umfang der Prifung

(1)

(2)

()

Inhalte der Regelprtfungen, Anlasspriifungen und Wiederholungsprifungen sind die im
Prufauftrag beschriebenen Priifgegenstande. Bei der Regelprifung und der Anlasspru-
fung sind unter besonderer Berlicksichtigung der Ergebnisqualitéat mindestens die in An-
lage 1 definierten Mindestangaben zu prufen. Zur Sicherstellung bundeseinheitlicher
vergleichbarer Priifergebnisse in der Qualitat der Pflege tragt die Regelprufung einen ab-
schlieBenden Charakter und kann nicht von den Pflegekassen verandert oder erweitert
werden.

Bei Wiederholungsprifungen im Auftrag der Landesverbé&nde der Pflegekassen ist zu
prifen, ob die festgestellten Qualitatsmangel durch die nach 8§ 115 Absatz 2 SGB Xl an-
geordneten Malinahmen beseitigt worden sind. Dabei werden die beanstandeten einrich-
tungsbezogenen Kriterien erneut gepruft. Nicht beanstandete Kriterien werden unveran-
dert Ubernommen. Die personenbezogenen Mindestangaben (mit Ausnahme der Befra-
gung der Bewohnerinnen und Bewohner) sind vollstandig zu prifen.

Die Regelprufung bezieht sich insbesondere auf wesentliche Aspekte des Pflegezustan-
des und die Wirksamkeit der Pflege- und Betreuungsmafinahmen. Sie kann auch auf
den Ablauf, die Durchfiihrung und die Evaluation der Leistungserbringung sowie die un-
mittelbaren Rahmenbedingungen der Leistungserbringung erstreckt werden.

Die Regelpriifung bezieht sich in der vollstationaren und teilstationaren Pflege auf die
Qualitat der

- allgemeinen Pflegeleistungen,

- medizinischen Behandlungspflege einschlielich der nach § 37 SGB V erbrachten
Leistungen der hauslichen Krankenpflege,

- Betreuung:
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(4)
(5)

(6)

(7)

zusatzlichen Betreuung und Aktivierung im Sinne des § 43b SGB XI,
Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung nach § 87 SGB XI,
Zusatzleistungen nach 8§ 88 SGB XI.

Die Prifung bezieht sich auch auf die Anforderungen der relevanten Empfehlungen der
Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention nach § 23 Absatz 1 des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG).

Die Prifung umfasst auch die Abrechnung der genannten Leistungen.

Feststellungen sind fur die stationdren Pflegeeinrichtungen in dem Erhebungsbogen
nach Anlage 1 zu Teil 2 der QPR zu treffen. Der Erhebungsbogen ist auf der Grundlage
der Ausfullanleitung nach Anlage 2 zu Teil 2 der QPR auszufllen.

Basis der Prifungen sind:

die Maf3stébe und Grundsétze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequali-
tat nach § 113 SGB XI fir die stationare Pflege vom 27. Mai 2011, die Mal3stabe und
Grundsatze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat nach

§ 113 SGB XI fir die teilstationére Pflege (Tagespflege) vom 10. Dezember 2012, die
Grundsatze und Mal3stabe zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat
nach § 80 SGB Xl fir die teilstationare Pflege in der Fassung vom 31. Mai 1996 flr
den Bereich der Nachtpflege sowie die Grundsétze und Malstédbe zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Pflegequalitat nach 8 80 SGB XI in der Kurzzeitpflege in der
Fassung vom 31. Mai 1996,

der aktuelle Stand des Wissens,

die Expertenstandards nach § 113a SGB X,

die qualitatsrelevanten Inhalte der Vertrage der Pflege- und der Krankenkassen mit
der jeweiligen stationaren Pflegeeinrichtung,

die Richtlinien zur Verordnung hauslicher Krankenpflege nach

§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 und Absatz 7 Nr. 1 SGB V sowie

die relevanten Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infekti-
onspravention nach 8 23 Absatz 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG).

Fur die Auswabhl der in die Prifungen einzubeziehenden Personen gilt:

Es werden Bewohnerinnen und Bewohner wie folgt zufallig ausgewahlt und in die Pri-
fung einbezogen:

Insgesamt zwei Bewohnerinnen/Bewohner aus den Pflegegraden 1 und 2
Zwei Bewohnerinnen/Bewohner aus dem Pflegegrad 3

Drei Bewohnerinnen/Bewohner aus dem Pflegegrad 4

Zwei Bewohnerinnen/Bewohner aus dem Pflegegrad 5.

Fallen in die Zufallsstichprobe Versicherte der privaten Pflegepflichtversicherung, sind
diese in die Prifung einzubeziehen. Ist die/der in die Prifung einbezogene Bewohne-
rin/Bewohner aufgrund kognitiver oder anderer Ursachen nicht auskunftsfahig, wird dies
im Prifbericht vermerkt. Eine ergédnzende Einbeziehung von Bewohnerinnen und Be-
wohnern ausschlief3lich zur Durchfiihrung der Befragung erfolgt nicht.

Im Rahmen von Anlassprifungen ist die Stichprobe ggf. so zu erganzen, dass die Be-
schwerdegriinde tberprift werden kdnnen. Die/der Pflegebedurftige, auf die/den sich die
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(8)

Beschwerde bezieht, ist nach Mdglichkeit in die Stichprobe einzubeziehen. Eine Nicht-
einbeziehung ist schriftlich zu begriinden. Ergeben sich bei einer Anlassprifung weitere
Hinweise auf eine nicht fachgerechte Pflege, kann dies ebenfalls zu einer Erganzung der
Stichprobe fiihren. Nach 8§ 115 Absatz 1a SGB Xl bilden bei Anlasspriifungen die Prifer-
gebnisse aller in die Prufung einbezogenen Pflegebedurftigen die Grundlage fur die Be-
wertung und Darstellung der Qualitat.

Wenn bei einer Wiederholungsprufung aufgrund der Zufallsstichprobe die bemé&ngelten
personenbezogenen Kriterien nicht bewertet werden kbnnen, muss ersatzweise eine
Bewohnerin/ein Bewohner einbezogen werden, bei der/dem diese Kriterien zutreffen.

Ergeben sich bei Regel- oder Wiederholungsprifungen konkrete und begriindete An-
haltspunkte (z. B. Beschwerden, Hinweise) fir eine nicht fachgerechte Pflege, die nicht
von der in der PTVS vereinbarten zufallsgesteuerten Auswabhl (Stichprobe) erfasst wer-
den, insbesondere bei folgenden Pflegesituationen

- freiheitsentziehende Mallhahmen,

- Dekubitus oder andere chronische Wunden,
- Erndhrungsdefizite,

- chronische Schmerzen,

- Kontrakturen,

- Person mit Anlage einer PEG-Sonde,

- Person mit Blasenkatheter,

erfolgt die Prifung insgesamt als Anlassprifung. Die Durchfihrung einer Anlassprifung
setzt voraus, dass der MDK bzw. der PKV-Priifdienst die Griinde hierfiir gegentiber den
Landesverbanden der Pflegekassen dargelegt hat und ein entsprechender Priifauftrag
der Landesverbande der Pflegekassen erteilt ist. Die Pflegeeinrichtung ist hiertiber zu in-
formieren.

Bezlglich der Gewahrleistung einer Zufallsstichprobe gilt:

Die in die Prifung einzubeziehenden Bewohnerinnen und Bewohner werden innerhalb
der Pflegegrade zuféllig ausgewahlt. Die stationére Pflegeeinrichtung hat gemafl § 114a
Abs. 3a SGB XI im Rahmen ihrer Mitwirkungspflicht nach § 114 Absatz 1 Satz 4 SGB XI
insbesondere die Namen und Kontaktdaten der von ihr versorgten Personen an die je-
weiligen Pruferinnen und Prifer weiterzuleiten. Zur Gewahrleistung einer Zufallsstichpro-
be hat die stationare Pflegeeinrichtung eine vollstandige nach Pflegegraden (Pflege-
grad 1 und 2 in einer gemeinsamen Gruppe) sortierte Liste der Bewohnerinnen und Be-
wohner mit Namen vorzulegen, innerhalb der Pflegegrade (Pflegegrad 1 und 2 in einer
gemeinsamen Gruppe) sind die Bewohnerinnen und Bewohner in alphabetischer Reihen-
folge zu listen. Aus dieser Liste wird wie folgt ausgewahit:

- Nach einem Zufallsprinzip wird eine Zahl zwischen 1 und 6 ausgewahlt. Diese Zahl
bestimmt die Abstande der auszuwahlenden Personen.

- Die Priferin/der Prifer entscheidet, ob sie/er bei der Auswahl der Personen am An-
fang, in der Mitte oder am Ende der Liste beginnt zu z&ahlen.

- Die Pruferin/der Prifer entscheidet bei jedem Pflegegrad, ob er nach oben oder nach
unten zahlt.

- Wenn eine ausgewahlte Person die Zustimmung verweigert oder aus anderen Grin-
den eine Einbeziehung der ausgewahlten Person nicht mdglich ist, wird jeweils die
nachste Person in der Liste ausgewabhilt.
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Wenn die Einrichtung keine geeignete Liste zur Verfigung stellen kann, legt der MDK
bzw. der PKV-Prufdienst auf der Basis der vorliegenden Informationen eine Zufallsstich-
probe fest.

Kann die erforderliche Mindestzahl von Bewohnerinnen und Bewohnern nicht erreicht
werden, z. B. weil weniger Bewohnerinnen und Bewohner von der Einrichtung versorgt
werden oder ihr Einverstandnis zur Einbeziehung in die Stichprobe nicht erteilt haben, so
hat der MDK bzw. der PKV-Prifdienst im Rahmen der verbleibenden Méglichkeiten die
Qualitatsprufung trotzdem durchzuftihren und die Ergebnisse im Prifbericht auszuwei-
sen. Die Stichprobe wird nicht aus anderen Pflegegraden erganzt. Das Unterschreiten
der vorgesehenen Personenzahl ist im Prifbericht zu begriinden.

7. Einwilligung

(1)

(2)

Die Einbeziehung in die Priifung setzt die Einwilligung der Bewohnerin/des Bewohners
oder einer/eines hierzu Berechtigten (vertretungsberechtigte Person, gesetzlich bestellter
Betreuer) voraus. Vor der Einholung der Einwilligung der Bewohnerin/des Bewohners
oder einer hierzu berechtigten Person hat der Prifer/die Priferin diese in verstandlicher
Weise aufzuklaren tber

- Anlass und Zweck sowie Inhalt, Umfang, Durchfiihrung und Dauer der MaRRnahme,

- den vorgesehenen Zweck der Verarbeitung und die Nutzung der dabei erhobenen
personenbezogenen Daten,

- die Freiwilligkeit der Teilnahme und

- die jederzeitige Widerrufbarkeit der Einwilligung.

Ferner ist im Rahmen der Aufklarung darauf hinzuweisen, dass im Falle der Ablehnung
der Bewohnerin/dem Bewohner keine Nachteile entstehen.

Die Einwilligung der/des Pflegebedirftigen nach § 114a Absatz 3a SGB Xl kann erst
nach Bekanntgabe der Einbeziehung der in Augenschein zu nehmenden Person in die
Quialitatsprufung erklart werden und muss in einer Urkunde oder auf andere zur dauer-
haften Wiedergabe in Schriftzeichen geeignete Weise gegentber den Priferin-
nen/Prifern abgegeben werden, die Person des Erklarenden benennen und den Ab-
schluss der Erklarung durch Nachbildung der Namensunterschrift oder anders erkennbar
machen (Textform). Ist die/der Pflegebedirftige einwilligungsunfahig, ist die Einwilligung
einer/eines hierzu Berechtigten einzuholen. Ist eine Berechtigte/ein Berechtigter nicht am
Ort einer unangemeldeten Prifung anwesend und ist eine rechtzeitige Einholung der
Einwilligung in Textform nicht moglich, so gentigt ausnahmsweise eine mindliche Einwil-
ligung, wenn andernfalls die Durchfihrung der Priifung erschwert wirde. Die mindliche
Einwilligung oder Nichteinwilligung der/des Berechtigten sowie die Grinde fir ein aus-
nahmsweises Abweichen von der erforderlichen Textform sind schriftlich zu dokumentie-
ren. Die Einwilligung ist nach § 114a Absatz 2 und 3 SGB XI erforderlich fuir

- das Betreten der Wohnraume der Bewohnerin/des Bewohners,

- die Inaugenscheinnahme des gesundheitlichen und pflegerischen Zustands der Be-
wohnerin/des Bewohners,

- die Einsichtnahme in die Pflegedokumentation sowie in abrechnungsrelevante Unter-
lagen,
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- die Befragung der Bewohnerin/des Bewohners, der Beschéftigten der Einrichtung,
der Betreuerinnen und Betreuer, der Angehdrigen sowie der Mitglieder der heim-
rechtlichen Interessenvertretungen der Bewohnerinnen und Bewohner,

- die damit jeweils zusammenhangende Erhebung, Verarbeitung und Nutzung perso-
nenbezogener Daten von Pflegebediirftigen einschlie3lich der Erstellung von Kopien
zum Zwecke der Erstellung eines Prufberichts.

Die Einwilligung muss vor der Einbeziehung der Bewohnerin/des Bewohners in die Pri-
fung vorliegen.

8. Zusammenarbeit mit den nach heimrechtlichen Vorschriften zustandigen Aufsichtsbe-
horden

(1)

(2)

(3)

Die Landesverbande der Pflegekassen (8 52 Absatz 1 SGB Xl) und der MDK sowie der
PKV-Prufdienst arbeiten gemal § 117 SGB Xl mit den nach heimrechtlichen Vorschriften
zustandigen Aufsichtsbehorden bei der Zulassung und der Uberprifung der stationaren
Pflegeeinrichtungen eng zusammen, um ihre wechselseitigen Aufgaben nach dem Elften
Buch des Sozialgesetzbuches und nach den heimrechtlichen Vorschriften insbesondere
durch

- regelmafiige gegenseitige Information und Beratung,

- Terminabsprachen fiir eine gemeinsame oder arbeitsteilige Uberpriifung von Pflege-
einrichtungen oder

- Verstandigung Uber die im Einzelfall notwendigen Malinahmen

wirksam aufeinander abzustimmen und Doppelpriufungen nach Moglichkeit zu vermei-
den. Zur Erfullung dieser Aufgaben sind die Landesverbande der Pflegekassen sowie der
MDK und der PKV-Prufdienst verpflichtet, in den Arbeitsgemeinschaften nach den heim-
rechtlichen Vorschriften mitzuwirken und sich an entsprechenden Vereinbarungen zu be-
teiligen.

Um Doppelprifungen zu vermeiden, haben die Landesverbande der Pflegekassen den
Priufumfang mit dem Prifauftrag in angemessener Weise zu verringern, wenn

- die Prufungen einer nach heimrechtlichen Vorschriften zustandigen Aufsichtsbehorde
nicht langer als neun Monate zurtick liegen,

- deren Prifergebnisse nach pflegefachlichen Kriterien den Ergebnissen einer Regel-
prufung gleichwertig sind und

- die Veroffentlichung der von den Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und de-
ren Qualitat, insbesondere hinsichtlich der Ergebnis- und Lebensqualitat, gemaf
§ 115 SGB XI gewahrleistet ist.

Die Pflegeeinrichtung kann verlangen, dass von einer Verringerung der Prifpflicht abge-
sehen wird.

An einer gemeinsamen Prifung mit der nach heimrechtlichen Vorschriften zustandigen
Aufsichtsbehoérde beteiligt sich der MDK oder der PKV-Prifdienst aufgrund eines Auftra-
ges durch die Landesverbande der Pflegekassen (8 52 Absatz 1 SGB XI). Angezeigt ist
die Beteiligung, wenn der nach heimrechtlichen Vorschriften zustéandigen Aufsichtsbe-
horde konkrete Erkenntnisse Uber Defizite in der Pflegequalitat vorliegen. Regelhafte
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Begehungen der nach heimrechtlichen Vorschriften zustandigen Aufsichtsbehdrden und
des MDK oder des PKV-Priifdienstes sollen soweit als moglich miteinander abgestimmt
und gemeinsam durchgefuhrt werden.

(4) Der MDK oder der PKV-Priifdienst informiert die nach heimrechtlichen Vorschriften zu-
standige Aufsichtsbehdrde und die Landesverbande der Pflegekassen unverziglich tber
Erkenntnisse aus den Prifungen, soweit diese zur Vorbereitung und Durchfiihrung von
aufsichtsrechtlichen MafRnahmen nach den heimrechtlichen Vorschriften erforderlich
sind. Dies ist inshesondere gegeben

- bei einer akuten Gefahrdung von Bewohnern durch Pflegedefizite (z. B. Exsikko-
se, Mangelernahrung, Dekubitalulcera),

- bei nicht gerechtfertigten freiheitseinschrdnkenden MaRnahmen,

- wenn die permanente Anwesenheit einer Pflegefachkraft nicht gewéhrleistet ist.

9. Abrechnungsprufung

(1) Stellt der MDK oder der PKV-Prifdienst im Rahmen der Qualitatsprifung Auffalligkeiten
fest, die auf Fehler bei der Abrechnung schlieen lassen, ist die zustandige Pflegekasse
oder deren Landesverband (§ 52 Absatz 1 SGB Xl) umgehend zu informieren.

(2) Fahren von den Landesverbanden der Pflegekassen (8§ 52 Absatz 1 SGB Xl) bestellte
Sachverstandige im Rahmen einer Prifung nach § 114a SGB Xl eine Abrechnungspru-
fung durch, ist der MDK bzw. der PKV-Priifdienst im Priufauftrag darauf hinzuweisen.

10. Prufbericht

(1) Der MDK bzw. der PKV-Prifdienst erstellt innerhalb von drei Wochen nach Durchfiihrung
der Qualitatsprifung einen Prifbericht, der den Gegenstand und das Ergebnis der Quali-
tatsprifung enthélt, die in der Priifung festgestellten Sachverhalte nachvollziehbar be-
schreibt sowie die konkreten Empfehlungen des MDK bzw. des PKV-Priifdienstes zur
Beseitigung von Qualitatsdefiziten auflistet und versendet diesen an die Landesverbande
der Pflegekassen (8§ 52 Absatz 1 SGB Xl), an die betroffene stationére Pflegeeinrichtung
und an den zustandigen Sozialhilfetréger. Der MDK bzw. der PKV-Prifdienst versendet
den Prifbericht auch an die nach heimrechtlichen Vorschriften zustandige Aufsichtsbe-
horde. Der MDK bzw. der PKV-Priifdienst stellen gleichzeitig die nach den Pflege-
Transparenzvereinbarungen fir eine Veroffentlichung erforderlichen Daten zur Verfi-
gung. Diese Daten sind den Landesverbanden der Pflegekassen in einer vom GKV-
Spitzenverband nach § 53 Satz 2 SGB Xl i. V. mit § 217f Absatz 2 SGB V entwickelten
Datendefinition (Formate, Strukturen und Inhalte) zu liefern.

(2) Stellt der MDK bzw. der PKV-Prifdienst schwerwiegende Méangel fest, benachrichtigt er
unverziglich unter Schilderung des Sachverhaltes die Landesverbé&nde der Pflegekas-
sen (8 52 Absatz 1 SGB XI).

(3) Eine verbindliche Struktur fiir die Gestaltung und die Inhalte des Prifberichtes fir die sta-
tionare Pflege ergibt sich aus Anlage 3 zu Teil 2 der QPR.
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Inkrafttreten der Richtlinien (Teil 1 und 2)

(1) Die Richtlinien treten am 1. Januar 2018 in Kraft. Mit diesem Zeitpunkt treten die Richtli-
nien des GKV-Spitzenverbandes Uber die Prifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten
Leistungen und deren Qualitat (Qualitatsprifungs-Richtlinien - QPR) in der Fassung vom
6. September 2016 aul3er Kraft.
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QPR, Teil 1, ambulante Pflege, Anlage 1, 27.09.2017

Erhebungsbogen
zur Prifung der Qualitat nach den 88 114 ff. SGB XI
in der ambulanten Pflege



Erhebungsbogen zur Prufung der Qualitat nach den 88 114 ff. SGB Xl in
der ambulanten Pflege

Legende/Antwortoptionen:

e M = Mindestangabe

e Info = Informationsfrage

o T = Transparenzkriterium
e B = (sonstige) Bewertungsfrage
e E = Empfehlung

e ja

e nein

e tnz = trifft nicht zu

e nicht geprift

e immer

o héufig

o geleg. = gelegentlich

e nie

e kA = keine Angabe

e MA = Mitarbeiter*

e PFK = Pflegefachkraft

! Da die Verwendung der geschlechtlichen Paarformen die Verstandlichkeit und Klarheit erheblich einschranken
wirde, wird auf die Nennung beider Formen verzichtet. Die verwendeten Personenbezeichnungen gelten deshalb
jeweils auch in ihrer weiblichen Form.



Erhebungsbogen zur Prifung im Pflegedienst
(Struktur- und Prozessqualitat)

1. Angaben zur Prifung und zum Pflegedienst

M/Info

11 Auftragsnummer:




M/Info

1.2

Daten zum Pflegedienst

Name

Stral3e

PLZ/Ort

Institutions-
kennzeichen (1K)

Telefon

Fax

E-Mail

Internet-Adresse

Trager / Inhaber

Tragerart

] privat

[] freigemeinniitzig
[] offentlich

] nicht zu ermitteln

ggf. Verband

Datum Abschluss
Versorgungsvertrag

Datum
Inbetriebnahme des
Pflegedienstes

Verantw. PFK
Name

Stellv. verantw. PFK
Name

ggf. vorhandene
Zweigstellen / Filialen

Zertifizierung

] liegt vor
] liegt nicht vor

Anzeigepflichtiger
Leistungserbringer
nach § 132a Abs. 4 Satz
12SGB V

[1ja

Name des
Ansprechpartners fur
die DCS

E-Mail des
Ansprechpartners fur
die DCS

Rufnummer des
Ansprechpartners fur
die DCS




Faxnummer des
Ansprechpartners fir
die DCS

Vw.

Wird mindestens bei
einer Person die
Leistung nach Ziffer
24 spezielle
Krankenbeobachtung
der HKP-Richtlinie
durch den Pflegedienst
erbracht?

Ll ja
[ nein




M/Info

13

Daten zur Prifung

Auftraggeber /
Zustandiger
Landesverband der
Pflegekassen

AOK [ KNAPPSCHAFT
BKK [] LKK

IKK [] vdek

Priafung durch

OO o od

MDK [l PKV-Prifdienst

Datum

von TT.MM.JJJJ bis TT.MM.JJJJ

Uhrzeit

1. Tag

2. Tag

3. Tag

von bis

von bis

von bis

Gesprachspartner
des Pflegedienstes

Prufende(r)
Gutachter

N I A

An der Prifung
Beteiligte

Pflegekasse
Sozialhilfetréger
Gesundheitsamt
Tréagerverband

Sonstige: welche?

Namen

Ansprechpartner  des
MDK/PKV-
Prufdienstes

Name

E-Mailadresse




M/Info

14 Prifungsauftrag nach § 114 SGB XI

a. [] Regelpriifung

b.  [] Anlasspriifung (Beschwerde versorgte Person, Angehorige 0.4.)
] Anlasspriifung (Hinweise von anderen Institutionen)
[ ] Anlasspriifung (sonstige Hinweise)

¢ [] Wiederholungspriifung nach Regelpriifung
[ 1 Wiederholungspriifung nach Anlasspriifung

d. [ ] néchtliche Prifung

@

Datum der letzten Priifung
nach § 114 Abs. 1 SGB XI

TT.MM.JJJJ
TT.MM.JJJJ
f. Letzte Priifungen anderer [ ] Gesundheitsamt
Prufinstitutionen
] Sonstige
] keine Angaben
M/Info
15 Versorgungssituation
davon
Gesamt AusschlieRlich | AusschlieBlich SGB Xl und Sonstige
SGB XI SGB V SGB V

Versorgte Personen

davon ggf. nach
Schwerpunkt Versorgte

M/Info

1.6 Nach Angabe des Pflegedienstes Anzahl versorgte Personen mit:

Wachkoma

Beatmungspflicht

Dekubitus

Blasenkatheter

Fixierung

Kontraktur

vollstdndiger Immobilitéat

Tracheostoma

a

b

c

d.

e PEG-Sonde
f

9

h

I

i

Multiresistenten Erregern




M/Info

Nach Angabe des Pflegedienstes Anzahl versorgte Personen mit

folgenden Leistungen nach der HKP-Richtlinie:

Ziffer 6 Absaugen

Ziffer 8 Beatmungsgerét, Bedienung und Uberwachung

Ziffer 12 Dekubitusbehandlung

Ziffer 24 Krankenbeobachtung, spezielle,

Ziffer 29 Trachealkanille, Wechsel und Pflege der,

Ziffer 30 Venenkatheter, Pflege des zentralen,

al~e|la|o|o|e

Ziffer 31 Verbé&nde, Anlegen und Wechseln von
Wundverbanden (bei chronischen Wunden, nicht
Kompressionsstriimpfe und -verbande)

M/Info

1.8

Ist ein pflegefachlicher Schwerpunkt vereinbart?

Wenn ja, welcher?

1.9

Wenn schwerpunktmaBig besondere Personengruppen versorgt

werden:
Werden die diesbeziiglichen Anforderungen erfullt?
B

schriftlich dargelegt im Einrichtungskonzept
B

Pflegefachkrafte mit schwerpunktspezifischen Kenntnissen (Fort-
und/oder Weiterbildung)

B

Pflegehilfskrafte  mit  schwerpunktspezifischen  Kenntnissen
(Fortbildung)

B

vereinbarte Anforderungen an den Schwerpunkt werden umgesetzt

M/Info

1.10

Werden Leistungen ganz oder teilweise durch andere Anbieter
erbracht?

Wenn ja, welche?

[ ] Korperbezogene PflegemaRnahmen

[ ] Pflegerische BetreuungsmaBnahmen

[ | Behandlungspflege

] Hilfen bei der Haushaltsfilhrung

] Rufbereitschaft

SEEREE

[ ] Nachtdienst

ja

[ R I N
[ R I N

O-
O

nein

nein

nein



2. Allgemeine Angaben

2.1 R&umliche Ausstattung:
B
a. Geschaftsrdume vorhanden
B
b. Raumlichkeiten und  Ausstattung  bieten  Mdglichkeit  zur
Teambesprechung
B
c. Wohnungsschliissel der versorgten Personen werden fiir Unbefugte
unzuganglich (z. B. Schlusselkasten) aufbewahrt
B
d. Zuordnung der Wohnungsschliissel der versorgten Personen fir
Unbefugte nicht méglich
M/T27/B
2.2 Gibt es wirksame Regelungen innerhalb des Pflegedienstes, die die
Einhaltung des Datenschutzes sicherstellen?
M/T26/B
23 Wird durch den Pflegedienst vor Vertragsbeginn ein
Kostenvoranschlag Uber die voraussichtlich entstehenden Kosten
erstellt?
B
24 Werden Pflegevertrage mit den Pflegebedurftigen abgeschlossen?
B
2.5 Gibt es verbindliche Verfahrensweisen fuir den Erstbesuch bei der
versorgten Person?
B
2.6 Werden Pflegeeinséatze nach § 37 SGB Xl durch Pflegefachkréafte

sichergestellt?

ja

O 0O Oo
O 0O Oo

O~

nein

nein

nein

nein

nein

nein



10

3. Aufbauorganisation Personal

ja

0O
0O

O

ja

OoOo0d

3.1 Sind Verantwortungsbereiche und Aufgaben fiir die in der Pflege
und hauswirtschaftlichen Versorgung beschéftigten Mitarbeiter
verbindlich geregelt?

B
a. Organisationsstruktur z. B. in Form eines Organigramms geregelt
M/T32/B

b. Ist der Verantwortungsbereich/sind die Aufgaben fiir die leitende
Pflegefachkraft geregelt?

B

c. Verantwortungsbereiche/Aufgaben  fiir  Pflegefachkrafte z.B. in|[]
Stellenbeschreibungen  geregelt und Regelung entspricht der
Qualifikation (Aus-, Fort-, Weiterbildung, Anleitung)

B

d. Verantwortungsbereiche/Aufgaben fur Krankenpflegehelfer z.B. in
Stellenbeschreibungen  geregelt und Regelung entspricht  der
Qualifikation (Aus-, Fort-, Weiterbildung, Anleitung)

B

e Verantwortungsbereiche/Aufgaben fur Altenpflegehelfer z.B. in
Stellenbeschreibungen  geregelt und Regelung entspricht  der
Qualifikation (Aus-, Fort-, Weiterbildung, Anleitung)

B

f. Verantwortungsbereiche/Aufgaben fur angelernte Krafte in der Pflege
z. B. in Stellenbeschreibungen geregelt und Regelung entspricht der
Qualifikation (Fortbildung, Anleitung)

M/T33/B

g. Ist der Verantwortungsbereich/sind die Aufgaben fiir die Mitarbeiter in
der Hauswirtschaft geregelt?

Info

3.2 Ist die verantwortliche Pflegefachkraft zum Zeitpunkt der Prifung
den Landesverbéanden der Pflegekassen bekannt?

3.3 Die verantwortliche Pflegefachkraft erfullt folgende Kriterien:

B
a. Pflegefachkraft
B
b. ausreichende Berufserfahrung
B
c. sozialversicherungspflichtige Beschaftigung
B
d. Weiterbildung zur Leitungsqualifikation
Info

3.4 Wie groRR ist der Umfang der wdchentlichen Arbeitszeit der
verantwortlichen Pflegefachkraft in diesem Pflegedienst?
Stunden

Info
35

Ist die verantwortliche Pflegefachkraft in der direkten Pflege tatig?

Mit welchem Stundenumfang?

nein

nein
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Info

3.6 Ist die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft zum
Zeitpunkt der Prifung den Landesverbénden der Pflegekassen
bekannt?

3.7 Die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft erfiillt folgende
Kriterien:

B

a. [ ] Pflegefachkraft

B

b. [ ] sozialversicherungspflichtige Beschaftigung

nein

nein
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Info

3.8 Zusammensetzung Personal

Pflege

Vollzeit
Stunden/Woche

Teilzeit

geringfligig
Beschaftigte

Geeignete Krafte:

Anzahl MA

Anzahl
MA

Stellen-
umfang

Anzahl Stellen-
MA umfang

Gesamtstellen
in Vollzeit

Verantwortliche
Pflegefachkraft

Stellv. verantwortliche
Pflegefachkraft

Altenpfleger/in

Gesundheits- und
Krankenpfleger/in

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/in

Heilerziehungspfleger/in

Krankenpflegehelfer/in

Altenpflegehelfer/in

Medizinische/r
Fachangestellte/r

angelernte Krafte

Auszubildende

Bundesfreiwilligendienst-
leistende

Freiwilliges soz. Jahr

Sonstige

Betreuung

Mitarbeiter Betreuung

Hilfen bei der Hausha

Itsfiihrung

hauswirtschaftliche
Mitarbeiter
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4. Ablauforganisation

4.1 Ist die Pflege im Sinne der Bezugspflege organisiert?
M/B
a. Verantwortlichkeit fir Planung, Durchfiihrung und Bewertung der
Pflege als Aufgabe fiir Pflegefachkraft geregelt
M/B
b. personelle Kontinuitat der pflegerischen Versorgung geregelt
B

4.2 Hat die verantwortliche Pflegefachkraft ausreichend Zeit fur ihre
Leitungsaufgaben?

M/B _

4.3 Ist die fachliche Anleitung und Uberprifung kérperbezogener
PflegemaRnahmen von Mitarbeitern ohne pflegerische Ausbildung
durch Pflegefachkréfte nachvollziehbar gewadhrleistet?

4.4 Liegen geeignete Dienstpléne fur die Pflege vor?

M/B _
a. dokumentenecht (z.B. kein Bleistift, keine Uberschreibungen, kein
Tipp-EX, keine unleserlichen Streichungen)

M/B

b. Soll-, Ist- und Ausfallzeiten
M/B

c. Zeitpunkt der Gultigkeit
M/B

d. vollstdndige Namen (Vor- und Zunamen)
M/B

e. Qualifikation
M/B

f. Umfang des Beschéftigungsverhaltnisses (Wochen- oder

Monatsarbeitszeit)
M/B
g. Legende flr Dienst- und Arbeitszeiten
M/B
h. Datum
M/B
i. Unterschrift der verantwortlichen Person
45 Liegen geeignete Einsatz- / Tourenpléne vor?
M/B
a. Datum der Gultigkeit
M/B
b. tageszeitliche Zuordnung von Mitarbeitern zu versorgten Personen
M/B
c. Angabe der verantwortlichen Person
M/T34/B
4.6

Wird die stédndige Erreichbarkeit und Einsatzbereitschaft des
Pflegedienstes im Hinblick auf die vereinbarten Leistungen
sichergestellt?

OO0 DODoooggdg o
OO0 DODoooggdg o

nein

nein

nein

nein

OO0

nein

tnz
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5. Qualitdtsmanagement

M/B

5.1 Liegt die Verantwortung fur das Qualitdtsmanagement auf der
Leitungsebene und werden die Aufgaben von dieser
wahrgenommen?

5.2 Setzt der ambulante Pflegedienst die folgenden zwei per
Zufallsauswahl ausgewéhlten Expertenstandards um?

M/B
a. Dekubitusprophylaxe
M/B
b. Pflegerisches Schmerzmanagement — Akutschmerz
M/B
c. Pflegerisches Schmerzmanagement — chronischer Schmerz
M/B
d. Sturzprophylaxe
M/B
e. Kontinenzforderung
M/B
f. Chronische Wunden
M/B

g. Erndhrungsmanagement

53 Liegt im Pflegedienst eine aktuelle Liste der in der Pflege
eingesetzten Mitarbeiter mit Qualifikationen und ausgewiesenen
Handzeichen vor?

M/B

a. aktuell (umfasst alle Mitarbeiter, die seit mehr als einer Woche
beschéaftigt sind)

M/B

b. Nennung der Qualifikation

M/B
c. Vor- und Zunamen
M/B
d. Handzeichen ubereinstimmend
M/T31/B

5.4 Gibt es einen Fortbildungsplan, der sicherstellt, dass alle in der
Pflege tatigen Mitarbeiter in die Fortbildungen einbezogen werden?

5.5 Wird ein geeignetes Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter in
der Pflege nachweislich angewandt?

B
a. Zielvorgaben im Konzept
B
b. zeitliche Vorgaben im Konzept
B
C. inhaltliche VVorgaben im Konzept
B
d. Pflegefachkraft als Ansprechpartner im Konzept benannt
B
e Differenzierung nach Qualifikation der Mitarbeiter im Konzept
B
f. Einarbeitungsbeurteilung im Konzept
B
g. Konzept angewandt

ODooogod
ODooogod

ja

Ooodo o

O-

ja

ODooogod
ODooogod

nein

nein

Ooodo o

Nicht
gepruft

ODooogod
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M/T29/B

5.6 Werden die Mitarbeiter regelmafig in erster Hilfe und
Notfallmafinahmen geschult?
M/T28/B
5.7 Gibt es schriftliche Verfahrensanweisungen zum Verhalten der
Pflegekrafte in Notfallen bei pflegebedirftigen Menschen?
MT30/B
5.8

Gibt es eine schriftliche Regelung zum Umgang mit Beschwerden?

nein

nein

nein
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6. Hygiene

6.1

Gibt es im Pflegedienst ein angemessenes Hygienemanagement?

M/B

a. innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Desinfektion und Umgang mit
Sterilgut
M/B
b. Reinigung und Ver- und Entsorgung kontagidser oder kontaminierter
Gegenstande
M/B
c. Durchfiihrung  innerbetrieblicher ~ Verfahrensanweisungen  wird
regelmagig Uberprift
M/B
d. innerbetriebliche Verfahrensanweisungen Mitarbeitern bekannt
M/B
e alle  im Rahmen des Hygienemanagements erforderlichen
Desinfektionsmittel sind vorhanden
6.2 Sind im Pflegedienst die fir die ambulante Pflege relevanten
Empfehlungen der Kommission fir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention des Robert Koch Institutes nachweislich
bekannt?
M/B
a. Empfehlung zur Handehygiene bekannt
M/B
b. Empfehlung zur Prévention und Kontrolle Katheter-assoziierter
Harnwegsinfektionen bekannt
M/B
c. Empfehlung zur Prévention der nosokomialen beatmungsassoziierten
Pneumonie bekannt
M/B
d. Empfehlung zur Pravention und Kontrolle von Methicillinresistenten
Staphylococcus-aureus-Stdammen (MRSA) in  medizinischen und
pflegerischen Einrichtungen bekannt
M/B
e. Empfehlung zur Prévention von Infektionen, die von GefaRkathetern
ausgehen
6.3 Stehen den Mitarbeitern in erforderlichem Umfang Arbeitshilfen
zur Verfugung?
M/B
a. Handschuhe
M/B
b. Handedesinfektionsmittel
M/B
c. Schutzkleidung
M/B
6.4

Liegen geeignete Standards/Verfahrensablaufe zum Umgang mit
MRSA und zur Sicherstellung entsprechender
Hygieneanforderungen vor?

[ R I R A
[ R I R A

[l
[l

nein

Ood o o o

nein

0o

nein
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7. Strukturelle Anforderungen an die spezielle Krankenbeobachtung

7.1 Angaben zur Prifung und zum ambulanten Pflegedienst bei spezieller

Krankenbeobachtung
M/Info
7.1.1  Versorgungssituation bei spezieller Krankenbeobachtung
davon
Gesamt in der in einer in betreutem Sonstige
eigenen Wohngemeins | Wohnen (als | Wohnformen
Hauslichkeit chaft (als Sonderform

Sonderform der eigenen

der eigenen | Hauslichkeit)

Hauslichkeit)
Versorgte Personen mit
einer Verordnung der
Ziffer 24 spezielle
Krankenbeobachtung
der HKP-Richtlinie

M/Info
712 Nach Angabe des ambulanten Pflegedienstes Anzahl versorgter Personen mit:
nichtinvasiver invasiver Tracheostoma Sonstigem
Beatmung (Maske) Beatmung (ohne Beatmung)
Anzahl Personen
<18 Jahre
Anzahl Personen
ab 18 Jahre
M/Info t.nz

713 Uber welche Anzahl (Vollzeitstellen) von Fachbereichsleitungen fir ]

beatmete Personen verflgt der Leistungserbringer?

Anzahl

Fachbereichsleitun

gen
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7.2 Anforderungen an die Aufbauorganisation Personal bei spezieller
Krankenbeobachtung

ja nein tnz E.
721 Die fir die spezielle Krankenbeobachtung verantwortliche L]
Pflegefachkraft verfugt tiber folgende Qualifikationen:
M/B
a. Bei zu versorgenden Personen ab 18 Jahren: Gesundheits- und |[] [ [
Krankenpfleger/in oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in oder
Altenpfleger/in
M/B
b. Bei zu versorgenden Personen unter 18 Jahren: Gesundheits- und |[] [ [
Krankenpfleger/in oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in
M/B
c. - Atmungstherapeut/in mit pflegerischer Ausbildung oder
- Fachgesundheits- und Krankenpfleger/in fir Anasthesie- und
Intensivpflege oder
- mindestens drei Jahre Berufserfahrung im Beatmungsbereich
(Intensivstation, Intermediate Care-Station oder auBerklinische
Beatmung) in den letzten funf Jahren und Fortbildung (mindestens
200 Stunden-Kurs eines strukturierten, berufsbegleitenden, von
Fachgesellschaften bzw. pflegerischen Berufsverb&nden anerkannten
und durch Akkreditierung oder Zertifizierung qualitatsgesicherten
Kursprogramms, welches mindestens den Anforderungen der
DIGAB-Zertifizierung entspricht)
ja nein tnz E
722 Die Pflegefachkréfte, die selbststandig und eigenverantwortlich ]
beatmungs- bzw. intensivspezifische Aufgaben im Zusammenhang
mit der speziellen Krankenbeobachtung durchfiihren, verfligen
Uber folgende Qualifikationen:
M/B
a. Gesundheits- und  Krankenpfleger/in, Gesundheits-  und | ]
Kinderkrankenpfleger/in oder Altenpfleger/in
M/B
b. - Atmungstherapeut/in mit pflegerischer Ausbildung oder ]
- Fachgesundheits- und Krankenpfleger/in fur Anésthesie- und
Intensivpflege oder
- mindestens ein Jahr Berufserfahrung im Beatmungsbereich
(Intensivstation, Intermediate Care-Station oder auBerklinische
Beatmung) in den letzten funf Jahren oder
- Fortbildung (mindestens 120 Stunden-Kurs eines strukturierten,
berufsbegleitenden, von Fachgesellschaften bzw. pflegerischen
Berufsverbanden anerkannten und durch Akkreditierung oder
Zertifizierung  qualitatsgesicherten  Kursprogramms,  welches
mindestens den Anforderungen der DIGAB-Zertifizierung entspricht)
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7.3 Anforderungen an die Ablauforganisation bei spezieller Krankenbeobachtung

M/B ja nein

731 Sind geeignete Regelungen fiir ein Ubernahmemanagement O d
vorhanden?

ja nein tn.z.

732 |st die pflegefachliche Begleitung der Mitarbeiter bei Ubernahme
einer Person mit spezieller Krankenbeobachtung geregelt und wird

diese Regelung nachvollziehbar umgesetzt?
M/B

a. Regelung liegt vor O O

M/B

b. Regelung umgesetzt O O 0O
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7.4 Anforderungen an das Qualitatsmanagement bei spezieller Krankenbeobachtung

ja nein tnz E.
741 Wird ein geeignetes Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter in ]
der Pflege nachweislich angewandt?
M/B
a. Zielvorgaben im Konzept 1 O
M/B
b. zeitliche Vorgaben im Konzept 1 O
M/B
c. inhaltliche Vorgaben im Konzept 1 O
M/B
d. Pflegefachkraft als Ansprechpartner im Konzept benannt O d
M/B
e Differenzierung nach Qualifikation der Mitarbeiter im Konzept O O
M/B
f. Einarbeitungsbeurteilung im Konzept O O
M/B
9. Konzept angewandt O g ]
M/B ja nein E.
742 Gibt es schriftlich festgelegte und verbindliche Regelungen zum O g ]
Notfallmanagement?
M/B ja nein tn.z. E.
743 Bestehen Regelungen die sicherstellen, dass alle an spezifischen O O 0O ]
Medizinprodukten eingesetzten Mitarbeiter in deren Anwendung
eingewiesen sind?
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Erhebungsbogen zur Prifung bei der versorgten Person
(Prozess- und Ergebnisqualitat)

8. Allgemeine Angaben

M/Info

8.1 Auftragsnummer:

Datum Uhrzeit Nummer

Erhebungsbogen
M/Info ja nein

8.2 Angaben zur versorgten Person
a. Name
b. Pflegekasse L]

Krankenkasse [ ]
c. Geburtsdatum
d. Beginn  der  Versorgung

durch den Pflegedienst
e Aktuelle pflegerelevante

Hauptdiagnose(n) laut

Unterlagen des

Pflegedienstes
f. Pflegegrad

| | | |

[kein _ [[]1 [[12 [[]3 (14 E
g. Liegt eine &rztlich diagnostizierte gerontopsychiatrische Diagnose vor? | [] [
h. Leistungen nach SGB XI (Pflegegrad 2-5) N

Leistungen nach § 37 SGB V I

i. Findet eine spezielle Krankenbeobachtung nach Ziffer 24 der HKP-| [] [
Richtlinie statt?

J- Die Versorgung erfolgt in
] der eigenen Hauslichkeit

] einer Wohngemeinschaft
(als Sonderform der eigenen Hauslichkeit)

[] betreutem Wohnen
(als Sonderform der eigenen Hauslichkeit)

] sonstigen Wohnformen

k. Ist die versorgte Person mit der Einbeziehung in die Priifung O d
einverstanden? (ggf. Betreuer oder Bevollméchtigter)
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M/Info
8.3 Orientierung und Kommunikation
a. sinnvolles Gesprach moglich
b. nonverbale Kommunikation méglich
c. Orientierung in allen Qualitaten vorhanden
M/Info
8.4 Anwesende Personen
a. Name des Gutachters
b. Funktion/Qualifikation des
Mitarbeiters des ambulanten
Pflegedienstes
c. Name des Mitarbeiters
d. sonstige Personen

(z. B. Angehdrige, gesetzlicher
Betreuer)

C0od
C0od

nein
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9. Behandlungspflege

Nr. | Vorbelegung Pruffrage

9.1 t.n z Ist bei behandlungspflegerischem Bedarf eine aktive Kommunikation mit dem Arzt
nachvollziehbar?

9.2 t.nz Wird mit dem Absaugen von versorgten Personen sachgerecht umgegangen?

9.3 t.nz Erfolgt die Bedienung und Uberwachung des Beatmungsgertes sachgerecht?

9.4 t.nz Sind besondere Anforderungen an die Gerdteausstattungen bei nicht invasiv / invasiv
beatmeten Personenerfullt?

9.5 t.nz Werden bei beatmungspflichtigen Personen VorbeugemaBnahmen gegen Pilzinfektionen in
der Mundschleimhaut, Entziindungen der Ohrspeicheldriise und Lungenentziindung
sachgerecht durchgefiihrt?

9.6 t.nz Wird mit Blasenspllungen sachgerecht umgegangen?

9.7 t.nz Wird die Blutdruckmessung entsprechend der &rztlichen Verordnung durchgefiihrt,
ausgewertet und werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

9.8 t.nz Wird die Blutzuckermessung entsprechend der arztlichen Verordnung durchgefihrt,
ausgewertet und werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

9.9 t.nz Wird mit der Versorgung und Uberpriifung von Drainagen sachgerecht umgegangen?

9.10 |tn.z Wird mit MaRnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier, Klysma, digitale
Enddarmausrdumung) sachgerecht umgegangen?

911 |tn.z Wird mit der Flussigkeitsbilanzierung sachgerecht umgegangen?

912 |tn.z Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen?

913 |tnz Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen?

914 |tn.z Wird mit dem Auflegen von Kéltetrdgern sachgerecht umgegangen?

915 |tnz Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden sachgerecht umgegangen?

916 |tn.z Entspricht die Medikamentengabe der arztlichen Verordnung?

917 |tn.z Entspricht die Bedarfsmedikation der &rztlichen Verordnung?

918 |tn.z Wird mit dem Richten von Injektionen sachgerecht umgegangen?

919 |tnz Wird die Injektion entsprechend der arztlichen Verordnung nachvollziehbar durchgefihrt,
dokumentiert und bei Komplikationen der Arzt informiert?

920 (tn.z Wird mit i. v. Infusionen sachgerecht umgegangen?

921 (tn.z Wird mit s. c. Infusionen sachgerecht umgegangen?

922 (tnz Hat die versorgte Person akute oder chronische Schmerzen?

923 (tnz Erhélt die versorgte Person bei Leistungen der hduslichen Krankenpflege zur

Schmerztherapie ein angemessenes pflegerisches Schmerzmanagement?
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9.24

Wird mit Trachealkantlen sachgerecht umgegangen?

9.25

Wird mit der Pflege von Venenkathetern sachgerecht umgegangen?

9.26

Beschreibung vorliegender Wunden

9.27

Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden (Verbandmaterial,
Medikamente)

9.28

Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde / des Dekubitus
nachvollziehbar?

9.29

Basieren die pflegerischen MalRnahmen zur Behandlung der chronischen Wunden oder des
Dekubitus auf dem aktuellen Stand des Wissens?

9.30

Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Wunden oder Dekubitus (aktuell,
Verlauf nachvollziehbar, Grole, Lage, Tiefe)?

9.31

Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden oder des Dekubitus (z. B.
Wunddokumentation) ausgewertet und die MalRnahmen ggf. angepasst?

9.32

Sind Kompressionsstrimpfe/-verbénde sachgerecht angelegt?

9.33

Wird mit der Sanierung von MRSA-Tragern sachgerecht umgegangen?
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M/T25/B. ja
9.1 Ist bei behandlungspflegerischem Bedarf eine aktive ]
Kommunikation mit dem Arzt nachvollziehbar?
M/B ja
9.2 Wird mit dem Absaugen von versorgten Personensachgerecht | []
umgegangen?
_ M/B ja
9.3 Erfolgt die Bedienung und Uberwachung des Beatmungsgeréates ]
sachgerecht?
M/B ja
9.4 Sind besondere Anforderungen an die Gerateausstattungen bei ]
nicht invasiv / invasiv beatmeten Personen erfillt?
MI/B ja
9.5 Werden bei beatmungspflichtigen Personen VorbeugemaRnahmen | []
gegen Pilzinfektionen in der Mundschleimhaut, Entziindungen der
Ohrspeicheldriise und Lungenentziindung sachgerecht
durchgefihrt?
M/B ja
9.6 Wird mit Blasenspilungen sachgerecht umgegangen? ]
M/T21/B ja
9.7 Wird die Blutdruckmessung entsprechend der &rztlichen | []
Verordnung durchgefuhrt, ausgewertet und werden hieraus die
erforderlichen Konsequenzen gezogen?
M/T22/B ja
9.8 Wird die Blutzuckermessung entsprechend der &rztlichen | []
Verordnung durchgefihrt, ausgewertet und werden hieraus die
erforderlichen Konsequenzen gezogen?
M/B _ ja
9.9 Wird mit der Versorgung und Uberpriifung von Drainagen | []
sachgerecht umgegangen?
M/B ja
9.10 Wird mit MaRnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier,| []
Klysma, digitale Enddarmausraumung) sachgerecht umgegangen?
M/B ja
9.11  Wird mit der Flussigkeitsbilanzierung sachgerecht umgegangen? ]
M/B ja
9.12  Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen? ]

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein
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M/B

9.13  Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen?
M/B
9.14 Wird mit dem Auflegen von Kaltetragern sachgerecht
umgegangen?
M/B
9.15 Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden sachgerecht
umgegangen?
M/T19/B
9.16 Entspricht die Medikamentengabe der &drztlichen Verordnung?
M/T20/B
9.17 Entspricht die Bedarfsmedikation der arztlichen Verordnung?
M/B
9.18 Wird mit dem Richten von Injektionen sachgerecht umgegangen?
M/T23/B
9.19 Wird die Injektion entsprechend der arztlichen Verordnung
nachvollziehbar durchgefihrt, dokumentiert und bei
Komplikationen der Arzt informiert?
M/B
9.20  Wird miti. v. Infusionen sachgerecht umgegangen?
M/B
9.21 Wird mit s. c. Infusionen sachgerecht umgegangen?
M/Info
9.22 Hat die versorgte Person akute oder chronische Schmerzen?
ja:
akute Schmerzen ]
chronische Schmerzen ]
Von:
Gutachter beurteilt ]
Pflegedienst tibernommen ]
M/B
9.23 Erhalt die versorgte Person bei Leistungen der hd&uslichen
Krankenpflege zur Schmerztherapie ein angemessenes pflegerisches
Schmerzmanagement?
M/B
9.24  Wird mit Trachealkanulen sachgerecht umgegangen?

nein tnz

0 O
ﬁ tlnjz
ﬁin tnDZ
ﬁin tnDZ
ﬁin tnDZ
ﬁin tnDZ
ﬁin tnDZ
ﬁin tnDZ
ﬁin tnDZ
0
ﬁin tnDZ
ﬁin tnDZ

|:|.m
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M/B

9.25

Wird mit der Pflege von Venenkathetern sachgerecht umgegangen?

nein tnz

0 O
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M/Info
926 Beschreibung vorliegender Wunden
0 2 ) @
) N %) G2
( /5 0N
R 3\ L / \\ / \ 1. Hinterkopf
3 r Y (4 2. Ohrmuschel
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(VIR YERY, L
Vo) ] \ [
L J s 1
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© Lisa Apfelbacher 2016
Wunde Art Dekubitus Ulcus Diabetisches sonstige sonstige nicht
1 Cruris FuBsyndrom chronische chronische Wunde
Wunde
O O O O O
a. GroRe/Tiefe
cm H x cm B x cm T
b. Ort der | ZuHause [ extern nicht nachvollziehbar
Entstehung
0 0
C. Lokalisation
Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Kategorie/ | I 0] v a b
Stadium O O O O O
e. Umgebung weil rosig gerotet feucht trocken
] ] ] ]
f. Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
0 0 0 0
g. Exsudat kein wenig viel klar
0 0 0
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
O O O O O
i. Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstandig
O O O O O
j. Geruch kein Ubel riechend
O O
Wunde Art Dekubitus Ulcus Diabetisches sonstige sonstige nicht
2 Cruris FuBsyndrom chronische chronische Wunde
Wunde
] O O ] ]
a. GroRe/Tiefe
cm H x cm B x cm T
b. ort der | zuHause [ extern nicht nachvollziehbar
Entstehung
0 0
C. Lokalisation
Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Kategorie/ | 1l I v a b
Stadium ] O O ] ] ]
e. Umgebung weif rosig gerétet feucht trocken
] ] ] ] ]
f. Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
0 0 0 0 0
g. Exsudat kein wenig viel klar
0 0 0 0
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
] ] ] ] ]
i. Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstandig
] ] ] ] ]
J. Geruch kein tbel riechend
] ]
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M/Info

9.27 Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden
(Verbandmaterial, Medikamente)
a. Wunde
1
b. Wunde
2
C. Wunde
3
M/B
9.28 Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde /
des Dekubitus nachvollziehbar?
M/T18/B
9.29 Basieren die pflegerischen Malnahmen zur Behandlung der
chronischen Wunden oder des Dekubitus auf dem aktuellen Stand
des Wissens?
M/B
9.30 Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Wunden
oder Dekubitus (aktuell, Verlauf nachvollziehbar, GroéRe, Lage,
Tiefe)?
M/B
9.31 Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden oder
des Dekubitus (z. B. Wunddokumentation) ausgewertet und die
Malinahmen ggf. angepasst?
M/T24/B
9.32  Sind Kompressionsstrimpfe/-verbande sachgerecht angelegt?
M/B
9.33 Wird mit der Sanierung von MRSA-Tragern sachgerecht
umgegangen?
M/B
934 Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation
eingesetzt worden?
M/B
9.35

Kann der Pflegedokumentation situationsgerechtes Handeln der
Mitarbeiter des Pflegedienstes bei akuten Ereignissen entnommen
werden?

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

tnz

tnz

E]
~N

L;
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9.36

Wurde die versorgte Person bzw. Angehorige tber vorliegende
Probleme oder Risiken und ggf. erforderliche Malinahmen
beraten?

M/B

Sturzrisiko

M/B

Dekubitusrisiko

M/B

Ernédhrungs- und Flussigkeitsrisiko

M/B

Inkontinenz

M/B

Demenz

M/B

Kdérperpflege

ja

Oooogao
Oooogao

nein

Oz

Oooogao
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10. Behandlungspflege bei spezieller Krankenbeobachtung

Nr. Vorbelegung Priffrage

10.16 t.n. z Wird mit Blasenspiillungen sachgerecht umgegangen?

10.17 t.n.z Wird die Blutdruckmessung entsprechend der drztlichen Verordnung durchgefihrt,
ausgewertet und werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

10.18 t.n z Wird die Blutzuckermessung entsprechend der &rztlichen Verordnung durchgefiihrt,
ausgewertet und werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

10.19 t.n. z Wird mit der Versorgung und Uberprifung von Drainagen sachgerecht
umgegangen?

10.20 t.n z Wird mit MaBnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier, Klysma, digitale
Enddarmausrdumung) sachgerecht umgegangen?

10.21 t.nz Wird mit der Flussigkeitshilanzierung sachgerecht umgegangen?

10.22 t.nz Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen?

10.23 t.nz Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen?

10.24 t.nz Wird mit dem Auflegen von Kéltetrdgern sachgerecht umgegangen?

10.25 t.nz Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden sachgerecht umgegangen?

10.26 t.nz Entspricht die Medikamentengabe der arztlichen Verordnung?

10.27 t.nz Entspricht die Bedarfsmedikation der arztlichen Verordnung?

10.28 t.nz Wird mit dem Richten von Injektionen sachgerecht umgegangen?

10.29 tnz Wird die Injektion entsprechend der &rztlichen Verordnung nachvollziehbar
durchgeflhrt, dokumentiert und bei Komplikationen der Arzt informiert?

10.30 t.nz Wird mit i. v. Infusionen sachgerecht umgegangen?

10.31 t.nz Wird mit s. c. Infusionen sachgerecht umgegangen?

10.33 tnz Erhédlt die versorgte Person bei Leistungen der h&uslichen Krankenpflege zur
Schmerztherapie ein angemessenes pflegerisches Schmerzmanagement?

10.34 t.nz Wird mit Trachealkaniilen sachgerecht umgegangen?

10.35 t.nz Wird mit der Pflege von Venenkathetern sachgerecht umgegangen?

10.36 t.nz Beschreibung vorliegender Wunden

10.37 tnz Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden (Verbandmaterial,
Medikamente)

10.38 t.n z Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde / des Dekubitus
nachvollziehbar?

10.39 t.n z Basieren die pflegerischen MalRnahmen zur Behandlung der chronischen Wunden
oder des Dekubitus auf dem aktuellen Stand des Wissens?

10.40 t.n.z Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Wunden oder Dekubitus
(aktuell, Verlauf nachvollziehbar, GroRe, Lage, Tiefe)?

10.41 t.n z Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden oder des Dekubitus
(z. B. Wunddokumentation) ausgewertet und die Manahmen ggf. angepasst?

10.42 t.n. z Sind Kompressionsstrimpfe/-verbénde sachgerecht angelegt?

10.43 t.n.z Wird mit der Sanierung von MRSA-Tragern sachgerecht umgegangen?

M/Info ja nein t.nz

10.1  Besteht eine Kooperation U]

a. mit einem Beatmungszentrum? O O

b. mit einem Krankenhaus? O O

c. mit einem in der auBerklinischen Beatmung erfahrenen Arzt? ] ]
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M/Info
102 Welcher Beatmungszugang liegt vor?
a. nichtinvasive Beatmung mit Nasenmaske
b. nichtinvasive Beatmung mit Nasen-Mund-Maske
c. nichtinvasive Beatmung mit VVollgesichtsmaske
d. nichtinvasive Beatmung mit Mundstuck
e invasive Beatmung mit Trachealkanile
f. Sonstige
M/B
10.3 Ist in der eigenen Hauslichkeit fiir den verordneten Zeitraum
der speziellen Krankenbeobachtung standig eine Pflegefachkraft
anwesend?
M/B
10.4 Entspricht der Einsatz des Personals bei der versorgten Person in
der Wohngemeinschaft den vertraglichen Vereinbarungen?
M/B
10.5 Verfligen alle Pflegefachkrafte, die selbststandig und
eigenverantwortlich am Beatmungsgerat der davon abhéangigen
Person tétig sind, Uber eine entsprechende Zusatzqualifikation?
M/B
10.6 Wird bei Vorliegen von Hinweisen auf eine klinische
Verbesserung bei der nicht beatmeten Person mit
Trachealkanile der Arztinformiert?
M/B
10.7 Wird bei Vorliegen von Hinweisen auf eine klinische
Verbesserung bei der beatmeten Person ein in der
auBerklinischen Beatmung erfahrener Arzt, das
Beatmungszentrum oder ein Krankenhausinformiert?
M/T25/B
10.8 Ist bei behandlungspflegerischem Bedarf eine aktive
Kommunikation mit dem Arzt nachvollziehbar?
M/B
10.9 Wird die spezielle Krankenbeobachtung sachgerecht durchgefihrt?
M/B
10.10 Wird mit der Beatmung bei beatmungspflichtigen Erkrankungen
sachgerecht umgegangen?
M/B
011 Sind besondere Anforderungen an die Gerateausstattungen bei
nicht invasiv / invasiv beatmeten Personen erfillt?
M/B
10.12

Wird mit der Sauerstoffversorgung sachgerecht umgegangen?

5

OO0 0od

O~

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

m
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M/B

10.13 Werden die notwendigen MalRnahmen aus der Medizinprodukte-
Betreiberverordnung (MPBetreibV) bei der versorgten Person
vor Ort umgesetzt?

M/B

10.14 Ist in der Wohngemeinschaft sichergestellt, dass Alarme jederzeit

wahrgenommen werden kénnen?
M/B
10.15 Wird mit dem Absaugen von versorgten Personen sachgerecht
umgegangen?
M/B
10.16 Wird mit Blasenspiilungen sachgerecht umgegangen?
M/T21/B
10.17 Wird die Blutdruckmessung entsprechend der arztlichen
Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet und werden hieraus die
erforderlichen Konsequenzen gezogen?
M/T22/B
10.18 Wird die Blutzuckermessung entsprechend der A&rztlichen
Verordnung durchgefuhrt, ausgewertet und werden hieraus die
erforderlichen Konsequenzen gezogen?
M/B _
10.19 Wird mit der Versorgung und Uberprifung von Drainagen
sachgerecht umgegangen?
M/B
1020 Wird mit MalRnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier,
Klysma, digitale Enddarmausraumung) sachgerecht umgegangen?
M/B
10.21  Wird mit der Flussigkeitsbilanzierung sachgerecht umgegangen?
M/B
10.22 Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen?
M/B
1023 Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen?
M/B
1024 Wird mit dem Auflegen von Kaltetragern sachgerecht
umgegangen?
M/B
1025 Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden sachgerecht

umgegangen?

nein

nein

nein

nein

nein tnz

nein tnz

nein

nein

nein

nein

nein

nein
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M/T19/B

10.26  Entspricht die Medikamentengabe der arztlichen Verordnung?
M/T20/B
10.27 Entspricht die Bedarfsmedikation der arztlichen Verordnung?
M/B
10.28  Wird mit dem Richten von Injektionen sachgerecht umgegangen?
M/T23/B
1029 Wird die Injektion entsprechend der arztlichen Verordnung
nachvollziehbar durchgefuhrt, dokumentiert und bei
Komplikationen der Arzt informiert?
M/B
10.30  Wird mit i. v. Infusionen sachgerecht umgegangen?
M/B
10.31  Wird mit s. c. Infusionen sachgerecht umgegangen?
M/Info
10.32 Hat die versorgte Person akute oder chronische Schmerzen?
ja:
akute Schmerzen ]
chronische Schmerzen []
Von:
Gutachter beurteilt ]
Pflegedienst iibernommen L]
M/B
10.33  Erhalt die versorgte Person bei Leistungen der hauslichen
Krankenpflege zur Schmerztherapie ein angemessenes pflegerisches
Schmerzmanagement?
M/B
10.34  Wird mit Trachealkaniilen sachgerecht umgegangen?
M/B
10.35

Wird mit der Pflege von Venenkathetern sachgerecht umgegangen?

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

tnz
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M/Info
10.36  Beschreibung vorliegender Wunden
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Wunde Art Dekubitus Ulcus Diabetisches sonstige sonstige nicht
1 Cruris FuBsyndrom chronische chronische Wunde
Wunde
O O O O O
a. GroRe/Tiefe
cm H x cm B x cm T
b. Ort der | ZuHause [ extern nicht nachvollziehbar
Entstehung
0 0
C. Lokalisation
Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Kategorie/ | I 0] v a b
Stadium O O O O O O
e. Umgebung weil rosig gerotet feucht trocken
] ] ] ] ]
f. Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
0 0 0 0 0
g. Exsudat kein wenig viel klar
0 0 0
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
O O O O O
i. Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstandig
O O O O O
j. Geruch kein Ubel riechend
O O
Wunde Art Dekubitus Ulcus Diabetisches sonstige sonstige nicht
2 Cruris FuBsyndrom chronische chronische Wunde
Wunde
] O O ] ]
a. GroRe/Tiefe
cm H x cm B x cm T
b. ort der | zuHause [ extern nicht nachvollziehbar
Entstehung
0 0
C. Lokalisation
Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Kategorie/ | 1l I v a b
Stadium O O ] ] ] ]
e. Umgebung weif rosig gerétet feucht trocken
] ] ] ] ]
f. Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
0 0 0 0 0
g. Exsudat kein wenig viel klar
0 0 0
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
] ] ] ] ]
i. Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstandig
] ] ] ] ]
J. Geruch kein tbel riechend
] ]
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M/Info

10.37  Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden

(Verbandmaterial, Medikamente)

a. Wunde
1
b. Wunde
2
C. Wunde
3
M/B
10.38  Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde /
des Dekubitus nachvollziehbar?
M/T18/B
10.39  Basieren die pflegerischen MalRnahmen zur Behandlung der
chronischen Wunden oder des Dekubitus auf dem aktuellen Stand
des Wissens?
M/B
10.40  Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Wunden
oder Dekubitus (aktuell, Verlauf nachvollziehbar, GriRe, Lage,
Tiefe)?
M/B
1041 Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden oder
des Dekubitus (z. B. Wunddokumentation) ausgewertet und die
Malinahmen ggf. angepasst?
M/T24/B
1042 Sind Kompressionsstriimpfe/-verbande sachgerecht angelegt?
M/B
1043 Wird mit der Sanierung von MRSA-Tragern sachgerecht
umgegangen?
M/B
1044 Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation
eingesetzt worden?
M/B
1045 Kann der Pflegedokumentation situationsgerechtes Handeln der
Mitarbeiter des Pflegedienstes bei akuten Ereignissen entnommen
werden?
M/B
10.46

Gibt es ein individuell angepasstes Notfallmanagement unter
Berucksichtigung der Winsche und Vorgaben?

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

tnz

tnz
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10.47

Wurde die versorgte Person bzw. Angehorige tber vorliegende
Probleme oder Risiken und ggf. erforderliche Malinahmen
beraten?

M/B

Sturzrisiko

M/B

Dekubitusrisiko

M/B

Ernédhrungs- und Flussigkeitsrisiko

M/B

Inkontinenz

M/B

Demenz

M/B

Kdérperpflege

ja

Oooogao
Oooogao

nein

Oz

Oooogao
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11. Mobilitat

M/Info

111 Versorgte Person angetroffen

a. ] liegend [] sitzend [] stehend
b. [] Tageskleidung [] Nachtwésche

M/Info ja nein
11.2 Bewegungsfahigkeit eingeschrankt O O
Beschreibung
a. Bewegungsfahigkeit (inklusive Paresen, Kontrakturen)
obere Extremitéten
b. Bewegungsféahigkeit
untere Extremitaten
c. Lageverdnderung im
Bett
d. Aufstehen
e Sitzen/Lageveranderung
im Sitzen
f. Stehen
g. Gehen
M/T14/B ja nein tnz

113 Werden die vereinbarten Leistungen zur Mobilitat und deren|[] [ [
Entwicklung nachvollziehbar durchgefihrt?

M/Info ja nein
114 Lijegt ein erhéhtes Sturzrisiko vor? O O
Von:
Gutachter beurteilt ]
Pflegedienst ubernommen []

M/B ja nein  tnz

115 Werden bei versorgten Personen mit einem erhéhten Sturzrisiko | (] [] [
versorgte Personen /Pflegpersonen Uber Risiken und geeignete
Malnahmen zur Vermeidung eines Sturzes beraten?

Miinfo ja nein
116 Liegt ein Dekubitusrisiko vor? O O
Von:
Gutachter erhoben ]

Pflegedienst iibernommen [ ]
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M/B

11.7

Werden versorgte Personen /Pflegepersonen Uber Risiken und
geeignete Malinahmen zur Vermeidung eines Druckgeschwires
beraten (z.B. Bewegungsplan, Einsatz von Hilfsmitteln,
Hautinspektion)?

M/T12/B

11.8

Wenn bei der Erbringung von vereinbarten Leistungen beim
pflegebedirftigen Menschen fiir den Pflegedienst ein individuelles
Dekubitusrisiko erkennbar ist, wird dieses dann erfasst?

M/T13/B

11.9

Wird im Rahmen der vereinbarten Leistung Lagern eine
gewebeschonende Lagerung zur Vermeidung von
Druckgeschwiren vorgenommen?

nein

nein

nein
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12. Erndhrung und Flussigkeitsversorgung

M/Info
121 Gewicht, GrofRRe, Erndhrungszustand, Flissigkeitsversorgung
a. Gewicht aktuell vor ca. 3 | vor ca. 6
Mon. Mon.
Datum
kg
k. A. t.nz t.n z
Ll H H
b. Aktuelle GroRe cm
c. Aktueller BMI (kg/m?)
d. Gewichtsverlauf in den | [] zugenommen
letzten sechs Monaten [] konstant
] relevante Abnahme
[] kann nicht ermittelt werden
e. Flussigkeitsversorgung [] unauffallig
[] konzentrierter Urin
[] trockene Schleimhaute
[] stehende Hautfalten
M/Info
12.2

Die Person ist versorgt mit:

Beschreibung

a.

] Magensonde
[] PEG-Sonde
[] PEJ-Sonde

[
0
O
l
l
l

[

vollstdndige Sondenerndhrung
teilweise Sondenernéhrung

zusatzliche Nahrungsaufnahme moglich
zusdtzliche Flussigkeitsaufnahme mdglich

Applikation per Pumpe
Applikation per Schwerkraft
Applikation per Bolus

Nahrung kcal/24 h | Flussrate

mi/h

Flussigkeit ml/24 h | Flussrate

mi/h

(Zustand Sonde, Eintrittsstelle, Verband)

b. [] Subkutaner Infusion
c. [] i.v.-Infusion
d. [] Hilfsmitteln

[ ] Sonstigem

tnz
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M/Info
123 Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der Ernédhrung?
Von:
Gutachter beurteilt ]
Pflegedienst (ibernommen ]
M/Info
124 Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der
Flussigkeitsversorgung?
Von:
Gutachter beurteilt ]
Pflegedienst (ibernommen ]
M/T6/B
125 Wird der pflegebedirftige Mensch bzw. sein Angehdriger im
Rahmen der vereinbarten kérperbezogenen PflegemaBnahmen der
Korperpflege, Erndhrung oder Flussigkeitsversorgung bei
erkennbaren Risiken der Flussigkeitsversorgung informiert?
M/T5/B
126 Werden die individuellen Risiken bei der Flissigkeitsversorgung
erfasst, wenn hierzu Leistungen vereinbart sind?
M/T4/B
127 Wurde die vereinbarte Leistung zur Flussigkeitsversorgung
nachvollziehbar durchgefuhrt?
M/T9/B
12.8  Wird der pflegebedurftige Mensch bzw. sein Angehodriger im
Rahmen der vereinbarten kérperbezogenen PflegemaRnahmen der
Korperpflege, Erndhrung oder Flissigkeitsversorgung Dbei
erkennbaren Risiken im Bereich der Erndhrung informiert?
M/T8/B
129 Werden die individuellen Risiken bei der Ernahrung erfasst, wenn
hierzu Leistungen vereinbart sind?
M/T7/B
1210 Wurde die vereinbarte Leistung zur Nahrungsaufnahme
nachvollziehbar durchgefiihrt?
M/T3/B
1211 Werden die individuellen Winsche zum Essen und Trinken im

Rahmen der vereinbarten Leistungserbringung bertcksichtigt?

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein



13. Ausscheidung
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M/Info

13.1

Die Person ist versorgt mit:

Beschreibung

] Suprapubischem

(Zustand Katheter, Eintrittstelle, Verband)

Katheter
b. [] Transurethralem
Katheter
¢ [] Inkontinenz- [ ] Offen [ ] geschlossen
produkten
d. [] Hilfsmitteln
e. [] Sonstigem
M/Info
13.2 Bestehen Einschrankungen im Bereich der Kontinenz bzw. bei der
selbstandigen Versorgung einer bestehenden Inkontinenz?
Von:
Gutachter beurteilt ]
Pflegedienst ibernommen ]
M/B
133 Werden versorgte Personen /Pflegepersonen Uber erforderliche
MaRnahmen beraten (z. B. Kontinenztrainingsplan,
Miktionsprotokoll,  Einsatz von  Hilfsmitteln,  personeller
Hilfebedarf z. B. beim Aufsuchen der Toilette, Hautinspektion)?
M/T10/B
134 Werden individuelle Ressourcen und Risiken im Zusammenhang
mit Ausscheidungen erfasst, wenn hierzu Leistungen vereinbart
sind?
M/T11/B
135

Wurde die vereinbarte Leistung zur Unterstitzung Dbei
Ausscheidungen/Inkontinenzversorgung nachvollziehbar
durchgefihrt?

nein

nein

nein

nein

tnz

0
tﬁ. E
O 0
O 0
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14. Umgang mit Demenz

M/B

141

Werden versorgte Personen /Pflegepersonen bei einer vorliegenden
Demenz Uber Risiken und erforderliche MaRnahmen beraten (z. B.
Selbstgeféahrdung, adaquate Beschéaftigungsmaoglichkeiten,
Tagesstrukturierung)?

M/T15/B

14.2

Werden bei Menschen mit Demenz die biografischen und anderen
Besonderheiten bei der Leistungserbringung beachtet?

M/T16/B

14.3

Werden die Angehorigen Uber den Umgang mit demenzkranken
Pflegebedirftigen im Rahmen der Leistungserbringung informiert?

nein

nein

nein
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15. Korperpflege und sonstige Aspekte der Ergebnisqualitat

M/Info

151 Haare, Ful’- und Fingernéagel, Hautfalten

Beschreibung

a. |:| normal (Beschreibung nicht erforderlich)

b. [] Besonderheiten (Haare, FuB-/Fingernagel,
Zehenzwischenrdaume, Hautfalten, Bauchnabel)

M/Info

15.2 Mundzustand/Zahne

Beschreibung

a. [_] normal (Beschreibung nicht erforderlich)

b. [] Schleimhaut trocken

¢ [] borkige Belage

d. [] Schleimhautdefekte

e. ] Lippen trocken

f. [ Lippen Hautdefekte

9. [] Gebiss-/Zahnprothese
intakt

h. [] Sonstiges

M/T1/B ja nein

153 Werden die individuellen Wiinsche zur Korperpflege im Rahmen | [] [
der vereinbarten Leistungserbringung berucksichtigt?

M/T2/B ja nein
154 Ist die Korperpflege im Rahmen der vereinbarten | [] []
Leistungserbringung angemessen im Rahmen der

Einwirkungsmadglichkeiten der Pflegeeinrichtung?

M/T17/B ja nein

155 |st aus der Pflegedokumentation ersichtlich, dass ein Erstgesprach | [] [
gefihrt wurde?

M/B ja nein

156  Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation | [] [
eingesetzt worden?

M/B ja nein

157  Kann dem Pflegebericht situationsgerechtes Handeln der|[] [
Mitarbeiter des Pflegedienstes bei akuten Ereignissen entnommen
werden?
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16. Abrechnungsprifung

16.1 Abrechnungsprufung von Leistungen nach dem SGB XI

M/Info

16.1.1 Liegt fur den gepriften Abrechnungszeitraum ein gultiger
Pflegevertrag vor?

Freitext:

M/Info

16.1.2 Die Prifung der Abrechnungen fur kérperbezogene
PflegemaRnahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Geprifter Abrechnungszeitraum:

Freitext:

M/Info

16.1.3 Welche Leistungen der kérperbezogenen PflegemaRnahmen
wurden fur den gepriften Abrechnungszeitraum in Rechnung
gestellt?

[] keine

Freitext:

M/Info

16.1.4 Welche Leistungen der kérperbezogenen PflegemaRnahmen
sind flr den gepriften Abrechnungszeitraum vereinbart?

[] keine

Freitext:

M/B

16.1.5 Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gestellten
korperbezogenen PflegemalRnahmen im gepruften
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?
(Mehrfachnennungen moglich)

Wenn nein:

Leistung gar nicht erbracht

Leistung hdufiger in Rechnung gestellt als erbracht

Andere (gof. teurere) Leistungen in Rechnung gestellt als erbracht
Handzeichenliste, Durchfihrungsnachweis, Leistungsnachweis, Einsatz-
/Tourenplan, Dienstplan stimmen nicht Gberein

Pflegedokumentation, Auskunft der versorgten Person, der Pflegeperson
bzw. der Angehdrigen stimmen nicht tberein

Fehlende Handzeichen

Sonstiges, welche:

Iy I I | I [

Freitext:

M/B

16.1.6 Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten
korperbezogenen PflegemaRnahmen im gepriften
Abrechnungszeitraum vertragskonform in Rechnung gestellt
worden sind? (Mehrfachnennungen mdglich)

Wenn nein:

Abrechnungsausschliisse missachtet

Leistung nicht vollstandig erbracht

Regelungen zu Hausbesuchspauschalen / Fahrtkosten missachtet
Qualifikationsanforderungen unterlaufen

N

0 o

0
I I I N
O O O
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[] Sonstiges, welche:
Freitext:
M/Info
16.1.7 Die Prifung der Abrechnungen fiir pflegerische

Betreuungsmafinahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Geprufter Abrechnungszeitraum:

Freitext:

M/Info

16.1.8 Welche Leistungen der pflegerischen Betreuungsmafnahmen

wurden fur den gepriften Abrechnungszeitraum in Rechnung
gestellt?

L]

keine

Freitext:

M/Info

16.1.9 Welche Leistungen der pflegerischen Betreuungsmafnahmen

sind fur den gepruften Abrechnungszeitraum vereinbart?

[ ] keine

Freitext:

M/B

16.1.10  Kann nachvollzogen werden, dass alle in Rechnung gestellten

pflegerischen Betreuungsmafinahmen im gepriften
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?
(Mehrfachnennungen maglich)

I I I | |

Wenn nein:

Leistung gar nicht erbracht

Leistung hdufiger in Rechnung gestellt, als erbracht

Andere (gof. teurere) Leistungen in Rechnung gestellt, als erbracht
Handzeichenliste, Durchfiihrungsnachweis, Leistungsnachweis, Einsatz-
/Tourenplan, Dienstplan stimmen nicht Giberein

Pflegedokumentation, Auskunft der versorgten Person, der Pflegeperson
bzw. der Angehdrigen stimmen nicht Gberein

Fehlende Handzeichen

Sonstiges, welche:

Freitext:

M/B

16.1.11  Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten pflegerischen

Betreuungsmaflnahmen vertragskonform in Rechnung gestellt
worden sind? (Mehrfachnennungen mdglich)

Wenn nein:

Abrechnungsausschliisse nicht eingehalten

Leistung nicht vollstandig erbracht

Regelungen zu Hausbesuchspauschalen / Fahrtkosten nicht eingehalten
Qualifikationsanforderungen nicht eingehalten

Sonstiges, welche:

Freitext:

0
0o o o
0o o o
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M/Info

16.1.12  Die Priufung der Abrechnungen fir Hilfen bei der
Haushaltsfiihrung erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Geprifter Abrechnungszeitraum:

Freitext:

M/Info

16.1.13  Welche Leistungen der Hilfen bei der Haushaltsfiihrung wurden
fUr den gepriften Abrechnungszeitraum in Rechnung gestellt?

[] keine

Freitext:

M/Info

16.1.14  Welche Leistungen der Hilfen bei der Haushaltsfiihrung sind fir
den gepriften Abrechnungszeitraum vereinbart?

[] keine

Freitext:

M/B

16.1.15  Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gestellten
Hilfen bei der Haushaltsfihrung im gepruften
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?
(Mehrfachnennungen moglich)

Wenn nein:

Leistung gar nicht erbracht

Leistung hdufiger in Rechnung gestellt, als erbracht

Andere (gof. teurere) Leistungen in Rechnung gestellt, als erbracht
Handzeichenliste, Durchfiihrungsnachweis, Leistungsnachweis, Einsatz-
/Tourenplan, Dienstplan stimmen nicht Gberein

Pflegedokumentation, Auskunft der versorgten Person, der Pflegeperson
bzw. der Angehdrigen stimmen nicht tberein

Fehlende Handzeichen

Sonstiges, welche:

Iy I I | I [

Freitext:

M/B

16.1.16  Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten Hilfen bei der
Haushaltsfilhrung vertragskonform in Rechnung gestellt
worden sind? (Mehrfachnennungen mdglich)

Wenn nein:
[ ] Abrechnungsausschliisse nicht eingehalten
[] Leistung nicht vollstandig erbracht
[] Regelungen zu Hausbesuchspauschalen / Fahrtkosten nicht eingehalten
[l Qualifikationsanforderungen nicht eingehalten
[ ] Sonstiges, welche:

Freitext:

O o
O o
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16.2 Abrechnungsprifung von Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach dem SGB V

M/Info

16.2.1 Welche Leistungen nach § 37 Abs—1-Abstaund-Abs—2 SGB V sind fiir den gepriiften
Abrechnungszeitraum verordnet und genehmigt worden?
L] keine
Pos Malinahme Ggf. Spezifizierung Haufigkeit Dauer
LV laut Richtlinie TT.MM.JJJJ
X X X vom bis
tgl. wil. mtl.
1 L1 | Anleitung bei der verordnet
Grundpflege in der
Hauslichkeit genehmigt
2 ]| Ausscheidungen verordnet [ ] Hilfe beim

Ausscheiden

] Kontinenztraining,
Toilettentraining

genehmigt L] Hilfe beim
Ausscheiden

[] Kontinenztraining,
Toilettentraining

3 ]| Erndhrung verordnet ] Nahrungs- und
Flussigkeitszufuhr

] Sondennahrung,
Verabreichen von

genehmigt ] Nahrungs- und
Flussigkeitszufuhr

] Sondennahrung,
Verabreichen von

Pos Malinahme Ggf. Spezifizierung Haufigkeit Dauer
LV laut Richtlinie TT.MM.JJJ3J

X X X vom bis
tgl. wil. mtl.

4 L] | Kérperpflege verordnet Duschen, Baden,

Waschen

Pflege einer
Augenprothese

Mundpflege als
Prophylaxe

An- und/oder
Auskleiden

O oo oOd

Duschen, Baden,
Waschen

genehmigt
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[l Pflege einer
Augenprothese
Mundpflege als
O Prophylaxe
H An- und/oder
Auskleiden
5 [] | Hauswirtschaftliche verordnet
Versorgung
genehmigt
6 [ ]| Absaugen verordnet [ ] Obere Luftwege
[ Bronchialtoilette
(Bronichallavage)
genehmigt [ ] Obere Luftwege
] Bronchialtoilette
(Bronichallavage)
7 Anleitung bei der verordnet
Behandlungspflege genehmigt
8 [ ]| Beatmungsgerit, verordnet
Bedienung/ genehmigt
Uberwachung
9 [] | Blasenspiilung verordnet
genehmigt
10 [ ]| Blutdruckmessung verordnet

genehmigt
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Pos Malinahme Ggf. Spezifizierung Haufigkeit Dauer
LV laut Richtlinie TT.MM.JJJJ
X X X vom bis
tgl. wil. mtl.
11 L] | Blutzuckermessung verordnet
genehmigt
12 | ] | Dekubitusbehandlung | verordnet
genehmigt
13 L] Drainagen, verordnet
UberprUfen, genehmigt
Versorgen
14 L] | Einlauf/Klistier/Klys | verordnet
ma und digitale i
Enddarmausraumung | genehmigt
15 | [ | Flussigkeits- verordnet
bilanzierung genehmigt
16 | ]| Infusionen, i.v. verordnet
genehmigt
16a | []| Infusionen, s.c. verordnet
genehmigt
17 | ]| Inhalation verordnet
genehmigt
18 | ]| Injektionen verordnet (] iwv.
] i.m.
[] s.c.
genehmigt L] iw
] i.m.
[] s.c.
19 L] Injektionen, Richten verordnet
von genehmigt
20 | ]| Instillation verordnet
genehmigt
21 | [ | Kaltetrager, Auflegen | verordnet
von genehmigt
22 [ ]| Katheter, Versorgung | verordnet
eines suprapubischen [ genehmigt
23 [ ]| Katheterisierung der | verordnet
Harnblase zur i
Ableitung des Urins | genehmigt
24 [ ]| Krankenbeobachtung, | verordnet
spezielle genehmigt
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Pos Malinahme Ggf. Spezifizierung Haufigkeit Dauer
LV laut Richtlinie TT.MM.JJJJ
X X X vom bis
tgl. wil. mtl.
25 | [] | Magensonde, Legen verordnet
Und Wechseln genehmigt
26 | [] | Medikamentengabe verordnet [] richten
(auler Injektionen, [ ] verabreichen
Infusionen, - -
Installationen, genehmigt ] richten
Inhalationen) ] verabreichen
26a | [ | | Durchfiihrung der verordnet
Sanierung von
MRSA-Trégern mit -
. i enehmigt
gesicherter Diagnose g '9
27 | [ | Perkutane verordnet
endoskopische
Gastrostomie (PEG), hmi
Versorgung bei genehmigt
27a | ] | Psychiatrische verordnet [ ] erarbeiten
Krankenpflege ] durchfihren
] entwickeln
genehmigt L] erarbeiten
] durchfiihren
] entwickeln
28 L] | Stomabehandlung verordnet
genehmigt
29 | [] | Trachealkaniile, verordnet
Wechsel und Pflege _
der Kandile genehmigt
30 [ ] | Venenkatheter, verordnet

Pflege des zentralen

genehmigt
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Pos
LV

Malinahme Ggf. Spezifizierung
laut Richtlinie

Haufigkeit

Dauer

TT.MM.JJJJ

tgl.

X
wil.

mtl.

vom

bis

31

[ 1| Verbande verordnet ] Anlegen/
Wechseln von
Wundverbéanden

] Anlegen/
Abnahmen
Kompressionsverb

[] and
An- u. Ausziehen
Kom-

[] pressionsstrimpfe
[/ Strumpfhose
Anlegen v.
stutzenden u.
stabilisierenden
Verbanden

genehmigt ] Anlegen/
Wechseln von
Wundverbéanden

[] Anlegen/
Abnahmen
Kompressionsverb

[] and
An- u. Ausziehen
Kom-

[] pressionsstriimpfe
[ Strumpfhose
Anlegen v.
stutzenden u.
stabilisierenden
Verbanden

Freitext:

M/Info

16.2.2 Die Priufung der Abrechnungen fur behandlungspflegerische

Malnahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:

Freitext:

M/B

16.2.3 Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gestellten

behandlungspflegerischen Malinahmen im gepriften
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?
(Mehrfachnennungen maglich)

|

Wenn nein:

Leistung gar nicht erbracht

Leistung hdufiger in Rechnung gestellt, als erbracht

Andere (ggf. teurere) Leistungen in Rechnung gestellt, als erbracht

nein

O o

O
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Handzeichenliste, Durchfiihrungsnachweis, Leistungsnachweis, Einsatz-
/Tourenplan, Dienstplan stimmen nicht tberein

Pflegedokumentation, Auskunft der versorgten Person, der Pflegeperson
bzw. der Angehdrigen stimmen nicht tberein

Fehlende Handzeichen

Sonstiges, welche:

00 O

Freitext:

M/B

16.2.4 Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten
behandlungspflegerischen Malinahmen vertragskonform und
gemafl den HKP-Richtlinien in Rechnung gestellt worden sind
und erforderlich waren? (Mehrfachnennungen méglich)

Wenn nein:

Abrechnungsausschlisse missachtet

Leistung nicht vollstandig erbracht

Regelungen zu Hausbesuchspauschalen / Fahrtkosten missachtet
Abschlagsregelungen bei zeitgleicher Erbringung von Leistungen nach
dem SGB V und dem SGB XI in einem Hausbesuch missachtet
Qualifikationsanforderungen unterlaufen

Leistung war nicht erforderlich

Sonstiges, welche:

I |

Freitext:

M/Info

16.2.5 Die Prifung der Abrechnungen fir MaBnahmen der
Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung nach § 37
Abs. 1, Abs. 1a SGB V erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Geprifter Abrechnungszeitraum:

Freitext:

M/B

16.2.6 Kann nachvollzogen werden, dass alle Manahmen der
Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung nach § 37
Abs. 1, Abs. 1a SGB V erbracht, vertragskonform, gemanR HKP-
Richtlinien und nicht parallel zu kérperbezogenen
PflegemaRnahmen und Hilfen bei der Haushaltsfiihrung nach
§ 36 SGB XI in Rechnung gestellt worden sind?
(Mehrfachnennungen mdglich)

Wenn nein:

] Grundpflege nicht nachvollziehbar erbracht

[] Grundpflege nicht vertragskonform oder nicht gemaR HKP-Richtlinien
erbracht

[] Grundpflege parallel zu Leistungen nach § 36 SGB XI erbracht

[] Hauswirtschaftliche Versorgung nicht nachvollziehbar erbracht

[] Hauswirtschaftliche Versorgung nicht vertragskonform oder nicht geman
HKP-Richtlinien erbracht

[] Hauswirtschaftliche Versorgung parallel zu Leistungen nach § 36 SGB XI
erbracht

[ ] Sonstiges, welche:
Freitext:

15.2 Sonstige Hinweise zur Abrechnungsprifung

M/Info

16.3.1 Sonstige Hinweise zur Abrechnungsprifung

Freitext:

nein

nein



17. Sonstiges

(Freitext)
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18. Zufriedenheit des Leistungsbeziehers

M/T36/B

181 Wurden Sie durch den Pflegedienst vor Leistungsbeginn dariber
informiert, welche Kosten Sie voraussichtlich selbst Ubernehmen
miissen?

M/T35/B

182 Wurde mit Ihnen ein schriftlicher Pflegevertrag abgeschlossen?
M/T37/B

183 Werden mit Ihnen die Zeiten der Pflegeeinsatze abgestimmt?
M/T39/B

184  Kommt ein Uberschaubarer Kreis von Mitarbeitern des
Pflegedienstes zu Ihnen?

M/T40/B

185  War der Pflegedienst bei Bedarf fur Sie erreichbar und
einsatzbereit?

M/T42/B

186  Geben die Mitarbeiter Ihnen Tipps und Hinweise (Informationen)
zur Pflege?

M/T45/B
187 Sind die Mitarbeiter hoflich und freundlich?
M/T41/B

188  Werden Sie von den Mitarbeitern des Pflegedienstes

unterstitzt/motiviert, sich teilweise oder ganz selber zu waschen?
M/T38/B
18.9 Fragen die Mitarbeiter des Pflegedienstes Sie, welche Kleidung Sie
anziehen mochten?
M/T44/B
1810  Respektieren die Mitarbeiter des Pflegedienstes Ihre Privatsphéare?
M/T46/B

1811  Sind Sie mit den hauswirtschaftlichen Leistungen des Pflegedienstes
zufrieden?

M/T43/B

18.12

Hat sich nach einer Beschwerde etwas zum Positiven geédndert?

immer

immer

immer

immer

[l

immer

[l

haufig

[l

héufig

O

héaufig

O

haufig

O

haufig

O

haufig

]

haufig

]

haufig

]

geleg.

geleg.

geleg.

geleg.

geleg.

geleg.

geleg.

geleg.

nein

nein

nie

nein

nie

nein

nie

nie

nie

nie

nie

nie

x
>

=
>

x
>

=
>

=~
>

=
>

=~
>

~
>

=
>
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M/B

1813  Sind Sie mit der Erbringung der Leistungen durch den
Pflegedienst grundséatzlich zufrieden?

M/Info

1814 Haben Sie Anregungen / Beschwerden / Informationen, die wir mit
Ihrem Einverstandnis an die Krankenkasse weitergeben sollen?

Wenn ja, welche:

immer  haufig

O

geleg.

O

nie

nein

=
>

=~
>
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Prifanleitung zum Erhebungsbogen
zur Prifung der Qualitat nach den 88 114 ff. SGB XI
in der ambulanten Pflege
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Prufanleitung zum Erhebungsbogen zur Prifung der Qualitat nach den
8§ 114 ff. SGB Xl in der ambulanten Pflege

Allgemeine Hinweise

Die Kriterien jeder Frage sind jeweils mit ,,ja“ zu beantworten, wenn diese in allen Bereichen vollstandig erfiillt
sind.

Soweit sich Sachverhalte fiir den Priifbericht nicht eindeutig aus den Ankreuzoptionen der Kriterien ableiten
lassen, sind diese im Freitext kurz zu beschreiben. Sind Kriterien durch alternative fachlich gleichwertige L6-
sungen erflillt, sind diese Kriterien ebenfalls als vollstdndig erfiillt zu bewerten, mit ,,ja* zu beantworten und im
Freitext zu erldutern. Offensichtliche Ausnahmefehler in der Planung oder Dokumentation (z. B. fehlendes
Handzeichen) flihren nicht zu einer negativen Beurteilung des Kriteriums oder der Gesamtbeurteilung des
ambulanten Pflegedienstes, da sie bei der versorgten Person keine Auswirkungen haben.

Festgestellte Qualitatsdefizite sind im Freitext zu konkretisieren.

Die Anleitungstexte zu den Prufkriterien sind in zwei Bereiche unterteilt:
e Ausfillanleitung
Hierbei handelt es sich um die exakte Wiedergabe der Ausflllanleitungen aus den
Transparenzvereinbarungen.
e  Erlduterungen zu Priffragen
Hierbei handelt es sich um handlungsleitende Hilfestellungen.

Legende/Antwortoptionen:

e M = Mindestangabe

e Info = Informationsfrage

o T = Transparenzkriterium
e B = (sonstige) Bewertungsfrage
e E = Empfehlung

e ja

e nein

e tnz = trifft nicht zu

e nicht geprift

e immer

o héufig

o geleg. = gelegentlich

e nie

e kA = keine Angabe

e MA = Mitarbeiter*

e PFK = Pflegefachkraft

! Da die Verwendung der geschlechtlichen Paarformen die Verstandlichkeit und Klarheit erheblich einschranken
wirde, wird auf die Nennung beider Formen verzichtet. Die verwendeten Personenbezeichnungen gelten deshalb
jeweils auch in ihrer weiblichen Form.
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Prufanleitung zum Erhebungsbogen zur Prifung im Pflegedienst
(Struktur- und Prozessqualitat)

1. Angaben zur Prifung und zum Pflegedienst

M/Info

11 Auftragsnummer:

Erlauterung zur Priffrage 1.1:

Hier ist eine Auftragsnummer zu vergeben. Sie dient der Identifikation des Prufberichtes auch im Hinblick auf
die Berichtspflicht nach § 114a Abs. 6 SGB XI. Zur Gestaltung der Auftragsnummer siehe Anlage 3 zu Teil 1
QPR.




M/Info

1.2

Daten zum Pflegedienst

Name

Stral3e

PLZ/Ort

Institutions-
kennzeichen (1K)

Telefon

Fax

E-Mail

Internet-Adresse

Trager / Inhaber

Tragerart

] privat

[] freigemeinniitzig
[] offentlich

] nicht zu ermitteln

ggf. Verband

Datum Abschluss
Versorgungsvertrag

Datum
Inbetriecbnahme  des
Pflegedienstes

Verantw. PFK
Name

Stellv. verantw. PFK
Name

gof. vorhandene
Zweigstellen / Filialen

Zertifizierung

] liegt vor
] liegt nicht vor

Anzeigepflichtiger
Leistungserbringer
nach § 132a Abs. 4 Satz
12SGB V

[1ja

Name des
Ansprechpartners fur
die DCS

E-Mail des
Ansprechpartners fur
die DCS

Rufnummer des
Ansprechpartners fur
die DCS
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V. Faxnummer des
Ansprechpartners fir
die DCS

W, Wird mindestensbei  |[] ja
einer versorgten
Person die Leistung [ nein
nach Ziffer 24 spezielle
Krankenbeobachtung
der HKP-Richtlinie
durch den Pflegedienst
erbracht?

Erlauterung zur Priiffrage 1.2:

Tréagerart

e  privat = private Trégerschaft mit gewerblichem Charakter (ggf. Zugehérigkeit zu privatem Tragerverband
wie ABVP, VDAB, bpa 0.4.).

o freigemeinnitzig = freigemeinnitzige Tréagerschaft (i.d.R. Zugehdérigkeit zu einem Wohlfahrtsverband wie
AWO, Caritas, Der Paritatische, DRK, Diakonie, Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland - ZWSt;
Rechtsform tberwiegend e.V., Stiftung oder gemeinnutzige GmbH).

o  Offentlich = Tragerschaft der Kommune oder des Landes.

e nicht zu ermitteln = Trégerart ist nicht zu ermitteln.

Institutionskennzeichen (1K)

Das Institutionskennzeichen ist von der Einrichtung zu erfragen. Es muss mindestens ein Institutionskennzeichen
enthalten sein (Pflichtfeld). Es kann sein, dass weitere Institutionskennzeichen vergeben worden sind (optional,
wenn vorhanden).

Datum der Inbetriebnahme der Einrichtung
Hier ist anzugeben, seit wann die Pflegeeinrichtung unter dem jetzigen Tréger besteht.

Zertifizierung
Nach Mdglichkeit sollte das Zertifizierungsunternehmen im Freitext benannt werden.

Anzeigepflichtiger Leistungserbringer nach § 132a Abs. 4 Satz 12 SGB V
Ob ein anzeigepflichtiger Leistungserbringer nach § 132a Abs. 4 Satz 12 SGB V vorliegt, ergibt sich aus dem
Prufauftrag oder aus Hinweisen des Pflegedienstes.

Leistungserbringung der speziellen Krankenbeobachtung

Wenn Ublicherweise Personen mit Leistungen der Ziffer 24 spezielle Krankenbeobachtung der HKP- Richtlinie
versorgt werden, zum Zeitpunkt der Prifung allerdings eine entsprechende Versorgung nicht stattfindet (z. B. auf
Grund eines Krankenhausaufenthaltes), ist dennoch die Struktur-und Prozessqualitét in Kapitel 7 zu prifen.
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M/Info
1.3 Daten zur Prifung
a. Auftraggeber / [l AOK [l KNAPPSCHAFT
Zustandiger
Landesverband der ] BKK [1 LKK
Pflegekassen
[] IKK [] vdek
b. Priifung durch [ ] MDK [ ] PKV-Prifdienst
c. Datum
von TT.MM.JJJJ bis TT.MM.JJJJ
d. Uhrzeit
1. Tag von bis
2. Tag von bis
3. Tag von bis
e. Gesprachspartner

des Pflegedienstes

f. Prufende(r)
Gutachter

g. An der Prifung Namen
Beteiligte

Pflegekasse

Sozialhilfetréger

Gesundheitsamt

Tréagerverband

N I A

Sonstige: welche?

h. Ansprechpartner  des | Name
MDK/PKV-
Prufdienstes E-Mailadresse

Erlauterung zur Priffrage 1.3:

Die Frage dient dem Nachweis von Priifdatum und -zeiten sowie der Angabe von Gesprachspartnern der
Pflegeeinrichtung, Priifern des MDK bzw. des PKV-Prufdienstes und weiteren an der Prifung beteiligten
Personen. ,,An der Priifung Beteiligte” ist anzukreuzen, wenn die genannten Institutionen ganz oder teilweise
beteiligt sind. Die Informationen zu Frage 1.3h werden nicht in den Prifbericht ibernommen.
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M/Info

14 Prifungsauftrag nach § 114 SGB XI

a. [] Regelpriifung

b.  [] Anlasspriifung (Beschwerde versorgte Person, Angehorige 0.4.)
] Anlasspriifung (Hinweise von anderen Institutionen)

[ ] Anlasspriifung (sonstige Hinweise)

¢ [] Wiederholungspriifung nach Regelpriifung
[ 1 Wiederholungspriifung nach Anlasspriifung

d. [ ] néchtliche Prifung

@

Datum der letzten Priifung
nach § 114 Abs. 1 SGB XI

TT.MM.JJJJ
TT.MM.JJJJ
f. Letzte Priifungen anderer [ ] Gesundheitsamt
Prufinstitutionen
] Sonstige

] keine Angaben

M/Info

15 Versorgungssituation

davon

Gesamt

Ausschlie’lich
SGB XI

Ausschlie’lich
SGB V

SGB Xl und
SGB V

Sonstige

Versorgte Personen

davon ggf. nach
Schwerpunkt Versorgte

Erlauterung zur Priiffrage 1.5:

In der Spalte ,,Gesamt“ sind alle vom ambulanten Pflegedienst versorgten Personen, unabh&ngig vom
Kostentrager (SGB XI, SGB V, Sonstige), zu erfassen.

Die Tabelle im Erhebungsbogen soll eine Ubersicht iber die Versorgungssituation des Pflegedienstes
ermdglichen. Die hier gesammelten Informationen sind bei der Bewertung weiterer Fragen zu beriicksichtigen.

M/Info

16 Nach Angabe des Pflegedienstes Anzahl versorgte Personen mit:

Wachkoma

Beatmungspflicht

Dekubitus

Blasenkatheter

Fixierung

Kontraktur

vollstdndiger Immobilitat

Tracheostoma

a
b
C
d.
e PEG-Sonde
f.
g
h
i.
j.

Multiresistenten Erregern

Erlauterung zur Priiffrage 1.6:

Die Tabelle gibt Hinweise (iber die Anzahl versorgter Personen mit besonderen Pflegesituationen.
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21
22
23
24
25
26

M/Info

17 Nach Angabe des Pflegedienstes Anzahl versorgte Personen mit
folgenden Leistungen nach der HKP-Richtlinie:

Ziffer 6 Absaugen

Ziffer 8 Beatmungsgerét, Bedienung und Uberwachung

Ziffer 12 Dekubitusbehandlung

Ziffer 24 Krankenbeobachtung, spezielle,

Ziffer 29 Trachealkanille, Wechsel und Pflege der,

Ziffer 30 Venenkatheter, Pflege des zentralen,

al~e|la|o|o|e

Ziffer 31 Verbé&nde, Anlegen und Wechseln von
Wundverbanden (bei chronischen Wunden, nicht
Kompressionsstriimpfe und -verbande)

Erlauterung zur Priffrage 1.7:
In Abgrenzung zur Pruffrage 1.6, gibt die Tabelle Hinweise Uber die versorgten Personen gemdal HKP-
Richtlinie.

M/Info ja nein

18 Ist ein pflegefachlicher Schwerpunkt vereinbart? O O

Wenn ja, welcher?

Erlduterung zur Priiffrage 1.8:
Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn ein pflegefachlicher Schwerpunkt vertraglich vereinbart wurde
(z. B. Versorgungsvertrag).

,Die Pflegekassen diirfen ambulante und stationdre Pflege nur durch Pflegeeinrichtungen gewéhren, mit denen
ein Versorgungsvertrag besteht (zugelassene Pflegeeinrichtungen). In dem Versorgungsvertrag sind Art, Inhalt
und Umfang der allgemeinen Pflegeleistungen (§ 84 Abs.4 SGB XI) festzulegen, die von der Pflegeeinrichtung
wihrend der Dauer des Vertrages fiir die Versicherten zu erbringen sind (Versorgungsauftrag).”
(8 72 Abs. 1 SGB XI)

Pflegefachliche Schwerpunkte kénnen z. B. sein: Pflege demenzkranker Personen, Pflege aidskranker Personen,
Pflege beatmungspflichtiger Personen, spezielle Krankenbeobachtung, Pflege von Personen im Wachkoma,
pédiatrische Pflege.

ja nein tnz E.

19 Wenn schwerpunktméRig besondere Personengruppen versorgt ] ]
werden:
Werden die diesbeziiglichen Anforderungen erfllt?
B
a. schriftlich dargelegt im Einrichtungskonzept
B
b. Pflegefachkréfte mit schwerpunktspezifischen Kenntnissen (Fort-

und/oder Weiterbildung)

B

c. Pflegehilfskrafte ~ mit  schwerpunktspezifischen  Kenntnissen
(Fortbildung)

B

[ R I W
[ R I W

d. vereinbarte Anforderungen an den Schwerpunkt werden umgesetzt

Erléuterung zur Priiffrage 1.9:
Bei der Beantwortung der Frage sind die vertraglich vereinbarten Grundlagen zu berticksichtigen (z. B.
Versorgungsvertrag). ,,T. n. . ist anzukreuzen, wenn die Frage 1.8 mit ,,nein“ beantwortet wurde.
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M/Info ja nein

110 Werden Leistungen ganz oder teilweise durch andere Anbieter O 0
erbracht?

Wenn ja, welche?

[ ] Korperbezogene PflegemaRnahmen

[ ] Pflegerische BetreuungsmaBnahmen

[ | Behandlungspflege

] Hilfen bei der Haushaltsfilhrung

] Rufbereitschaft

S HEREE

] Nachtdienst

Erlduterung zur Priiffrage 1.10:

Zur Erfullung ihres Versorgungsauftrages konnen zugelassene Pflegeeinrichtungen mit anderen
Leistungserbringern kooperieren. Bei pflegerischen Leistungen darf nur mit zugelassenen Leistungserbringern
(8 72 SGB XI) kooperiert werden. Soweit eine Pflegeeinrichtung Leistungen Dritter in Anspruch nimmt, bleibt
die Verantwortung fir die Leistungen und die Qualitat bei dem Auftrag gebenden ambulanten Pflegedienst
bestehen. Mit der Frage soll erfasst werden, ob die genannten Leistungsbereiche ganz oder teilweise durch
externe Leistungserbringer (Outsourcing) erbracht werden. Die Kooperationspartner sind im Freitext zu
benennen. Die teilweise Einbeziehung von z. B. Erndhrungs- oder Wundberatern ist hier nicht zu erfassen.
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2. Allgemeine Angaben
ja nein tnz E.
21 Raumliche Ausstattung: ]
B
a. Geschéaftsraume vorhanden 1 O
B
b. Raumlichkeiten  und  Ausstattung  bieten  Moglichkeit zur|[] [
Teambesprechung
B
c. Wohnungsschliissel der versorgten Personen werden fiir Unbefugte |[] [
unzuganglich (z. B. Schlusselkasten) aufbewahrt
B
d. Zuordnung der Wohnungsschliissel der versorgten Personen fur|[] [
Unbefugte nicht méglich
M/T27/B ja nein E.
22 Gibt es wirksame Regelungen innerhalb des Pflegedienstes, die die | (] [ ]
Einhaltung des Datenschutzes sicherstellen?

Ausfullanleitung zu 2.2:

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn die Kundendaten vor dem Zugriff unbefugter Personen geschiitzt werden (z. B.
durch Aufbewahrung von Kundenakten in abschlieBbaren Schranken, bei elektronischen Akten durch die
Vergabe von Passwortern fiir die zugriffsberechtigten Mitarbeiter) und die Mitarbeiter des ambulanten
Pflegedienstes schriftlich zur Verschwiegenheit verpflichtet wurden.

M/T26/B ja nein E.

23 Wird durch den Pflegedienst vor Vertragsbeginn ein|[] [] ]
Kostenvoranschlag Uber die voraussichtlich entstehenden Kosten
erstellt?

Ausfullanleitung zu 2.3:

Dieses Kriterium ist erfallt, wenn der ambulante Pflegedienst nachweisen kann, dass er regelhaft
Kostenvoranschlage  vor  Abschluss  eines  Pflegevertrages  erstellt. ~ Als  Nachweis  dienen
Kostenvoranschlagsmuster,  Pflegevertragsmuster  sofern die  Kostenvoranschlage Bestandteil des
Vertragsangebot umfassen oder andere geeignete Nachweise, wie z. B. Verfahrensanweisungen, die belegen,
dass der ambulante Pflegedienst vor Vertragsabschluss den pflegebedirftigen Menschen Uber seine

voraussichtlichen Selbstkosten aufklart.

Entscheidend fiir den Kostenvoranschlag ist nicht der Leistungsbeginn, sondern der Vertragsabschluss.

B ja nein E.

2.4 Werden Pflegevertrage mit den Pflegebediirftigen abgeschlossen? | [] [ ]

Erlduterung zur Priiffrage 2.4:

Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn;
nach Aussage des Pflegedienstes Pflegevertrage mit den Pflegebedurftigen abgeschlossen werden und

— ein Mustervertrag vorgelegt werden kann und

- anhand eines konkreten Beispiels der Abschluss eines den Anforderungen nach § 120 SGB XI gentigenden
Pflegevertrages nachgewiesen wird.

B ja nein E.

25 Gibt es verbindliche Verfahrensweisen fiir den Erstbesuch bei der |[] [ ]
versorgten Person?

Erlauterung zur Priiffrage 2.5:
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Die Frage ist mit ,,ja*“ zu beantworten, wenn im Pflegedienst eine Regelung zur Durchflihrung des Erstbesuchs
getroffen wurde, in der die wesentlichen Anforderungen des SGB XI beriicksichtigt werden. Dabei sind
landesrechtliche Regelungen zu beachten.

ja nein t.nz E.

26 Werden Pflegeeinsatze nach § 37 SGB XI durch Pflegefachkréafte O O ] ]
sichergestellt?

Erléuterung zur Priffrage 2.6:

Diese Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn:

- laut Einsatz- oder Tourenplan erfahrene Pflegefachkréafte mit spezifischen Kenntnissen zu den Krankheits-
und Behinderungsbildern und besonderer Beratungskompetenz die Pflegeeinsatze nach § 37 Abs. 3 SGB XI
durchflhren sowie

- die Durchfuhrung dokumentieren.
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3. Aufbauorganisation Personal

ja

0O
0O

3.1 Sind Verantwortungsbereiche und Aufgaben fiir die in der Pflege
und hauswirtschaftlichen Versorgung beschaftigten Mitarbeiter
verbindlich geregelt?

B
a. Organisationsstruktur z. B. in Form eines Organigramms geregelt
M/T32/B

b. Ist der Verantwortungsbereich/sind die Aufgaben fiir die leitende
Pflegefachkraft geregelt?

B

c. Verantwortungsbereiche/Aufgaben  fiir  Pflegefachkrafte z.B. in|[]
Stellenbeschreibungen  geregelt und Regelung entspricht der
Qualifikation (Aus-, Fort-, Weiterbildung, Anleitung)

B

d. Verantwortungsbereiche/Aufgaben fur Krankenpflegehelfer z.B. in
Stellenbeschreibungen  geregelt und Regelung entspricht der
Qualifikation (Aus-, Fort-, Weiterbildung, Anleitung)

B

e Verantwortungsbereiche/Aufgaben fur Altenpflegehelfer z.B. in
Stellenbeschreibungen  geregelt und Regelung entspricht  der
Qualifikation (Aus-, Fort-, Weiterbildung, Anleitung)

B

f. Verantwortungsbereiche/Aufgaben fur angelernte Krafte in der Pflege
z. B. in Stellenbeschreibungen geregelt und Regelung entspricht der
Qualifikation (Fortbildung, Anleitung)

M/T33/B
g. Ist der Verantwortungsbereich/sind die Aufgaben fiir die Mitarbeiter in

der Hauswirtschaft geregelt?

Ausfullanleitung zu 3.1.b:

Dieses Kriterium ist erflllt, wenn eine Stellenbeschreibung oder eine vergleichbare Regelung fiir die
verantwortliche Pflegefachkraft vorliegt und mit der Festlegung der Verantwortungsbereiche entsprechend der

jeweils gliltigen Vereinbarung nach § 113 SGB XI Ubereinstimmt.

Erlauterung zu den Priiffragen 3.1d-f:

»T. n. z. ist anzukreuzen, wenn keine Krankenpflegehelfer, Altenpflegehelfer oder angelernten Krafte vom

Pflegedienst beschaftigt werden.

Ausfullanleitung zu 3.1.g:

Dieses Kriterium ist erfillt, wenn in einer Stellenbeschreibung oder vergleichbaren Regelung die Aufgaben und
Verantwortungsbereiche, hier insbesondere im Verhéltnis zu den Pflegefachkréaften, der in der Hauswirtschaft

eingesetzten Mitarbeiter geregelt sind.

Info

3.2 Ist die verantwortliche Pflegefachkraft zum Zeitpunkt der Prifung
den Landesverbanden der Pflegekassen bekannt?

33 Die verantwortliche Pflegefachkraft erfullt folgende Kriterien:

a. Pflegefachkraft )

b. ausreichende Berufserfahrung )

c. sozialversicherungspflichtige B:schéftigung

d. Weiterbildung zur Leitungsqual?fikation

Erlauterung zur Priiffrage 3.3:

Bei Abschluss des Versorgungsvertrages haben die Landesverbande der Pflegekassen die Anforderungen an die
verantwortliche Pflegefachkraft zu Uberprifen. Ist die aktuell tatige verantwortliche Pflegefachkraft von den

[l

ja

O

ja

Oo0Oo0d

nein

[l

[l
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Landesverbanden der Pflegekassen anerkannt, sind die Kriterien mit ,ja“ zu beantworten. Eine weitere
Uberpriifung durch den MDK bzw. PKV-Prifdienst entfallt. Hat zwischenzeitlich ein Wechsel der
verantwortlichen Pflegefachkraft stattgefunden, erhebt der MDK bzw. der PKV-Priifdienst, ob die unter a. — d.
genannten Kriterien vorliegen und leitet die Daten an die Landesverbénde der Pflegekassen weiter.

Wenn der ambulante Pflegedienst mindestens eine Person versorgt, die Leistungen nach der Ziffer 24
Krankenbeobachtung, spezielle“ der HKP-Richtlinie erhélt, ist zusédtzlich zu dieser Frage die Frage 7.2.1 in
Kapitel 7 zu beantworten.

Info

3.4 Wie groB ist der Umfang der wdchentlichen Arbeitszeit der
verantwortlichen Pflegefachkraft in diesem Pflegedienst?

Stunden

Erléuterung zur Priffrage 3.4:
Der Beschéftigungsumfang der verantwortlichen Pflegefachkraft gibt Hinweise dariiber, in welchem Umfang sie
ihren Leitungsaufgaben nachkommen kann.

Info ja nein E.

35 Ist die verantwortliche Pflegefachkraft in der direkten Pflege tatig? |[] [ ]

Mit welchem Stundenumfang?

Erlauterung zur Priffrage 3.5:
Der Umfang des Einsatzes der verantwortlichen Pflegefachkraft in der direkten Pflege gibt Hinweise dariiber, in
welchem Umfang sie ihren Leitungsaufgaben nachkommen kann.

Info ja nein E.

3.6 Ist die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft zum |[[] [ ]
Zeitpunkt der Prifung den Landesverbénden der Pflegekassen
bekannt?

ja nein

3.7 Die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft erfiillt folgende

Kriterien:
B
a. [ ] Pflegefachkraft O O
B
b. [] sozialversicherungspflichtige Beschéftigung O O

Erlduterung zur Priffrage 3.7:

Bei Abschluss des Versorgungsvertrages haben die Landesverbande der Pflegekassen die Anforderungen an die
stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft zu Uberprifen. Ist die aktuell tatige stellvertretende verantwortli-
che Pflegefachkraft von den Landesverbanden der Pflegekassen anerkannt, sind die Kriterien mit ,,ja* zu beant-
worten. Eine weitere Uberpriifung durch den MDK bzw. PKV-Priffdienst entfallt. Hat zwischenzeitlich ein
Wechsel der stellvertretenden verantwortlichen Pflegefachkraft stattgefunden, erhebt der MDK bzw. PKV-
Prifdienst, ob die genannten Kriterien a. und b. vorliegen, und leitet die Daten an die Landesverbdnde der
Pflegekassen weiter.
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Info

3.8 Zusammensetzung Personal

Pflege

Vollzeit
Stunden/Woche

Teilzeit

geringfligig
Beschaftigte

Geeignete Krafte:

Anzahl MA

Anzahl
MA

Stellen-
umfang

Anzahl Stellen-
MA umfang

Gesamtstellen
in Vollzeit

Verantwortliche
Pflegefachkraft

Stellv. verantwortliche
Pflegefachkraft

Altenpfleger/in

Gesundheits- und
Krankenpfleger/in

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/in

Heilerziehungspfleger/in

Krankenpflegehelfer/in

Altenpflegehelfer/in

Medizinische/r
Fachangestellte/r

angelernte Krafte

Auszubildende

Bundesfreiwilligendienst-
leistende

Freiwilliges soz. Jahr

Sonstige

Betreuung

Mitarbeiter Betreuung

Hilfen bei der Hausha

Itsfiihrung

hauswirtschaftliche
Mitarbeiter
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Erléuterung zur Priffrage 3.8:

Mitarbeiter mit Qualifikationen, die nicht zugeordnet werden kdnnen, sind unter ,,Sonstige* aufzulisten. Nur die
Muitarbeiter sind in der Liste aufzunehmen, die in der Pflegeeinrichtung direkt beschaftigt sind. Mitarbeiter ex-
terner Leistungserbringer bleiben in der Tabelle unberticksichtigt, deren Anzahl ist im Freitext aufzufiihren.

Die Tabelle im Erhebungsbogen gibt einen Uberblick iiber die Personalzusammensetzung. In den Spalten Voll-
[Teilzeit und geringfiigig Beschéftigte ist die Gesamtanzahl der Mitarbeiter unter der jeweiligen Qualifikation
aufzufuhren. In der Kopfzeile fur Vollzeit ist anzugeben, wie viele Stunden in der Pflegeeinrichtung auf Basis
der dort geltenden tarifvertraglichen oder sonstigen Regelungen als Vollzeit gelten. In der letzten Spalte werden
die einzelnen Angaben addiert und der gesamte Stellenumfang aufgeftihrt.

Die Angaben beruhen auf Selbstauskiinften der Pflegeeinrichtung. Sie sind bei der Priifung der Kriterien in
Kapitel 4 Ablauforganisation zugrunde zu legen. Festgestellte Auffélligkeiten sind zu benennen.

Der Anteil der Pflegeleistungen, der durch geringfiigig Beschéaftigte erbracht wird, sollte 20 % mdglichst nicht
Uberschreiten. (8 18 Abs. 2 Satz 2 Rahmenvertragsempfehlungen nach § 75 Abs. 5 SGB XI ambulante Pflege.)

Stellt der Prifer Diskrepanzen zwischen den Angaben des Pflegedienstes und seinen eigenen Feststellungen fest,
ist dies im Freitext anzugeben.
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4. Ablauforganisation

ja nein E.
4.1 Ist die Pflege im Sinne der Bezugspflege organisiert? ]
M/B
a. Verantwortlichkeit fir Planung, Durchfilhrung und Bewertung der | []
Pflege als Aufgabe fiir Pflegefachkraft geregelt
M/B
b. personelle Kontinuitat der pflegerischen Versorgung geregelt
B ja nein E.
42 Hat die verantwortliche Pflegefachkraft ausreichend Zeit fur ihre |[] [ ]
Leitungsaufgaben?

Erlauterung zur Priffrage 4.2:
Bei der Beantwortung der Frage, ob die verantwortliche Pflegefachkraft ausreichend Zeit fiir die Wahrnehmung
ihrer Leitungsaufgaben hat, sind auch landesrechtliche Regelungen zu beachten. Als Hintergrundinformationen
dienen die Fragen 3.4 und 3.5.

Wenn die verantwortliche Pflegefachkraft nach Auffassung des Prifers nicht ausreichend Zeit fur ihre Aufgaben
hat, ist dies im Freitext zu begrinden.

M/B ja nein tnz E.

43 Ist die fachliche Anleitung und Uberpriifung korperbezogener |[] [ ] ]
PflegemaBRnahmen von Mitarbeitern ohne pflegerische Ausbildung
durch Pflegefachkrafte nachvollziehbar gewéahrleistet?

Erlauterung zur Pruffrage 4.3:

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn die fachliche Anleitung und Uberpriifung korperbezogener
PflegemaRnahmen, z. B. im Rahmen der praktischen Anleitung, dokumentiert sind. Dies gilt fir Mitarbeiter mit
einer Qualifikation unterhalb einer einjahrigen Ausbildung als Altenpflegehelfer / Krankenpflegehelfer.

Die Frage ist mit ,,t. n. z.“ zu beantworten, wenn keine Mitarbeiter ohne pflegerische Ausbildung beschaftigt
sind.

M/B

4.4 Liegen geeignete Dienstplane fiir die Pflege vor? S Iil
W

a. dokumentenecht (z. B. kein Bleistift, keine Uberschreibungen, kein |[] [
Tipp-Ex, keine unleserlichen Streichungen)

b. Soll-, Ist- und Ausfallzeiten B O O

c. Zeitpunkt der Giiltigkeit - 1 [

d. vollstdndige Namen (Vor- und %/Znamen) O O

e. Qualifikation = O O

f. Umfang des Beschéftigﬁlagsverhéltnisses (Wochen- oder|[] [
Monatsarbeitszeit)

g. Legende fur Dienst- und Arbeit“;/;eiten 1 O

h. Datum - 1 O

O d

i. Unterschrift der verantwortlichen Person
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4.5 Liegen geeignete Einsatz- / Tourenplane vor?
M/B
a. Datum der Glltigkeit
M/B
b. tageszeitliche Zuordnung von Mitarbeitern zu versorgten Personen
M/B
c. Angabe der verantwortlichen Person
M/T34/B
4.6

Wird die stdndige Erreichbarkeit und Einsatzbereitschaft des
Pflegedienstes im Hinblick auf die vereinbarten Leistungen
sichergestellt?

Ausfillanleitung zu 4.6:

Dieses Kriterium ist erflllt, wenn der ambulante Pflegedienst fur die von ihm versorgten pflegebedurftigen
Menschen standig erreichbar ist und die vereinbarten Leistungen durchfiihrt. Der Nachweis hierfur kann
beispielsweise durch den Dienstplan gefiihrt werden, wenn hierin Ruf-/ Einsatzbereitschaftsdienst ausgewiesen
ist. Eine stéandige Erreichbarkeit ist nicht gegeben, wenn lediglich ein Anrufbeantworter erreichbar ist oder

Emails zugesandt werden kénnen.

nein

OO0

nein
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5. Qualitdtsmanagement

M/B ja nein E.
51 Liegt die Verantwortung fiur das Qualitaitsmanagement auf der |[] [ U]
Leitungsebene und werden die Aufgaben von dieser
wahrgenommen?

Erlduterung zur Priffrage 5.1:

Nach den Mafstdben und Grundsatzen fur die Qualitdt und die Qualitatssicherung sowie fur die Entwicklung
eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements nach § 113 SGB Xl in der ambulanten Pflege vom
27. Mai 2011 fiihrt der Trager des ambulanten Pflegedienstes auf der Basis seiner konzeptionellen Grundlagen
einrichtungsintern ein Qualitdtsmanagement durch, das auf eine stetige Sicherung und Weiterentwicklung der
Qualitat ausgerichtet ist. Die Verantwortung fiir die Umsetzung des Qualitdtsmanagements liegt auf der
Leitungsebene des ambulanten Pflegedienstes.

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn der ambulante Pflegdienst nachvollziehbar (z. B. durch
Stellenbeschreibung, Organigramm) die Verantwortung fur das Qualititsmanagement des ambulanten
Pflegedienstes der Leitungsebene (z. B. Pflegedienstleitung, der Leitung unterstellte Stabsstelle) zugeordnet hat
und diese Verantwortung von dieser Person nachvollziehbar wahrgenommen wird (z. B. Festlegung/Freigabe
von Zielen, Prozessen).

B e et £
5.2 Setzt der ambulante Pflegedienst die folgenden zwei per - ]
Zufallsauswahl ausgewahlten Expertenstandards um?
a. Dekubitusprophylaxe - O O 0O
b. Pflegerisches Schmerzmanagementh Akutschmerz 1 [ ]
c. Pflegerisches Schmerzmanagementh chronischer Schmerz O g ]
d. Sturzprophylaxe - O 0O 0O
e. Kontinenzforderung - O 0O 0O
f, Chronische Wunden - O o O
g. Erndhrungsmanagement - O O Il

Erlduterung zur gesamten Priiffrage 5.2:
Mit dieser Frage wird die Einrichtung vor Ort in ihrer Professionalitat gestarkt.

In die Prifung werden exemplarisch zwei der o. a. Expertenstandards einbezogen. Die Auswahl der in die
Prifung einzubeziehenden Expertenstandards erfolgt durch den Prifer nach dem Zufallsprinzip. Die nicht
einbezogenen Expertenstandards werden mit ,,nicht gepriift“ gekennzeichnet.

Die Frage ist jeweils mit ,ja*“ zu beantworten, wenn aus Dokumenten des internen Qualitdtsmanagements
zweifelsfrei erkennbar ist, dass die Implementierung des Expertenstandards entsprechend den Empfehlungen des
DNQP erfolgt ist (beispielsweise ist aus Unterlagen erkennbar, dass standardspezifische Fortbildungen
durchgefuhrt wurden und es liegen Protokolle von Arbeitsgruppensitzungen zur Anpassung des Standards an die
Bedingungen im ambulanten Pflegedienst vor).

Auch wenn die bisherigen Expertenstandards des Deutschen Netzwerks fir Qualititsentwicklung in der Pflege
keine direkte gesetzlich definierte Verbindlichkeit nach § 113a SGB Xl fur die Pflegekrafte und
Pflegeeinrichtungen entfalten, konnen die Expertenstandards dennoch als ,,vorweggenommene
Sachverstindigengutachten® gewertet werden, die bei juristischen Auseinandersetzungen als Malistab zur
Beurteilung des aktuellen Standes der medizinisch-pflegewissenschaftlichen Erkenntnisse herangezogen werden.
Demgegeniiber sind Expertenstandards zur Sicherung und Weiterentwicklung in der Pflege nach § 113a SGB XI
fur zugelassene Pflegeeinrichtungen unmittelbar verbindlich.
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ja nein E.
5.3 Liegt im Pflegedienst eine aktuelle Liste der in der Pflege ]
eingesetzten Mitarbeiter mit Qualifikationen und ausgewiesenen
Handzeichen vor?
M/B
a. aktuell (umfasst alle Mitarbeiter, die seit mehr als einer Woche |[] [
beschaftigt sind)
M/B
b. Nennung der Qualifikation O g
M/B
c. Vor- und Zunamen 1 [
M/B
d. Handzeichen ubereinstimmend O g

Erlauterung zur Priffrage 5.3:

Sowohl bei handschriftlicher als auch bei EDV-gestitzter Pflegedokumentation ist eine Handzeichenliste erfor-
derlich. Bei der Erstellung der Handzeichenliste ist darauf zu achten, dass jedes Handzeichen eindeutig einem
Mitarbeiter zugeordnet werden kann.

M/T31/B ja nein E.

54 Gibt es einen Fortbildungsplan, der sicherstellt, dass alle in der |[[] [] ]
Pflege tatigen Mitarbeiter in die Fortbildungen einbezogen werden?

Ausfullanleitung zu 5.4:

Das Kriterium ist erfullt, wenn ein prospektiver Fortbildungsplan in schriftlicher Form vorliegt und gleichzeitig
eine Regelung dokumentiert wurde, die die Einbeziehung aller in der Grund- und/oder Behandlungspflege
tatigen Mitarbeiter an Fortbildungen vorsieht.

Das Kriterium ist auch dann erfullt, wenn die Feststellung dokumentiert wurde, dass eine Fortbildung fir den
Planungszeitraum fiir bestimmte Mitarbeiter nicht erforderlich ist, z. B. weil sie auf dem aktuellen Stand des
Wissens sind oder aufgrund einer unstetigen Beschéftigung oder einer langeren Abwesenheit.

5.5 Wird ein geeignetes Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter in S tlﬁ Ii
der Pflege nachweislich angewandt?

a. Zielvorgaben im Konzept ) L1 O

b. zeitliche Vorgaben im Konzept ) O o

c. inhaltliche VVorgaben im Konze;t O o

d. Pflegefachkraft als Ansprechpar;ner im Konzept benannt O g

e. Differenzierung nach Qualifikat?on der Mitarbeiter im Konzept O d

f. Einarbeitungsbeurteilung im Kanzept O d

0. Konzept angewandt ) O O 0O

Erlduterung zur gesamten Priiffrage 5.5:

Wenn der ambulante Pflegedienst mindestens eine Person versorgt, die Leistungen nach der Ziffer 24
.Krankenbeobachtung, spezielle der HKP-Richtlinie erhélt, ist ,.t. n. z.“ anzukreuzen und die Frage 7.4.1 fiir
alle Mitarbeiter des ambulanten Pflegedienstes zu beantworten.

Erldauterung zur Priffrage 5.59:
1. N. 2. ist anzukreuzen, wenn ein geeignetes Konzept vorliegt aber bisher nicht angewandt werden konnte,
weil seit Vorliegen des Konzeptes keine Mitarbeiter eingestellt wurden.

M/T29/B ja nein E.

5.6 Werden die Mitarbeiter regelmaRig in erster Hilfe und O O ]
Notfallmafinahmen geschult?

Ausfillanleitung zu 5.6:



CO~NOOTh WN -

10
11
12
13
14
15

16
17
18
19
20
21

20

Dieses Kriterium ist erfillt, wenn der ambulante Pflegedienst belegen kann, dass Schulungen in Erster Hilfe und
zum Verhalten bei Notfallmanahmen in regelmaRigen Abstanden von nicht mehr als 2 Jahren durchgefiihrt
wurden.

Bei einer Stichprobe von 10 % der Mitarbeitenden, die mindestens 1 Jahr im Pflegedienst beschaftigt sind,
werden Nachweise eingesehen.

M/T28/B ja nein E.

57  Gibt es schriftliche Verfahrensanweisungen zum Verhalten der O g ]
Pflegekréfte in Notféllen bei pflegebedurftigen Menschen?

Ausfullanleitung zu 5.7:

Dieses Kriterium ist erfillt, wenn eine schriftliche Regelung fur Mitarbeiter zum Umgang mit Notfallen bei
pflegebediirftigen Kunden besteht (z. B. nach Sturz, Entgleisung von Kdrperfunktionen oder Bewusstlosigkeit,
Situationen, in denen der pflegebedirftige Mensch nicht 6ffnet).

MT30/B ja nein E.

5.8 Gibt es eine schriftliche Regelung zum Umgang mit Beschwerden? |[] [ ]

Ausfullanleitung zu 5.8:
Dieses Kriterium ist erfullt, wenn eine Verfahrensanweisung zur Erfassung und Bearbeitung von Beschwerden
besteht.
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6. Hygiene
ja nein E.
6.1 Gibt es im Pflegedienst ein angemessenes Hygienemanagement? ]
M/B
a. innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Desinfektion und Umgang mit |[] []
Sterilgut
M/B
b. Reinigung und Ver- und Entsorgung kontagitser oder kontaminierter | [] []
Gegenstande
M/B
c. Durchfiihrung innerbetrieblicher  Verfahrensanweisungen — wird [ (] [
regelmagig Uberprift
M/B
d. innerbetriebliche VVerfahrensanweisungen Mitarbeitern bekannt O g
M/B
e alle  im Rahmen des Hygienemanagements erforderlichen | (] [
Desinfektionsmittel sind vorhanden

Erlauterung zur gesamten Priffrage 6.1:

Die innerbetrieblichen Verfahrensweisen/der Hygieneplan miissen allen Mitarbeitern nachweislich bekannt sein
und mindestens Angaben enthalten tber die Handedesinfektion, das Tragen von Schutzkleidung, den Umgang
mit Schmutzwésche sowie die Hygiene im Umgang mit Pflegehilfsmitteln und der Aufbereitung von Geraten.
Hygienische Gesichtspunkte bei speziellen Pflegemalinahmen kénnen auch in den dafir erstellten Stan-
dards/Richtlinien festgelegt werden.

Erlauterung zur Priiffrage 6.1c:

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn Nachweise zur regelmaRigen Uberpriifung vorliegen, z. B.
Protokolle.

Erlauterung zur Priiffrage 6.1d:

Nachprifbar sind die Kriterien der Frage z. B. durch von den Mitarbeitern abgezeichnete Dienstanweisungen,
und/oder durch Befragungen der Mitarbeiter per Zufallsauswahl.

ja nein tnz E.
6.2 Sind im Pflegedienst die fir die ambulante Pflege relevanten L]
Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushygiene und
Infektionspravention des Robert Koch Institutes nachweislich
bekannt?
M/B
a. Empfehlung zur Handehygiene bekannt O o
M/B
b. Empfehlung zur Prévention und Kontrolle Katheter-assoziierter|[] []
Harnwegsinfektionen bekannt
M/B
c. Empfehlung zur Pravention der nosokomialen beatmungsassoziierten |[] [ [
Pneumonie bekannt
M/B
d. Empfehlung zur Privention und Kontrolle von Methicillinresistenten | [] []
Staphylococcus-aureus-Stdammen (MRSA) in  medizinischen und
pflegerischen Einrichtungen bekannt
M/B
e. Empfehlung zur Pravention von Infektionen, die von GefaRkathetern |[] [
ausgehen

Erlauterung zur gesamten Priffrage 6.2:

Bei den Qualitatsprifungen ist nach § 114 Abs. 2 SGB XI auch zu prifen, ob die Versorgung der Personen nach
den Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionsprévention entspricht. Bei den in der
Priffrage genannten Empfehlungen handelt es sich um solche, die in der ambulanten Pflege relevant sind.
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ja nein E.
6.3 Stehen den Mitarbeitern in erforderlichem Umfang Arbeitshilfen ]
zur Verfligung?
M/B
a. Handschuhe 1 [
M/B
b. Héndedesinfektionsmittel O g
M/B
c. Schutzkleidung O O

Erlauterung zur Priffrage 6.3:

Zur Beantwortung dieser Frage ist zu uberprifen, ob in der Pflegeeinrichtung entsprechende Arbeitshilfen vor-
rétig sind, auBerdem sind die Mitarbeiter der Pflegeeinrichtung zu befragen. Die Regelungen der Rahmenver-
trdge nach 8 75 Abs. 1 SGB Xl sind zu beriicksichtigen.

M/B ja nein E.

6.4 Liegen geeignete Standards/Verfahrensablaufe zum Umgang mit O O U]
MRSA und zur Sicherstellung entsprechender
Hygieneanforderungen vor?

Erlduterung zur Priiffrage 6.4:

Die Sektion ,,Hygiene in der ambulanten und stationdren Kranken- und Altenpflege/Rehabilitation* der Deut-
schen Gesellschaft fir Krankenhaushygiene (DGKH) hat fiir Pflegeeinrichtungen den ,,MaRnahmenplan beim
Auftreten von MRSA® erarbeitet. Insbesondere die folgenden in dieser Empfehlung enthaltenen Anforderungen
sollten in den schriftlichen Regelungen des ambulanten Pflegedienstes beachtet werden:

e Mitarbeiter des ambulanten Pflegedienstes sind Uber Hygiene und Vorsichtsmanahmen zu informieren und
gaf. zu schulen.

Versorgte Personen und ihre Angehdrigen sind tiber Hygiene- und Vorsichtsmanahmen zu informieren.
MRSA-Patienten sind maglichst zum Schluss einer Pflegetour zu versorgen, um Kreuzkontaminationen zu
vermeiden.

HygienemaRnahmen, z. B. Handehygiene, Tragen von Schutzkitteln, Mundschutz, Einmalhandschuhen bei
Grund- und Behandlungspflege sowie bei Kontakt mit kontaminiertem Material/Sekret sind strikt
einzuhalten.

Pflegeutensilien sind vor Ort zu belassen.

Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn;
o die vorliegenden Regelungen die aufgelisteten Empfehlungen beriicksichtigen und
¢ nachweislich SchulungsmalRnahmen fur die Mitarbeiter durchgefuhrt werden.
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7. Strukturelle Anforderungen an die spezielle Krankenbeobachtung

Kapitel 7 ist auszuftillen, wenn der ambulante Pflegedienst mindestens eine Person versorgt, die Leistungen nach
der Ziffer 24 , Krankenbeobachtung, spezielle” der HKP-Richtlinie erhalt, bei der mit hoher Wahrscheinlichkeit
sofortige pflegerische/arztliche Intervention bei lebensbedrohlichen Situationen taglich erforderlich sind und nur
die genauen Zeitpunkte und das genaue AusmaR nicht im Voraus bestimmt werden kénnen.

7.1 Angaben zur Priafung und zum ambulanten Pflegedienst bei spezieller

Krankenbeobachtung
M/Info
711 Versorgungssituation bei spezieller Krankenbeobachtung
davon
Gesamt in der in einer in betreutem Sonstige
eigenen Wohngemeins | Wohnen (als | Wohnformen

Hauslichkeit chaft (als Sonderform
Sonderform der eigenen
der eigenen | Hauslichkeit)

Hauslichkeit)

Versorgte Personen mit
einer Verordnung der
Ziffer 24 spezielle
Krankenbeobachtung
der HKP-Richtlinie

Erlauterung zur Pruffrage 7.1.1:

Die Anzahl der vom gepriften ambulanten Pflegedienst versorgten Personen in der jeweiligen Wohnform
(Wohngemeinschaft, betreutes Wohnen) ist anzugeben. Auch wenn in einer Wohngemeinschaft mehrere
ambulante Pflegedienste tatig sind, sind nur die vom gepriften ambulanten Pflegedienst versorgten
Personenanzugeben.

M/Info

712 Nach Angabe des ambulanten Pflegedienstes Anzahl versorgter Personen mit:
nichtinvasiver invasiver Tracheostoma Sonstigem
Beatmung (Maske) Beatmung (ohne Beatmung)
Anzahl versorgte
Personen
<18 Jahre
Anzahl versorgte
Personen
ab 18 Jahre
M/Info t.nz
713 Uber welche Anzahl (Vollzeitstellen) von Fachbereichsleitungen fir ]
beatmete Personen verfugt der Leistungserbringer?
Anzahl
Fachbereichsleitun
gen

Erlauterung zur Pruffrage 7.1.3:
Wenn die unter 7.2.1 genannte verantwortliche Pflegefachkraft die dort genannten Anforderungen erfullt, ist der
Stellenumfang dieser Person hier zu beriicksichtigen.

,t.n.z.“ ist anzukreuzen, wenn der Pflegedienst keine beatmeten Personen versorgt.
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7.2 Anforderungen an die Aufbauorganisation Personal bei spezieller
Krankenbeobachtung
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ja nein t.nz E.
721 Die fir die spezielle Krankenbeobachtung verantwortliche ]
Pflegefachkraft verfugt tiber folgende Qualifikationen:
M/B
a. Bei zu versorgenden Personen ab 18 Jahren: Gesundheits- und |[] [ ]
Krankenpfleger/in oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in oder
Altenpfleger/in
M/B
b. Bei zu versorgenden Personen unter 18 Jahren: Gesundheits- und ]

Krankenpfleger/in oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in

M/B

- Atmungstherapeut/in mit pflegerischer Ausbildung oder

- Fachgesundheits- und Krankenpfleger/in fir Anasthesie- und
Intensivpflege oder

- mindestens drei Jahre Berufserfahrung im Beatmungsbereich
(Intensivstation, Intermediate Care-Station oder auBerklinische
Beatmung) in den letzten funf Jahren und Fortbildung (mindestens
200 Stunden-Kurs eines strukturierten, berufsbegleitenden, von
Fachgesellschaften bzw. pflegerischen Berufsverb&nden anerkannten
und durch Akkreditierung oder Zertifizierung qualitatsgesicherten
Kursprogramms, welches mindestens den Anforderungen der
DIGAB-Zertifizierung entspricht)

Erlauterung zur gesamten Priffrage 7.2.1:

Mit verantwortlicher Pflegefachkraft ist die fiir den Bereich spezielle Krankenbeobachtung verantwortliche
pflegerische Leitung gemeint, dies kann auch die Fachbereichsleitung sein.

Die Pflegefachkrafte, die selbststdndig und eigenverantwortlich
beatmungs- bzw. intensivspezifische Aufgaben im Zusammenhang
mit der speziellen Krankenbeobachtung durchfuhren, verfigen
Uber folgende Qualifikationen:

M/B

Gesundheits- und Krankenpfleger/in, Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/in oder Altenpfleger/in

M/B

- Atmungstherapeut/in mit pflegerischer Ausbildung oder

- Fachgesundheits- und Krankenpfleger/in fir Andsthesie- und
Intensivpflege oder

- mindestens ein Jahr Berufserfahrung im Beatmungsbereich
(Intensivstation, Intermediate Care-Station oder auferklinische
Beatmung) in den letzten funf Jahren oder

- Fortbildung (mindestens 120 Stunden-Kurs eines strukturierten,
berufsbegleitenden, von Fachgesellschaften bzw. pflegerischen
Berufsverbanden anerkannten und durch Akkreditierung oder
Zertifizierung  qualitatsgesicherten  Kursprogramms,  welches
mindestens den Anforderungen der DIGAB-Zertifizierung entspricht)

Erlauterung zur gesamten Priffrage 7.2.2:

ja nein tn.z. E.

Sofern der ambulante Pflegedienst schwerpunktméRig Kinder und Jugendliche versorgt, sind vorrangig
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen mit den o. g. (optionalen) Zusatzqualifikationen einzusetzen.

Erlauterung zur Priiffrage 7.2.2b:

,t.n.z.“ ist anzukreuzen, wenn keine beatmeten Personen versorgt werden.
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7.3 Anforderungen an die Ablauforganisation bei spezieller Krankenbeobachtung

M/B ja nein E.

731  Sind geeignete Regelungen fiir ein Ubernahmemanagement O d ]
vorhanden?

Erlauterung zur Pruffrage 7.3.1:

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn eine Ubernahmeplanung fiir die Koordination mit verschiedenen
Einsatzgruppen (z. B. Arzt, Pflegeteam, Gerdteprovider, Sozialarbeiter / Sozialpadagogen, ggf. Therapeuten, ggf.
Kostentréger) sowie eine Planung zur Ausstattung der pflegerischen Versorgung durch den ambulanten
Pflegedienst bei Ubernahme einer versorgten Person aus der klinischen in die hdusliche Versorgung (in die
eigene Hauslichkeit / Wohngemeinschaft oder betreutes Wohnen) vorliegt.

Fir das Ubernahmemanagement wird der Einsatz von Entlassungs-Ausstattungs-Checklisten empfohlen. Die
Checklisten sollten folgende Minimalanforderungen umfassen:

technische Ausstattung der Beatmung und der Uberwachung inkl. Zubehor

personelle Standards der Uberwachung (Anwesenheitszeiten der Pflege)

Zeitrahmen und Inhalte der PflegemaBnahmen

Art des Beatmungszugangs, Reinigungs- und Wechselintervalle

Beatmungsmodus unter Angabe der Parameter: Eingestellte SOLL Parameter, Beatmungsmesswerte
(IST Werte), Alarmgrenzen

e  Beatmungsdauer bzw. Dauer moglicher Spontanatmungsphasen

e  Sauerstoffflussrate wahrend Beatmung und Spontanatmung

e Malnahmen zum Sekretmanagement

e Applikation von inhalativen Medikamenten

e Bedarfsplanung der Ernéhrung

e psychosoziale Betreuung der versorgten Person und ggf. der Angehérigen

e Wweitere therapeutische und paddagogische MalRnahmen

o weitere Hilfsmittel: (z. B. Rollator, Toilettensitzerhdhung, Pflege-Bett, Kommunikationshilfe,
Verbrauchsmaterial, Kontinenz-Artikel, Wundmanagement)

ja nein tn.z. E.
732 st die pflegefachliche Begleitung der Mitarbeiter bei Ubernahme L]
einer Person mit spezieller Krankenbeobachtung geregelt und wird
diese Regelung nachvollziehbar umgesetzt?
M/B
a. Regelung liegt vor O O
M/B
b. Regelung umgesetzt O 0O 0O

Erlduterung zur Priffrage 7.3.2a:

Ubernahme umfasst sowohl die Erstaufnahme sowie die weiteren Ubernahmen nach Aufenthalten im
Krankenhaus/Beatmungszentrum.

Es muss geregelt sein, dass insbesondere in den ersten zwei Wochen nach Ubernahme der versorgten Person und
nach Aufenthalten im Krankenhaus / Beatmungszentrum mehrfach Begleitungen der Mitarbeiter im Rahmen von
Pflegevisiten durch die verantwortliche Pflegfachkraft / Fachbereichsleitung erfolgen. Im weiteren Verlauf sind
die Intervalle risikobezogen, individuell festzulegen. Der Schweregrad der jeweiligen Erkrankung sowie der
Gesundheitszustand sind dabei zu ber(cksichtigen.

Erlauterung zur Priffrage 7.3.2b:

Die Umsetzung dieser Regelung ist an Hand von zwei versorgten Personen in den letzten 12 Monaten vor der
Prifung zu priifen.

,t.n.z.“ ist anzukreuzen, wenn kein Anwendungsfall nach Buchstabe a vorlag.
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7.4 Anforderungen an das Qualitatsmanagement bei spezieller Krankenbeobachtung

741 Wird ein geeignetes Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter in B " Iil
der Pflege nachweislich angewandt?

a. Zielvorgaben im Konzept - 1 O

b. zeitliche Vorgaben im KonzeptM/B 1 O

c. inhaltliche Vorgaben im Konzehgﬂ)/tB 1 O

d. Pflegefachkraft als Ansprechpamer im Konzept benannt O d

e Differenzierung nach Qualifikari/f)n der Mitarbeiter im Konzept O O

f. Einarbeitungsbeurteilung im K(“)A;szept O O

9. Konzept angewandt = O g ]

Erlauterung zur Priiffrage 7.4.1 e.:
In dem Konzept muss dargelegt sein, dass die Einarbeitung der Mitarbeiter die unterschiedlichen Qualifikationen
und Wissenssténde (siehe 7.2.2.) berticksichtigt..

Erlduterung zur Priiffrage 7.4.1 g.:
,L.n.z.*“ ist anzukreuzen, wenn ein geeignetes Konzept vorliegt, aber bisher nicht angewandt werden konnte, weil
seit Vorliegen des Konzeptes keine Mitarbeiter eingestellt wurden.

M/B ja nein E.

742 Gibt es schriftlich festgelegte und verbindliche Regelungen zum O O ]
Notfallmanagement?

Erlauterung zur Pruffrage 7.4.2:

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn geeignete schriftliche Regelungen fiir Mitarbeiter im Bereich der
speziellen  Krankenbeobachtung zum Umgang mit medizinischen Notfédllen (vor allem zu
Trachealkanulenzwischenféllen, Beatmungszwischenféllen) und zum Umgang mit nichtmedizinischen Notféllen
(vor allem Stromausfall, Brand, Wasserschaden, Geratedefekte) verbindlich festgelegt und diese den dort
eingesetzten Mitarbeitern nachweislich bekannt sind.

M/B ja nein tn.z. E.

743 Bestehen Regelungen die sicherstellen, dass alle an spezifischen O O 0O ]
Medizinprodukten eingesetzten Mitarbeiter in deren Anwendung
eingewiesen sind?

Erlduterung zur Priiffrage 7.4.3:
Die Priiffrage bezieht sich auf Beatmungsgeréte und Infusionsgerate.

Die Priiffrage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn Verfahrensanweisungen / Regelungen existieren, welche
sicherstellen, dass das eingesetzte Personal an den jeweiligen Geréten darin eingewiesen ist.

Die Priffrage ist mit ,,t.n.z.* zu beantworten, wenn keine Beatmungsgerite oder Infusionsgerite verwendet
werden.
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Prufanleitung zum Erhebungsbogen zur Prifung bei der versorgten Person
(Prozess- und Ergebnisqualitat)

Allgemeine Hinweise:

Fur die Prifung der auf die versorgte Person bezogenen Kriterien sollten im Regelfall die
Pflegedokumentationsunterlagen mindestens der letzten vier Wochen herangezogen werden. Der
Rickverfolgungszeitraum von sechs Monaten ist nur in begriindeten Einzelfallen zu Giberschreiten.

8. Allgemeine Angaben

M/Info

8.1 Auftragsnummer:

Datum Uhrzeit Nummer
Erhebungsbogen

M/Info ja nein

8.2 Angaben zur versorgten Person

a. Name

b. Pflegekasse [ ]

Krankenkasse [ ]

c Geburtsdatum

d. Beginn  der  Versorgung
durch den Pflegedienst

e Aktuelle pflegerelevante

Hauptdiagnose(n) laut
Unterlagen des
Pflegedienstes

f. Pflegegrad

|
[Okein L1 2 BE 04 | O5 |
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g. Liegt eine arztlich diagnostizierte gerontopsychiatrische Diagnose vor?
h. Leistungen nach SGB XI (Pflegegrad 2-5)
Leistungen nach § 37 SGB V
i. Findet eine spezielle Krankenbeobachtung nach Ziffer 24 der HKP-
Richtlinie statt?
i Die Versorgung erfolgt in
] der eigenen Hauslichkeit
(] einer Wohngemeinschaft
(als Sonderform der eigenen Hauslichkeit)
(] betreutem Wohnen
(als Sonderform der eigenen Hauslichkeit)
[] sonstigen Wohnformen
k. Ist die versorgte Person mit der Einbeziehung in die Prifung

einverstanden? (ggf. Betreuer oder Bevollméachtigter)

Erlauterung zur Priiffrage 8.2d:

Sofern der Pflegedienst Leistungen nach SGB XI und SGB V erbringt, ist der Beginn der Versorgung nach

SGB Xl einzutragen..

Erlauterung zur Priiffrage 8.2f:

Kein Pflegegrad* bzw. ,Pflegegrad 1« kann nur bei versicherten Personen mit Leistungsbezug ausschliellich
nach § 37 SGB V bzw. Leistungsbezug nach § 37 SGB V und § 28a Abs. 2 SGB XI angekreuzt werden.

Erlauterung zur Priiffrage 8.29:

Wenn bei versicherten Personen mit Leistungsbezug nach dem SGB XI (ausgenommen Leistungsbezug nach

O

O

§ 28a Abs. 2 SGB XI) die Frage mit ,,ja* beantwortet wird, ist das Kapitel 14 zu bearbeiten.

M/Info

8.3 Orientierung und Kommunikation

a. sinnvolles Gesprach moglich

b. nonverbale Kommunikation moéglich

c. Orientierung in allen Qualitaten vorhanden

M/Info

8.4 Anwesende Personen

a. Name des Gutachters

b. Funktion/Qualifikation des
Mitarbeiters des ambulanten
Pflegedienstes

c. Name des Mitarbeiters

d. sonstige Personen

(z. B. Angehorige, gesetzlicher
Betreuer)

Erlduterung zu Priffrage 8.4c: Der Name des Mitarbeiters wird im Prifbericht pseudonymisiert.

DO
DO

nein
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1 Erldauterung zu Priiffrage8.4d: Fir die sonstigen Personen sind keine Namen anzugeben.
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9. Behandlungspflege

Die Fragen zur Behandlungspflege werden nur bearbeitet, wenn die entsprechenden behandlungspflegerischen
Mafnahmen &rztlich verordnet wurden. Wenn eine Verordnung der Ziffer 24 , Krankenbeobachtung, spezielle*
der HKP-Richtlinie vorliegt, wird statt des Kapitels 9 das Kapitel 10 geprdft.

Der ambulante Pflegedienst kann die verordneten behandlungspflegerischen Leistungen nur fachlich korrekt
durchfiihren, wenn der verordnende Arzt eine dem aktuellen Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse
entsprechende Verordnung ausgestellt hat und gleichzeitig die hiermit zusammenhangenden erforderlichen
Medizinprodukte und Hilfsmittel gesondert verordnet hat. Ist dies nicht der Fall, kann dies nicht dem ambulanten
Pflegedienst angelastet werden.

Die Fragen zur Behandlungspflege beziehen sich auf das Verzeichnis verordnungsfahiger Manahmen der haus-
lichen Krankenpflege (Anlage der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (ber die Verordnung von
hauslicher Krankenpflege nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und Abs. 7 SGB V in der jeweils gultigen Fassung).

Grundsatzlich sind bei den Fragen zu den behandlungspflegerischen MalRnahmen immer folgende Aspekte zu
bewerten:

gezielte Sammlung von Informationen, die fur die Durchfiihrung der MalRnahmen erforderlich sind
Malinahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens

Auswertung der Nachweise und ggf. Information an den Arzt

Durchfiihrung der MalRnahmen im verordneten Umfang

Die Fragen sind jeweils mit ,,ja* zu beantworten, wenn alle oben genannten Anforderungen erfullt sind. Bei den
Transparenzkriterien zu konkreten behandlungspflegerischen MalRnahmen (Fragen 9.1, 9.7, 9.8, 9.16, 9.17, 9.19,
9.29, 9.32) sind die vereinbarten Ausfullanleitungen maRgeblich.

Spezifische Kriterien zur Palliativversorgung (Nr. 24a HKP-Richtlinie) sowie zur psychiatrischen hduslichen
Krankenpflege (Nr. 27a der HKP-Richtlinie) wurden hier nicht beriicksichtigt, da sich die entsprechenden
Regelung der HKP-Richtlinie in Erarbeitung bzw. Uberarbeitung befinden.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die vorbelegten Antworten der Priiffragen des Kapitels 9 Behandlungspflege:

Nr. | Vorbelegung Pruffrage

9.1 t.n. z Ist bei behandlungspflegerischem Bedarf eine aktive Kommunikation mit dem Arzt
nachvollziehbar?

9.2 t.n. z Wird mit dem Absaugen von versorgten Personen sachgerecht umgegangen?
9.3 t.n z Erfolgt die Bedienung und Uberwachung des Beatmungsgerates sachgerecht?
94 t.n. z Sind besondere Anforderungen an die Gerateausstattungen bei nicht invasiv / invasiv

beatmeten Personen erfullt?

9.5 t.n.z Werden bei beatmungspflichtigen Personen VVorbeugemalRnahmen gegen Pilzinfektionen in
der Mundschleimhaut, Entziindungen der Ohrspeicheldrise und Lungenentziindung
sachgerecht durchgefiihrt?

9.6 t.n. z Wird mit Blasenspulungen sachgerecht umgegangen?

9.7 t.n. z Wird die Blutdruckmessung entsprechend der arztlichen VVerordnung durchgefhrt,
ausgewertet und werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

9.8 t.nz Wird die Blutzuckermessung entsprechend der &rztlichen Verordnung durchgefiihrt,
ausgewertet und werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

9.9 t.n. z Wird mit der Versorgung und Uberprifung von Drainagen sachgerecht umgegangen?




N -

31

9.10

Wird mit Manahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier, Klysma, digitale
Enddarmausrdumung) sachgerecht umgegangen?

9.11

Wird mit der Flissigkeitshilanzierung sachgerecht umgegangen?

9.12

Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen?

9.13

Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen?

9.14

Wird mit dem Auflegen von Kaéltetragern sachgerecht umgegangen?

9.15

Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden sachgerecht umgegangen?

9.16

Entspricht die Medikamentengabe der drztlichen Verordnung?

9.17

Entspricht die Bedarfsmedikation der arztlichen Verordnung?

9.18

Wird mit dem Richten von Injektionen sachgerecht umgegangen?

9.19

Wird die Injektion entsprechend der &rztlichen Verordnung nachvollziehbar durchgefiihrt,
dokumentiert und bei Komplikationen der Arzt informiert?

9.20

Wird mit i. v. Infusionen sachgerecht umgegangen?

9.21

Wird mit s. c. Infusionen sachgerecht umgegangen?

9.22

Hat die versorgte Person akute oder chronische Schmerzen?

9.23

Erhalt die versorgte Person bei Leistungen der hduslichen Krankenpflege zur
Schmerztherapie ein angemessenes pflegerisches Schmerzmanagement?

9.24

Wird mit Trachealkaniilen sachgerecht umgegangen?

9.25

Wird mit der Pflege von Venenkathetern sachgerecht umgegangen?

9.26

Beschreibung vorliegender Wunden

9.27

Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden (Verbandmaterial,
Medikamente)

9.28

Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde / des Dekubitus
nachvollziehbar?

9.29

Basieren die pflegerischen MalRnahmen zur Behandlung der chronischen Wunden oder des
Dekubitus auf dem aktuellen Stand des Wissens?

9.30

Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Wunden oder Dekubitus (aktuell,
Verlauf nachvollziehbar, GroRe, Lage, Tiefe)?

9.31

Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden oder des Dekubitus (z. B.
Wunddokumentation) ausgewertet und die MalRnahmen ggf. angepasst?

9.32

Sind Kompressionsstrimpfe/-verbénde sachgerecht angelegt?

9.33

Wird mit der Sanierung von MRSA-Tragern sachgerecht umgegangen?
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M/T25/B ja nein t.nz E.

9.1  Ist bei behandlungspflegerischem Bedarf eine aktive O d d ]
Kommunikation mit dem Arzt nachvollziehbar?

Ausfillanleitung zu 9.1:

Dieses Kriterium ist erflllt, wenn eine arztlich verordnete Leistung durchgefiihrt wird und nachweislich bei den
in Augenschein genommenen Patienten (ber Eintrage in der Pflegedokumentation oder durch Vorlage der
arztlichen verordneten Leistungen oder anderer geeigneter Nachweise eine Kommunikation des ambulanten
Pflegedienstes mit dem Arzt erfolgt. Relevante Normwertabweichungen, Notfallsituationen oder andere
unmitteloar mit der verordneten Leistung zeitlich und inhaltlich zusammenh&ngende relevante
Gesundheitszustandsveréanderungen mit Auswirkungen auf Umfang, Inhalt, Dauer oder Art der &rztlich
verordneten Leistungen miissen grundséatzlich eine Kommunikation mit dem Arzt zur Folge haben.

Nicht bewertet werden kann diese Frage, wenn:
e keine arztlich verordneten Leistungen durchgefiihrt werden oder
e der behandlungspflegerische Bedarf entsprechend der &rztlichen Verordnung im festgelegten Zeitraum

konstant ist und eine Kommunikation nicht erforderlich ist.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt tber die Pflegedokumentation und bei Zweifeln des Priifers werden
erganzend Pflegebedirftige, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein t.nz E.

9.2  Wird mit dem Absaugen von versorgten Personen sachgerecht| [] [ [ ]
umgegangen?

Erlauterung zur Priiffrage 9.2:
Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn:

e das Absaugen unter Beachtung der hygienischen Kautelen atraumatisch erfolgt (H&ndedesinfektion,
Verwendung steriler Absaugkatheter, Absaugen mit keimarmen Einmalhandschuhen, Absaugen mit offenen
Absaugsystemen bei Beatmung mit sterilen Einmalhandschuhen)

o die Beschaffenheit des Sekrets beobachtet und dokumentiert wird

e nachvollziehbar ist, dass das Absauggerat entsprechend der Herstellervorgaben desinfiziert wird.

M/B ja nein tnz E.

9.3 Erfolgt die Bedienung und Uberwachung des Beatmungsgerétes O d O ]
sachgerecht?

Erlauterung zur Priiffrage 9.3:
Dieses Kriterium ist erfuillt, wenn

o die Anpassung und Uberpriifung der Einstellungen des Beatmungsgerates an Vitalparameter (z. B.
Atemgase, Herzfrequenz, Blutdruck) auf Anordnung der Arztin oder des Arztes bei beatmungspflichtigen
Erkrankungen,

o die Uberpriifung der Funktionen des Beatmungsgerates und

e qgf. der Austausch bestimmter Teile des Gerates (z. B. Beatmungsschlauche, Kaskaden, O2-Zellen) geman
Herstellerangaben durchgefihrt werden.

M/B ja nein tnz E.

9.4 Sind besondere Anforderungen an die Gerateausstattungen bei O g ] ]
nicht invasiv / invasiv beatmeten Personen erfillt?

Erlauterung zur Priiffrage 9.4:
Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten wenn:

- ein manueller Beatmungsbeutel (Ambubeutel) einschlielflich einer Maske in greifbarer N&he vorhanden ist,
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- ein externer Akku fiir ein Beatmungsgerat vorhanden ist. Ein externer Akku (Kapazitat mindestens 8 — 10
Stunden) ist vorzuhalten, wenn bei der versorgten Person eine lebenserhaltende Beatmung vorliegt, sie sich
die Maske nicht selbst entfernen kann und die Spontanatmungsfahigkeit zeitlich stark reduziert ist (tagliche
Beatmungszeiten > 16 Stunden),

- ein zweites Beatmungsgerat vorhanden ist. Die Indikation fiir ein zweites Beatmungsgerat ist gegeben,
wenn die tagliche Beatmungsdauer mehr als 16 Stunden betrégt. In Ausnahmeféllen kann auch schon
friher ein zweites Beatmungsgerat notwendig sein, z. B. bei mobilen Personen mit Verwendung des
Beatmungsgerdtes am Rollstuhl. Die Beatmungsgerdte sowie die Geréteeinstellungen mussen identisch
sein,

- bei nicht invasiv beatmeten Personen mit Maskenbeatmung mindestens eine Reservemaske in gleicher
GroRe vorhanden ist,

- bei invasiv beatmeten Personen ein zweites Absauggerat vorhanden ist. Bei invasiv beatmeten Personen ist
in der Regel ein leistungsstarkes Absauggeréat erforderlich. Ein Ersatzgerat ist notwendig. Ein Gerét sollte
netzunabhéngig betrieben werden koénnen, um bei Stromausfall oder Mobilitdt die Absaugung zu
gewabhrleisten.

M//B ja nein tnz E.

9.5  Werden bei beatmungspflichtigen Personen VorbeugemaRnahmen |[] [ [ ]
gegen Pilzinfektionen in der Mundschleimhaut, Entzindungen der
Ohrspeicheldriise und Lungenentziindung sachgerecht
durchgefihrt?

Erldauterung zur Priffrage 9.5:

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn bei beatmungspflichtigen Personen VorbeugemaBnahmen gegen
Pilzinfektionen in der Mundschleimhaut, Entziindungen der Ohrspeicheldriise und Lungenentziindung
sachgerecht entsprechend dem Standard/Leitlinien/Richtlinien des ambulanten Pflegedienstes durchgefihrt
wurden.

M/B ja nein tnz E.

9.6  Wird mit Blasenspiilungen sachgerecht umgegangen? O d d ]

Erlduterung zur Priiffrage 9.6:

Die Einhaltung von Hygienegrundsatzen und die Durchfihrung der MaRnahmen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Mdoglichkeit in Augenschein genommen oder es erfolgt eine Prufung der
vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit dem Pflegemitarbeiter.

Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn:

e eine gezielte Informationssammlung nachzuvollziehen ist

die MaRnahme dem aktuellen Stand des Wissens entsprechend erfolgt
hygienische Grundsétze beriicksichtigt werden

Nachweise ausgewertet und Informationen an den Arzt nachzuvollziehen sind
sich die Durchfiihrung der Manahmen im verordneten Umfang darstellt.

Diese Frage kann auch als erfiillt bewertet werden, wenn der Pflegedienst den Arzt nachweislich darlber
informiert hat, dass die Behandlung nicht dem aktuellen Stand des Wissens entspricht und der Arzt seine
Verordnung nicht angepasst hat.

M/T21/B ja nein tnz E.

9.7 Wird die Blutdruckmessung entsprechend der arztlichen| [] [ [ ]
Verordnung durchgefuhrt, ausgewertet und werden hieraus die
erforderlichen Konsequenzen gezogen?

Ausfullanleitung zu 9.7:
Dieses Kriterium ist erfillt, wenn der Pflegedienst die verordnete Leistung im genehmigten Umfang durchfihrt,
dokumentiert, bewertet und hieraus ggf. erforderliche Konsequenzen zieht.

Wenn die Verordnung des Arztes keine ggf. erforderlichen Konsequenzen beinhaltet, kann eine Information an
den behandelnden Arzt als Konsequenz erforderlich sein. Erforderliche therapeutische Konsequenzen zieht
ausschlieBlich der Arzt.
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Der Nachweis des Kriteriums erfolgt tber die Pflegedokumentation und bei Zweifeln des Priifers werden
erganzend Pflegebedirftige, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/T22/B ja nein t.nz E.

9.8 Wird die Blutzuckermessung entsprechend der arztlichen | [] [ [ ]
Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet und werden hieraus die
erforderlichen Konsequenzen gezogen?

Ausfillanleitung zu 8.7:
Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn der Pflegedienst die verordnete Leistung im genehmigten Umfang durchfihrt,
dokumentiert, bewertet und hieraus die erforderlichen Konsequenzen zieht.

Wenn die Verordnung des Arztes keine ggf. erforderlichen Konsequenzen beinhaltet, kann eine Information an
den behandelnden Arzt als Konsequenz erforderlich sein. Erforderliche therapeutische Konsequenzen zieht
ausschlieBlich der Arzt.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt tiber die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln
des Prifers werden erganzend Pflegebedurftige, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein t.nz E.

9.9  Wird mit der Versorgung und Uberpriifung von Drainagen|[] [1 [J U]

sachgerecht umgegangen?

Erlauterung zur Priiffrage 8.8:
Die Frage ist mit ,,ja““ zu beantworten, wenn:

dokumentiert wurde, um welche Drainage es sich handelt und wann diese gelegt wurde

die Versorgung unter Beachtung der hygienischen Kautelen erfolgt

die Beschaffenheit des Sekrets beobachtet und dokumentiert wird

nachvollziehbar ist, wie und wann das geschlossene Wunddrainagesystem gewechselt wird.

Die Einhaltung von Hygienegrundsatzen und die Durchfihrung der MalRnahmen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Madéglichkeit in Augenschein genommen oder es erfolgt eine Prifung der
vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit dem Pflegemitarbeiter.

M/B ja nein  tnz E.
9.10 Wird mit MaRnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier,|[] [1 [ ]
Klysma, digitale Enddarmausraumung) sachgerecht umgegangen?
M/B ja nein  tnz E.
9.11  Wird mit der Flussigkeitsbilanzierung sachgerecht umgegangen? O O g U]
M/B ja nein  tnz E.
9.12  Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen? O O g U]
M/B ja nein tnz E.
9.13  Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen? O O g U]
M/B ja nein tnz E.
9.14 Wird mit dem Auflegen von Kaltetragern sachgerecht|[] [] [J ]
umgegangen?
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M/B ja nein tnz E.
9.15  Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden sachgerecht | [] [] [] ]
umgegangen?
M/T19/B ja nein t.nz E.
9.16  Entspricht die Medikamentengabe der &rztlichen Verordnung? O d d ]

Ausfillanleitung zu 9.16:

Dieses Kriterium ist erflllt, wenn der Pflegedienst die Medikamentengabe entsprechend der arztlichen
Verordnung durchgefiihrt und in der Pflegedokumentation dokumentiert hat. Die arztliche Verordnung ist
Bestandteil der Pflegedokumentation. Die Durchschrift der arztlichen Verordnung muss beim Pflegedienst
hinterlegt sein.

Wenn die Applikationsform in der Pflegedokumentation nicht angegeben ist, dann ist regelhaft davon
auszugehen, dass die Applikation oral erfolgt.

Es ist zu Uberprufen, ob fir alle verordneten Medikamente eine &rztliche Verordnung vorliegt. Es ist zu
Uberprifen, ob die verordneten Medikamente in der Hauslichkeit oder im Pflegedienst vorhanden sind. Ist dies
nicht der Fall, muss aus der Pflegedokumentation hervorgehen, dass ein Hinweis fiir die Wiederbeschaffung
gegeben wurde.

Bei der Verwendung eines Generikums muss der Pflegedienst (iberpriifen, ob das verwendete Praparat dem der
arztlichen Verordnung entspricht (z. B. durch Austauschliste, Dokumentation des Wirkstoffnamens,
Kennzeichnung der Generikumspackung mit dem Namen des Originalpraparates).

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt ber die Medikamente und die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln des
Prifers werden erganzend Pflegebedurftige, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/T20/B ja nein t.nz E.

9.17 Entspricht die Bedarfsmedikation der &rztlichen Verordnung? O O g U]

Ausfullanleitung zu 9.17

Sofern eine Bedarfsmedikation verordnet ist, muss in der Pflegedokumentation festgehalten sein, bei welchen
Symptomen welches Medikament in welcher Einzel- und bis zu welcher Tageshochstdosierung und in welcher
Applikationsform zu verabreichen ist, sofern die Tageshdchstdosierung vom Arzt jeweils festgelegt wurde.

Die arztliche Verordnung ist Bestandteil der Pflegedokumentation. Es ist zu Uberprufen, ob die verordneten
Medikamente in der Hauslichkeit oder im Pflegedienst vorhanden sind. Ist dies nicht der Fall, muss aus der
Pflegedokumentation hervorgehen, dass ein Hinweis fir die Wiederbeschaffung gegeben wurde.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt ber die Medikamente und die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln des
Prifers werden erganzend Pflegebedirftige, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein tnz E.
9.18  Wird mit dem Richten von Injektionen sachgerecht umgegangen? | [] [ [ ]
M/T23/B ja nein tnz E.
9.19 Wird die Injektion entsprechend der arztlichen Verordnung|[J] [1 [J ]
nachvollziehbar durchgefihrt, dokumentiert und bei
Komplikationen der Arzt informiert?

Ausfullanleitung zu 9.19:

Dieses Kriterium ist erfallt, wenn der Pflegedienst die Injektionen entsprechend der &rztlichen Verordnung
durchgefiihrt, in der Pflegedokumentation dokumentiert und bei Komplikationen den Arzt informiert hat. Die
arztliche Verordnung ist Bestandteil der Pflegedokumentation. Die Durchschrift der &rztlichen Verordnung muss
beim Pflegedienst hinterlegt sein.
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Es ist zu Uberprifen, ob fur alle verabreichten Injektionen eine &rztliche Verordnung vorliegt.

Bei der Verwendung eines Generikums muss der Pflegedienst (iberpriifen, ob das verwendete Praparat dem der
arztlichen Verordnung entspricht (z. B. durch Austauschliste, Dokumentation des Wirkstoffnamens,
Kennzeichnung der Generikumspackung mit dem Namen des Originalpraparates).

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt tiber die Medikamente und die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln des
Prifers werden erganzend Pflegebedirftige, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein t.nz E.

9.20  Wird mit i. v. Infusionen sachgerecht umgegangen? O d d ]

Erléuterung zur Priffrage 9.20:

Die Einhaltung von Hygienegrundsitzen und die Durchfihrung der MafRnahmen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Mdglichkeit in Augenschein genommen oder es erfolgt eine Priifung der
vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit dem Pflegemitarbeiter.

M/B ja nein t.nz

E.
9.21 Wird mit s. c. Infusionen sachgerecht umgegangen? OO0 O ]

Erlauterung zur Priffrage 9.21:

Die Einhaltung von Hygienegrundsatzen und die Durchfuhrung der MafRnahmen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Madéglichkeit in Augenschein genommen oder es erfolgt eine Prifung der
vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit dem Pflegemitarbeiter. Hinweise zur sachgerechten
Durchfiihrung einer subkutanen Infusion ergeben sich aus der Grundsatzstellungahme Essen und Trinken im
Alter (MDS 2014).

M/Info nein

9.22 Hat die versorgte Person akute oder chronische Schmerzen? ]

ja:
akute Schmerzen
chronische Schmerzen

Von:
Gutachter beurteilt
Pflegedienst tibernommen

| |

Erlduterung zur Priiffrage 9.22:

Hier nimmt der Priifer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus seiner Sicht
Anhaltspunkte fur akute oder chronische Schmerzen bestehen. Grundsétzlich gilt: Selbsteinschatzung geht vor
Fremdeinschatzung. Es ist zu Uberprifen, ob bei der versorgten Person akute oder chronische Schmerzen
bestehen.

»Akuter Schmerz ist ein plotzlich auftretender und einen begrenzten Zeitraum andauernder Schmerz, der in
einem offensichtlichen und direkten Zusammenhang mit einer Gewebe- oder Organschadigung steht. Er nimmt
eine lebenserhaltende Alarm- und Schutzfunktion ein, die sich auch durch physiologische Begleiterscheinungen
zeigt. Dazu gehdren u.a. der Anstieg des Blutdrucks, der Pulses und der Atemfrequenz. (DNQP, 2011)?

Unter chronischem Schmerz ist ein andauernder oder intermittierender Schmerz jedweder Genese zu verstehen.
(DNQP, 2015)°

Sofern vorliegende Schmerzen nicht aus der Pflegedokumentation ersichtlich sind, soll dies im Gesprach mit der
versorgten Person ggf. unter zu Hilfenahme z. B. der numerischen Rangskala oder visuellen Analogskala, bei

2 Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege — DNQP (2011). Expertenstandard
Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten Schmerzen. 1 Aktualisierung. Osnabriick

® Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege — DNQP (2015) Expertenstandard
Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen Schmerzen. Osnabriick
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Kindern z. B. der Wong-Baker-Skala bzw. bei akuten Schmerzen durch ein initiales Assessment ermittelt
werden.

Ja“ ist auch dann anzukreuzen, wenn die versorgte Person keine Schmerzen angibt, aus der
Pflegedokumentation jedoch zu entnehmen ist, dass regelhaft Medikamente gegen Schmerzen verabreicht
werden.

Hat die versorgte Person Schmerzen und erhdlt keine Leistungen der héuslichen Krankenpflege zur
Schmerztherapie, ist die Frage 9.23 mit ,,t. n. z. zu kreuzen. Das pflegerische Schmerzmanagement ist im
Freitext unter 9.22 zu beschreiben.

M/B ja nein t.nz E.
9.23 Erhalt die versorgte Person bei Leistungen der héauslichen|[] [ [ ]
Krankenpflege zur Schmerztherapie ein angemessenes pflegerisches
Schmerzmanagement?

Erléuterung zur Priffrage 9.23:
Die Frage bezieht sich auf Medikamentengaben, Injektionen, Richten von Injektionen und das Auflegen von
Kéltetrdgern im Zusammenhang mit Schmerzen.

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn eine systematische Schmerzeinschatzung in einer Befragung der
versorgten Person zu folgenden Inhalten erfolgte:

Schmerzlokalisation

Schmerzintensitét

Zeitliche Dimension (z. B. erstes Auftreten, Verlauf, Rhythmus)
Verstarkende und lindernde Faktoren

o ggf. Auswirkungen auf das Alltagsleben.

Bei versorgten Personen mit eingeschrdnkter Kommunikationsfahigkeit erfolgt eine systematische
Schmerzeinschdtzung mittels Beobachtung bzw. Angaben der Pflegepersonen /Angehdrigen.

M/B ja nein t.nz E.

9.24  Wird mit Trachealkaniilen sachgerecht umgegangen? O O g U]

Erlduterung zur Priiffrage 9.24:
Der Wechsel einer Trachealkanille umfasst auch den Wechsel einer Sprechkaniile gegen eine Dauerkanile und
umgekehrt.

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn die folgenden Aspekte zum Umgang mit der Trachealkanile
beachtet werden und in der Pflegedokumentation nachvollziehbar dokumentiert sind:

— Angaben zur Indikation der Trachealkanilenanlage

— Angaben zur Art der Tracheostomaanlage

— Angaben zum Kanilentyp und zur KaniilengréRe

— alle im Zusammenhang mit der Trachealkanlle eingesetzten Hilfsmittel

— Angaben zum Wechsel der Trachealkanile (Haufigkeit, Art und Weise der Durchfiihrung)
— Angaben dazu, wer den KanUlenwechsel durchfihrt

— ggf. regelméaRige Cuffdruckmessungen durchgefiihrt und dokumentiert werden.

Ferner muss eine Ersatzkaniile in der Regel eine Nummer kleiner als die reguldre Kaniile vorliegen und im
Notfall (z. B. pl6tzliche Atemnot durch Verstopfung der Kanule) das Offenhalten des Stomas gewahrleistet sein
(z. B. mittels Kilian- Nasenspekulum).

M/B ja nein tnaz E.

9.25  Wird mit der Pflege von Venenkathetern sachgerecht umgegangen? | [] [] [J ]
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Erlauterung zur Priiffrage 9.25:
Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn folgende Aspekte beriicksichtigt werden:

der vendse Zugang sicher an der Haut fixiert wird

eine ausreichende Handedesinfektion vor dem Umgang mit Katheter-Infusionssystemen durchgefiihrt wird
unter sterilen Kautelen mit sterilen Materialien gearbeitet wird

bei Anzeichen eines lokalen Entzundung der Arzt informiert und Infusion abgestellt werden

Die Einhaltung von Hygienegrundsitzen und die Durchfihrung der MalRnahmen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Madglichkeit in Augenschein genommen oder es erfolgt eine Priifung der
vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit dem Pflegemitarbeiter.
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Wunde Art Dekubitus Ulcus Diabetisches sonstige sonstige nicht
1 Cruris FuBsyndrom chronische chronische Wunde
Wunde
O O O O O
a. GroRe/Tiefe
cm H x cm B x cm T
b. Ort der | ZuHause [ extern nicht nachvollziehbar
Entstehung
0 0
C. Lokalisation
Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Kategorie/ | I 0] v a b
Stadium O O O O O
e. Umgebung weil rosig gerotet feucht trocken
] ] ] ]
f. Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
0 0 0 0
g. Exsudat kein wenig viel klar
0 0 0
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
O O O O O
i. Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstandig
O O O O O
j. Geruch kein Ubel riechend
O O
Wunde Art Dekubitus Ulcus Diabetisches sonstige sonstige nicht
2 Cruris FuBsyndrom chronische chronische Wunde
Wunde
] O O ] ]
a. GroRe/Tiefe
cm H x cm B x cm T
b. ort der | zuHause [ extern nicht nachvollziehbar
Entstehung
0 0
C. Lokalisation
Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Kategorie/ | 1l I v a b
Stadium ] O O ] ] ]
e. Umgebung weif rosig gerétet feucht trocken
] ] ] ] ]
f. Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
0 0 0 0 0
g. Exsudat kein wenig viel klar
0 0 0 0
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
] ] ] ] ]
i. Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstandig
] ] ] ] ]
J. Geruch kein tbel riechend
] ]
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Erlauterung zur Priiffrage 9.26:

9.26d ist nur bei Dekubitalulcera auszufiillen. Dabei ist die nachfolgende Kategorie-/Stadieneinteilung nach
EPUAP und NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan
Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick Reference Guide. Emily
Haesler (Ed.). Cambridge Media: Oshorne Park, Australia; 2014) anzuwenden.

Kategorie/Stadium | - Nicht wegdruckbares Erythem: Intakte Haut mit nicht wegdrickbarer Rétung eines
lokalen Bereichs gewdhnlich uber einem kndchernen Vorsprung. Bei dunkel pigmentierter Haut ist
ein Abblassen mdglicherweise nicht sichtbar, die Farbe kann sich aber von der umgebenden Haut
unterscheiden.

Kategorie/Stadium 11 - Teilverlust der Haut: Teilzerstérung der Haut (bis in die Dermis/Lederhaut), die als
flaches, offenes Ulcus mit einem rot bis rosafarbenen Wundbett ohne Beldge in Erscheinung tritt.
Kann sich auch als intakte oder offene/ruptierte, serumgefiillte Blase darstellen.

Kategorie/Stadium 111 - Vollstandiger Verlust der Haut: Vollstdndiger Gewebeverlust. Subkutanes Fett kann
sichtbar sein, aber Knochen, Sehne oder Muskel liegen nicht offen. Beldge kénnen vorhanden sein,
die aber nicht die Tiefe des Gewebeverlustes verdecken. Es kdnnen Taschenbildungen oder
Unterminierungen vorliegen.

Kategorie/Stadium 1V - Vollstandiger Gewebeverlust: Vollstdndiger Gewebeverlust mit freiliegenden
Knochen, Sehnen oder Muskeln. Beldge oder Schorf kénnen an einigen Teilen des Wundbettes
vorhanden sein. Es kdnnen Taschenbildungen oder Unterminierungen vorliegen.

a: Keiner Kategorie/keinem Stadium zuordenbar — Tiefe unbekannt: Ein vollstandiger Gewebeverlust, bei
dem die Basis des Ulcus von Belédgen (gelb, hellbraun, grau, griin oder braun) und/oder Schorf im
Wundbett bedeckt ist.

b: Vermutete tiefe Gewebeschadigung — Tiefe unbekannt: Livid oder rétlichbrauner, lokalisierter Bereich von
verférbter, intakter Haut oder blutgefillte Blase aufgrund einer Schédigung des darunterliegenden
Weichgewebes durch Druck und/oder Scherkrafte. Diesem Bereich vorausgehen kann Gewebe, das
schmerzhaft, fest, breiig, matschig, im Vergleich zu dem umliegenden Gewebe warmer oder kalter

ist.
M/Info tnz
9.27  Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden ]
(Verbandmaterial, Medikamente)
a. Wunde
1
b. Wunde
2
c. Wunde
3
M/B ja nein tnz E.
9.28 Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde /| [] [] [J ]
des Dekubitus nachvollziehbar?

Erlduterung zur Priiffrage 9.28:
Aus der Pflegedokumentation muss klar erkennbar sein, wann der Dekubitus oder die chronische Wunde
entstanden ist und an welchem Ort sich die versorgte Person zum Entstehungszeitpunkt aufgehalten hat.
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M/T18/B ja nein tnz E.

9.29 Basieren die pflegerischen MaRnahmen zur Behandlung der|[] [] [J ]
chronischen Wunden oder des Dekubitus auf dem aktuellen Stand
des Wissens?

Ausfillanleitung zu 9.29:

Es ist zu Uberprifen, ob die Behandlung des Dekubitus/der chronischen Wunde entsprechend der arztlichen
Verordnung erfolgt, und dem aktuellen Stand des Wissens entspricht. Der aktuelle Stand des Wissens ist
beriicksichtigt, wenn

o die Prinzipien der lokalen Druckentlastung bzw. der Kompression umgesetzt werden,

o die Versorgung der Wunde nach physiologischen und hygienischen MaRstében erfolgt.

Dieses Kriterium wird auch als erflllt bewertet, wenn der Pflegedienst den Arzt nachweislich dartber informiert
hat, dass die Behandlung nicht dem aktuellen Stand des Wissens entspricht und der Arzt seine Verordnung nicht
angepasst hat.

Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumentation erbracht. Bei
Zweifeln des Priifers werden ergénzend Pflegebedirftige, Angehorige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein tnz E.
9.30 Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Wunden | [] [ [ ]
oder Dekubitus (aktuell, Verlauf nachvollziehbar, GroéRle, Lage,
Tiefe)?
M/B ja nein tnz E.
9.31 Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden oder | [] [] [ U]

des Dekubitus (z. B. Wunddokumentation) ausgewertet und die
Malnahmen ggf. angepasst?

M/T24/B ja nein tnz E.

9.32  Sind Kompressionsstriimpfe/-verbande sachgerecht angelegt? O O g U]

Ausfillanleitung zu 9.32:
Kompressionsstriimpfe/-verbande sind sachgerecht angelegt wenn

a) das Anlegen im Liegen bei entstauten Venen und abgeschwollenen Beinen erfolgt ist,
b) der Kompressionsverband immer in Richtung des Kérperrumpfes gewickelt wurde,
c¢) der Kompressionsverband beim Anlegen faltenfrei ist.

Das Kriterium ist auch erfiillt,
d) wenn der Kompressionsverband/-strumpf zum Zeitpunkt der Prifung sachgerecht angelegt ist
e) oder der Prifer sich vom sachgerechten Anlegen uberzeugt hat.

Ist der Kompressionstrumpf/-verband nicht sachgerecht oder nicht angelegt, klart der Prifer die Griinde hierfir
(Pflegedokumentation, Befragung des pflegebediirftigen Menschen oder Mitarbeiter) und entscheidet
sachgerecht.

Dieses Kriterium ist auch erfullt, wenn das Anlegen nicht nach a) - c¢) erfolgt, weil der pflegebedurftige Mensch
dies wiinscht und der ambulante Pflegedienst den pflegebedurftigen Menschen nachweislich dariiber informiert
hat, dass die behandlungspflegerische MaRnahme nach a) — c) erfolgen sollte.

Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumentation erbracht. Bei
Zweifeln des Priifers werden ergénzend Pflegebedirftige, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein tnz

|:|m

9.33 Wird mit der Sanierung von MRSA-Tréagern sachgerecht O O d
umgegangen?
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Erlauterung zur Priiffrage 9.33:

Die MaBnahme nach Ziffer 26a des Verzeichnisses verordnungsfahiger Malnahmen der Richtlinie zur
Verordnung héuslicher Krankenpflege des Gemeinsamen Bundesausschusses umfasst die Sanierung/Eradikation
nach arztlichem Sanierungsplan gemai Verordnung. Dazu kénnen bei Bedarf insbesondere gehéren:

Applikation einer antibakteriellen Nasensalbe oder eines antiseptischen Gels

Mund- und Rachenspulung mit einer antiseptischen Lésung

Dekontamination von Haut und Haaren mit antiseptischen Substanzen

In Verbindung mit den MRSA Sanierungsmalnahmen als begleitende MaRnahmen Textilien, die mit Haut
oder Schleimhaut Kontakt haben, t&glich wechseln und Gegenstédnde, die mit Haut oder Schleimhaut
Kontakt haben, taglich desinfizieren in besonders gelagerten Ausnahmefallen, in denen ausnahmsweise der
regelhaft gegebene Anspruch auf Erbringung dieser Leistungen nach dem SGB XI nicht gegeben ist. Die
Voraussetzungen des § 6 Absatz 5 der Richtlinie werden abschlieBend im Verfahren nach § 6 gepruft.

Bei der Frage ist insbesondere zu bewerten, ob die Empfehlungen zur Pravention und Kontrolle von
Methicillinresistenten  Staphylococcus-aureus-Stammen (MRSA) in  medizinischen und pflegerischen
Einrichtungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprévention beim Robert-Koch-Institut bei
der Umsetzung der MaRnahme beachtet werden. Hierbei sind insbesondere die Hinweise zur Basishygiene sowie
zur Bekdmpfung unter I11.1 sowie weitergehende Hinweise zu beachten.

M/B ja nein t.nz E.

934 Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation | [] [ [ ]
eingesetzt worden?

Erlauterung zur Priffrage 9.34:

Die Frage ist nur bei versorgten Personen mit einem Leistungsbezug ausschlief3lich nach § 37 SGB V oder mit
einem Leistungsbezug nach § 37 SGB V und § 28a Abs. 2 SGB Xl zu beantworten, andernfalls ist ,,t. n. z.
anzukreuzen und die Frage 15.6 in Kapitel 15 zu beantworten.

Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn:

o die eingesetzten Mitarbeiter die formale Qualifikation haben oder
o fir eingesetzte Mitarbeiter ohne formale Qualifikation der Nachweis der materiellen Qualifikation (z. B.
Fortbildung, Anleitung) vorliegt.

M/B ja nein tnz E.
935 Kann der Pflegedokumentation situationsgerechtes Handeln der O d O L]
Mitarbeiter des Pflegedienstes bei akuten Ereignissen enthommen
werden?

Erlduterung zur Priiffrage 9.35:

Die Frage ist nur bei versorgten Personen mit einem Leistungsbezug ausschlielich nach § 37 SGB V oder mit
einem Leistungsbezug nach § 37 SGB V und § 28a Abs. 2 SGB Xl zu beantworten, andernfalls ist ,,t. n. z.
anzukreuzen und die Frage 15.7 in Kapitel 15 zu beantworten.

Die Frage bezieht sich auf akute Ereignisse, in denen pflegefachliches Handeln erforderlich ist, wie z. B.
Kranken- und Verhaltensbeobachtung nach Stiirzen oder bei anhaltender Diarrhd. Diese Handlungsmanahmen
gehen ggf. Uber die Kommunikation mit dem Arzt hinaus bzw. finden im Vorfeld der Kontaktaufnahme mit dem
Arzt statt (siehe 9.1).
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936 Wurde die versorgte Person bzw. Angehorige Uber vorliegende S tlﬁ Iil
Probleme oder Risiken und ggf. erforderliche Malinahmen
beraten?

a Sturzrisiko - O O L]

b. Dekubitusrisiko - O 0O O

c. Ernihrungs- und FlussigkeitsMr/?siko O O 0O

d. Inkontinenz - O O U]

e. Demenz N O o O

f, Korperpflege B O O 0O

Erlauterung zur Priffrage 9.36:

Die Frage ist nur bei versorgten Personen mit einem Leistungsbezug ausschlieRlich nach 8§ 37 SGB V oder mit
einem Leistungsbezug nach § 37 SGB V und § 28a Abs. 2 SGB XI zu beantworten, andernfalls ist ,.t. n. z.*
anzukreuzen.

Eine Risikoeinschdtzung des ambulanten Pflegedienstes ist nicht Gegenstand der Bewertung. Die allgemeine
Krankenbeobachtung ist Gegenstand aller behandlungspflegerischen MalRnahmen. Der Prifer soll die Fragen
jeweils bewerten, wenn nach seiner fachlichen Einschdtzung Probleme zu den aufgelisteten Themenfeldern
vorliegen.

Die Fragen sind mit ,ja“ zu beantworten, wenn der Zeitpunkt der Beratung, die Beratungsinhalte und die
eventuelle Ablehnung der notwendigen MalRnahmen nachvollziehbar dokumentiert sind.

Die Frage ist mit ,,t. n. z.“ anzukreuzen, wenn aus Sicht des Priifers keine Beratungsnotwendigkeit besteht.
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10. Behandlungspflege bei spezieller Krankenbeobachtung

Wenn eine Verordnung der Ziffer 24 , Krankenbeobachtung, spezielle der HKP-Richtlinie vorliegt, wird das
Kapitel 10 und nicht Kapitel 9 geprft.

Der ambulante Pflegedienst kann die verordneten behandlungspflegerischen Leistungen nur fachlich korrekt
durchfiihren, wenn der verordnende Arzt eine dem aktuellen Stand der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse
entsprechende Verordnung ausgestellt hat und gleichzeitig die hiermit zusammenhangenden erforderlichen
Medizinprodukte und Hilfsmittel gesondert verordnet hat. Ist dies nicht der Fall, kann dies nicht dem
Leistungserbringer angelastet werden.

Die Fragen zur Behandlungspflege beziehen sich auf das Verzeichnis verordnungsfahiger MalBnahmen der h&us-
lichen Krankenpflege (Anlage der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses lber die Verordnung von
hauslicher Krankenpflege nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und Abs. 7 SGB V in der jeweils glltigen Fassung).

Grundsétzlich sind bei den Fragen zu den behandlungspflegerischen Manahmen immer folgende Aspekte zu
bewerten:

gezielte Sammlung von Informationen, die fur die Durchfiihrung der MalRnahmen erforderlich sind
MalRnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens

Auswertung der Nachweise und ggf. Information an den Arzt

Durchfiihrung der MalRnahmen im verordneten Umfang

Die Fragen sind jeweils mit ,,ja* zu beantworten, wenn alle oben genannten Anforderungen erftllt sind. Bei den
Transparenzkriterien zu konkreten behandlungspflegerischen MafRnahmen (Fragen 10.8, 10.17, 10.18, 10.26,
10.27, 10.29, 10.39, 10.42) sind die vereinbarten Ausflllanleitungen mafgeblich.

Die nachfolgende Tabelle zeigt einen Teil der vorbelegten Antworten der Priffragen des Kapitels 10.
Behandlungspflege bei spezieller Krankenbeobachtung:

Nr. Vorbelegung Pruffrage

10.16 t.nz Wird mit Blasenspiilungen sachgerecht umgegangen?

10.17 t.nz Wird die Blutdruckmessung entsprechend der arztlichen Verordnung durchgefiihrt,
ausgewertet und werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

10.18 t.nz Wird die Blutzuckermessung entsprechend der arztlichen Verordnung durchgefiihrt,
ausgewertet und werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

10.19 t.nz Wird mit der Versorgung und Uberpriifung von Drainagen sachgerecht
umgegangen?

10.20 t.nz Wird mit Manahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier, Klysma, digitale
Enddarmausrdumung) sachgerecht umgegangen?

10.21 t.nz Wird mit der Flussigkeitsbilanzierung sachgerecht umgegangen?

10.22 t.nz Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen?

10.23 t.nz Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen?

10.24 t.nz Wird mit dem Auflegen von Kaltetrdgern sachgerecht umgegangen?

10.25 t.nz Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden sachgerecht umgegangen?

10.26 t.nz Entspricht die Medikamentengabe der arztlichen Verordnung?

10.27 t.nz Entspricht die Bedarfsmedikation der arztlichen VVerordnung?

10.28 t.nz Wird mit dem Richten von Injektionen sachgerecht umgegangen?

10.29 tnz Wird die Injektion entsprechend der &rztlichen Verordnung nachvollziehbar
durchgefihrt, dokumentiert und bei Komplikationen der Arzt informiert?

10.30 t.nz Wird mit i. v. Infusionen sachgerecht umgegangen?

10.31 t.n. Wird mit s. c. Infusionen sachgerecht umgegangen?

10.33 tnz Erhédlt die versorgte Personbei Leistungen der hduslichen Krankenpflege zur
Schmerztherapie ein angemessenes pflegerisches Schmerzmanagement?

10.34 tnz Wird mit Trachealkaniilen sachgerecht umgegangen?

10.35 t.nz Wird mit der Pflege von Venenkathetern sachgerecht umgegangen?

10.36 t.nz Beschreibung vorliegender Wunden

10.37 t.nz Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden (Verbandmaterial,
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Medikamente)

10.38 t.n z Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde / des Dekubitus
nachvollziehbar?
10.39 t.n z Basieren die pflegerischen Malinahmen zur Behandlung der chronischen Wunden
oder des Dekubitus auf dem aktuellen Stand des Wissens?
10.40 t.n.z Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Wunden oder Dekubitus
(aktuell, Verlauf nachvollziehbar, GroRe, Lage, Tiefe)?
10.41 t.n z Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden oder des Dekubitus
(z. B. Wunddokumentation) ausgewertet und die MaRnahmen ggf. angepasst?
10.42 t.n. z Sind Kompressionsstrimpfe/-verbande sachgerecht angelegt?
10.43 t.n. z Wird mit der Sanierung von MRSA-Trégern sachgerecht umgegangen?
M/Info ja nein tnz
10.1  Besteht eine Kooperation ]
mit einem Beatmungszentrum? O O
b. mit einem Krankenhaus? O O
c. mit einem in der aulerklinischen Beatmung erfahrenen Arzt? ] ]

Erlauterung zur Priffrage 10.1:

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn der ambulante Pflegedienst einen Kooperationsvertrag mit einem
Beatmungszentrum, einem Krankenhaus oder mit einem in der aulerklinischen Beatmung erfahrenem Arzt, z. B.
einem Facharzt in Pulmologie, Anésthesie, Pé&diatrie, Neurologie oder mit der Zusatzqualifikation in
Intensivmedizin abgeschlossen hat und die versorgte Person hinsichtlich Beatmungseinstellungen, Kontrollen,
Optimierung der Beatmungstherapie sowie Notféllen von diesen betreut wird.

,T.n. z.“ ist anzukreuzen wenn die versorgte Person nicht beatmet wird.

M/Info ja t.nz
102 Welcher Beatmungszugang liegt vor? ]
a. nichtinvasive Beatmung mit Nasenmaske ]
b. nichtinvasive Beatmung mit Nasen-Mund-Maske ]
nichtinvasive Beatmung mit Vollgesichtsmaske ]
d. nichtinvasive Beatmung mit Mundstuck ]
e. invasive Beatmung mit Trachealkanile ]
f. Sonstige ]
M/B ja nein tnz E.
103 Ist in der eigenen Hauslichkeit fiir den verordneten Zeitraum O O ] ]
der speziellen Krankenbeobachtung standig eine Pflegefachkraft
anwesend?

Erlduterung zur Priiffrage 10.3:

Unter der eigenen Hauslichkeit ist die eigene Wohnung einschliellich des betreuten Wohnens zu verstehen.

Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn in der eigenen Hauslichkeit jederzeit durch eine Pflegefachkraft eine
1:1 Versorgung gewéhrleistet ist.

M/B ja nein tnz E.

10.4 Entspricht der Einsatz des Personals bei der versorgten Personin | [] [ ] ]
der Wohngemeinschaft den vertraglichen Vereinbarungen?

Erlduterung zur Priffrage 10.4:

Die Frage bezieht sich auf das Verhaltnis von Pflegefachkraften (ggf. mit Zusatzqualifikationen) zu den
versorgten Personen (z. B. 1:1 oder 1:2). Die Bewertung erfolgt stichprobenartig fir mehrere Tage und
verschiedene Dienstzeiten einschlieflich des Nachtdienstes. BewertungsmafRstab ist der fur die in die Prifung
einbezogene Person geltende Vertrag zwischen dem ambulanten Pflegedienst und der Krankenkasse.
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,T. n. z.“ ist anzukreuzen wenn keine Vereinbarungen vertraglich festgehalten sind oder wenn die versorgte
Person nicht in einer Wohngemeinschaft lebt.

M/B ja nein tnz E.

105 Verfiigen alle Pflegefachkréfte, die selbststandig und O 0O ] ]
eigenverantwortlich am Beatmungsgeréat der davon abhangigen
Person tétig sind, Uber eine entsprechende Zusatzqualifikation?

Erléuterung zur Priiffrage 10.5:
Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn eine der folgenden Qualifikationen vorliegt:

- Atmungstherapeut/in mit pflegerischer Ausbildung

- Fachgesundheits- und Krankenpfleger/in fiir Anésthesie- und/oder Intensivpflege

- mindestens ein Jahr Berufserfahrung im Beatmungsbereich (Intensivstation, Intermediate Care-Station oder
auBerklinische Beatmung) in den letzten funf Jahren

Fortbildung (mindestens 120 Stunden-Kurs eines strukturierten, berufsbegleitenden, von Fachgesellschaften
bzw. pflegerischen Berufsverbdnden anerkannten und durch Akkreditierung oder Zertifizierung
qualitatsgesicherten Kursprogramms, welches mindestens den Anforderungen der DIGAB-Zertifizierung
entspricht)

M/B ja nein tnz E.

10.6 Wird bei Vorliegen von Hinweisen auf eine klinische O 0O ] ]
Verbesserung bei der nicht beatmeten Person mit
Trachealkanille der Arzt informiert?

Erldauterung zur Priiffrage 10.6:

Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn bei einer klinischen Verbesserung bei der nicht beatmeten Person
mit Trachealkanile der behandelnde Arzt informiert wird, damit dieser das Dekanilierungspotential bewerten
kann und das weitere Vorgehen festlegt. Dieser Aspekt ist ausschliellich hier zu beantworten.

M/B ja nein tnz E.

10.7 Wird bei Vorliegen von Hinweisen auf eine klinische O 0O ] ]
Verbesserung bei der beatmeten Person ein in der
auBerklinischen Beatmung erfahrener Arzt, das
Beatmungszentrum oder ein Krankenhausinformiert?

Erlduterung zur Priiffrage 10.7:

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn bei einer klinischen Verbesserung bei der beatmeten Person ein in
der aulerklinischen Beatmung erfahrener Arzt, das Beatmungszentrum oder ein Krankenhaus informiert wird,
damit dort z. B. das Weaning- oder Dekanilierungspotential bewertet werden kann und das weitere VVorgehen
festgelegt wird. Dieser Aspekt ist ausschlieBlich hier zu beantworten.

M/T25/B ja nein tnz E.

10.8 Ist bei behandlungspflegerischem Bedarf eine aktive O 0O [ Ol
Kommunikation mit dem Arzt nachvollziehbar?

Ausfullanleitung zu 10.8:

Dieses Kriterium ist erfillt, wenn eine arztlich verordnete Leistung durchgefihrt wird und nachweislich bei den
in Augenschein genommenen Personen Uber Eintrdge in der Pflegedokumentation oder durch Vorlage der
arztlichen verordneten Leistungen oder anderer geeigneter Nachweise eine Kommunikation des ambulanten
Pflegedienstes mit dem Arzt erfolgt. Relevante Normwertabweichungen, Notfallsituationen oder andere
unmittelbar mit der verordneten Leistung zeitlich und inhaltlich zusammenhdngende relevante
Gesundheitszustandsveranderungen mit Auswirkungen auf Umfang, Inhalt, Dauer oder Art der arztlich
verordneten Leistungen missen grundsétzlich eine Kommunikation mit dem Arzt zur Folge haben.

Nicht bewertet werden kann diese Frage, wenn:
e keine arztlich verordneten Leistungen durchgefiihrt werden oder

o der behandlungspflegerische Bedarf entsprechend der &rztlichen Verordnung im festgelegten Zeitraum
konstant ist und eine Kommunikation nicht erforderlich ist.
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Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Gber die Pflegedokumentation und bei Zweifeln des Priifers werden
erganzend Pflegebediirftige, Angehdrige oder das Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein tnz E.

109  Wird die spezielle Krankenbeobachtung sachgerecht durchgefihrt? | [] [ ] ]

Erléuterung zur Priiffrage 10.9:
Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn:

- die erbrachte Leistung der &rztlichen Verordnung entspricht,

- die kontinuierliche Beobachtung, die standige Interventionsbereitschaft, die Vitalzeichenkontrolle und
deren Dokumentation durch eine Pflegefachkraft sichergestellt sind,

- die Schwellenwerte von Vitalparametern dokumentiert sind, bei denen weitere pflegerische bzw.
behandlungsrelevante Interventionen erfolgen mussen,

- die Alarmgrenzen der arztlich angeordneten transdermalen Sauerstoffsattigungsmessung korrekt sind,

- Verlaufskontrollen bzgl. der Vitalparameter und —funktionen (Puls, Temperatur, Haut und
Schleimhaute) durchgefiihrt und dokumentiert werden,

- Verlaufskontrollen hinsichtlich Bewusstseinszustand, Beobachtung auf Odeme, Schlafqualitat (in
Abhéngigkeit der zugrunde liegenden Erkrankungen), O2-Befeuchtung, Korpergewicht, Muskulatur,
Bilanzierung durchgefiihrt und dokumentiert werden.

Die Durchfuhrungen der &rztlichen Verordnung zur Blutdruck- und Blutzuckermessung werden nicht an dieser
Stelle, sondern bei den Fragen 10.17 und 10.18 beantwortet.

M/B ja nein tnz E.

1010 Wird mit der Beatmung bei beatmungspflichtigen Erkrankungen | [] [ ] ]
sachgerecht umgegangen?

Erlauterung zur Priiffrage 10.10:
Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn

o die Anpassung und Uberpriifung der Einstellungen des Beatmungsgerites an Vitalparameter (z. B.
Atemgase, Herzfrequenz, Blutdruck) auf Anordnung der Arztin oder des Arztes bei beatmungspflichtigen
Erkrankungen durchgefiihrt werden,

o die Uberpriifung der Funktionen des Beatmungsgerates nach Herstellerangaben und ggf. der Austausch
bestimmter Teile des Gerétes (z. B. Beatmungsschlduche, Kaskaden, O2-Zellen) durchgefiihrt werden,

o die Beatmungsparameter und -messwerte mindestens 1 Xx pro Schicht dokumentiert sind und die
Beatmungsparameter mit den Einstellungen am Beatmungsgerat Ubereinstimmen,

o die erforderlichen Hilfsmittel zur Durchfiihrung einer maschinellen Beatmung dokumentiert sind und
verwendet werden,

e die Wechsel- und Reinigungsintervalle der erforderlichen Hilfsmittel zur Durchfiihrung einer maschinellen
Beatmung dokumentiert und nach hygienischen Kautelen durchgeftihrt werden,

o Kontaktadressen von externen  Supportunternehmen (Homecare -  Unternehmen) in  der
Pflegedokumentation dokumentiert sind,

o die Uberpriifung und Dokumentation der Einsatz- und Ersatzgeréte auf Funktion und Richtigkeit der
aktuellen Beatmungsparameter durchgefiihrt werden,
die Befeuchtung und Pflege der Mund- und Schleimhdute durchgefihrt wird,
eine Vermeidung von Druckstellen durch Tuben / Beatmungszugénge und ableitende Systeme stattfindet,

e nur nach &rztlicher Anordnung (oder unter klinischer Uberwachung, z. B. in einem Beatmungszentrum)
Verdnderungen am Beatmungssystem oder der Einstellung an den folgenden Bereichen vorgenommen
werden: Beatmungsgerat, Beatmungszugang, Ausatemsystem, Sauerstoffapplikationssystem, -ort und —rate,
Befeuchtungssystem, Beatmungsparameter.

M/B ja nein tnz E.

1011 Sind besondere Anforderungen an die Gerateausstattungen bei O O ] ]
nicht invasiv / invasiv beatmeten Personen erfillt?

Erlauterung zur Priiffrage 10.11:
Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten wenn:
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- ein manueller Beatmungsbeutel (Ambubeutel) einschlielich einer Maske in greifbarer Nahe vorhanden ist,

- ein externer Akku fiir ein Beatmungsgerat vorhanden ist. Ein externer Akku (Kapazitat mindestens 8 — 10
Stunden) ist vorzuhalten, wenn bei der versorgten Person eine lebenserhaltende Beatmung vorliegt, sie sich
die Maske nicht selbst entfernen kann und die Spontanatmungsfahigkeit zeitlich stark reduziert ist (tdgliche
Beatmungszeiten > 16 Stunden),

- ein zweites Beatmungsgerat vorhanden ist. Die Indikation fiir ein zweites Beatmungsgerat ist gegeben,
wenn die tagliche Beatmungsdauer mehr als 16 Stunden betrégt. In Ausnahmeféllen kann auch schon
friher ein zweites Beatmungsgerat notwendig sein, z. B. bei mobilen Personen mit Verwendung des
Beatmungsgerdtes am Rollstuhl. Die Beatmungsgerdte sowie die Geréteeinstellungen mussen identisch
sein,

- bei nicht invasiv beatmeten Personen mit Maskenbeatmung mindestens eine Reservemaske in gleicher
GroRe vorhanden ist,

- bei invasiv beatmeten Personen ein zweites Absauggerat vorhanden ist. Bei invasiv beatmeten Personen ist
in der Regel ein leistungsstarkes Absauggeréat erforderlich. Ein Ersatzgerat ist notwendig. Ein Gerét sollte
netzunabhéngig betrieben werden koénnen, um bei Stromausfall oder Mobilitdt die Absaugung zu
gewabhrleisten.

M/B ja nein tnz E.

10.12 Wird mit der Sauerstoffversorgung sachgerecht umgegangen? O 0O ] ]

Erlduterung zur Priffrage 10.12:
Die Frage bezieht sich auf versorgte Personen, die nicht beatmet werden oder auf beatmete Personen in
Zeitrdumen ohne Beatmung.

Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn
e eine nachvollziehbare Funktionsiiberprifung des Sauerstoffgerétes entsprechend der Herstellerangaben
erfolgt und
o die Sauerstoffverabreichung — auch bei Bedarfsmedikation — der arztlichen Anordnung entspricht.
e hygienische Grundséatze beachtet werden, z. B. Brillen-, Schlauch- und Befeuchtungswasserwechsel.

M/B ja nein tnz E.

10.13 Werden die notwendigen MaRnahmen aus der Medizinprodukte- | [] [ ] ]
Betreiberverordnung (MPBetreibV) bei der versorgten Person
vor Ort umgesetzt?

Erlauterung zur Priffrage 10.13:
Die Frage bezieht sich in der Regel auf die aktuell eingesetzten Pflegefachkréfte.

Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn

o die Einweisung der eingesetzten Pflegefachkréfte in die Handhabung der maschinellen
Beatmungsgeréte dokumentiert ist,
e das Gerédtehandbuch / die Bedienungsanleitung vor Ort ist.

M/B ja nein tnz E.

10.14 Ist in der Wohngemeinschaft sichergestellt, dass Alarme jederzeit | [] [ ] ]
wahrgenommen werden kénnen?

Erlduterung zur Priffrage 10.14:

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn durch personelle, bauliche oder technische Ausstattung
sichergestellt ist, dass jederzeit unmittelbar auf Alarme und Notfallsituationen bei der versorgten Person
reagiert werden kann.

,T.n. z.“ ist anzukreuzen wenn die versorgte Person nicht in einer Wohngemeinschaft lebt.

M/B ja nein tnz E.

1015 Wird mit dem Absaugen von versorgten Personen sachgerecht O O ] ]
umgegangen?

Erlauterung zur Pruffrage 10.15:Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn:
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e das Absaugen unter Beachtung der hygienischen Kautelen atraumatisch erfolgt (Handedesinfektion,
Verwendung steriler Absaugkatheter, Absaugen mit keimarmen Einmalhandschuhen, Absaugen mit offenen
Absaugsystemen bei Beatmung mit sterilen Einmalhandschuhen)

o die Beschaffenheit des Sekrets beobachtet und dokumentiert wird

e nachvollziehbar ist, dass das Absauggerat entsprechend der Herstellervorgaben desinfiziert wird.

M/B ja nein tnz E.

10.16  Wird mit Blasenspiilungen sachgerecht umgegangen? O O O L]

Erlauterung zur Pruffrage 10.16:

Die Einhaltung von Hygienegrundsitzen und die Durchfuhrung der MalBnahmen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Maoglichkeit in Augenschein genommen oder es erfolgt eine Prifung der
vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit dem Pflegemitarbeiter.

Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn:

e eine gezielte Informationssammlung nachzuvollziehen ist

e die MalRnahme dem aktuellen Stand des Wissens entsprechend erfolgt

e hygienische Grundsatze berlicksichtigt werden

o Nachweise ausgewertet und Informationen an den Arzt nachzuvollziehen sind
e sich die Durchfuhrung der Mafnahmen im verordneten Umfang darstellt.

Diese Frage kann auch als erfullt bewertet werden, wenn der Pflegedienst den Arzt nachweislich dariiber
informiert hat, dass die Behandlung nicht dem aktuellen Stand des Wissens entspricht und der Arzt seine
Verordnung nicht angepasst hat.

M/T21/B ja nein tnz E.

10.17 Wird die Blutdruckmessung entsprechend der arztlichen| ] [ [ ]
Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet und werden hieraus die
erforderlichen Konsequenzen gezogen?

Ausfullanleitung zu 10.17:
Dieses Kriterium ist erfullt, wenn der Pflegedienst die verordnete Leistung im genehmigten Umfang durchfiihrt,
dokumentiert, bewertet und hieraus ggf. erforderliche Konsequenzen zieht.

Wenn die Verordnung des Arztes keine ggf. erforderlichen Konsequenzen beinhaltet, kann eine Information an
den behandelnden Arzt als Konsequenz erforderlich sein. Erforderliche therapeutische Konsequenzen zieht
ausschlieBlich der Arzt.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt tber die Pflegedokumentation und bei Zweifeln des Prifers werden
erganzend Pflegebediirftige, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/T22/B ja nein tnz E.

10.18 Wird die Blutzuckermessung entsprechend der arztlichen| ] [ [ ]
Verordnung durchgefuihrt, ausgewertet und werden hieraus die
erforderlichen Konsequenzen gezogen?

Ausfullanleitung zu 10.18:
Dieses Kriterium ist erfillt, wenn der Pflegedienst die verordnete Leistung im genehmigten Umfang durchfihrt,
dokumentiert, bewertet und hieraus die erforderlichen Konsequenzen zieht.

Wenn die Verordnung des Arztes keine ggf. erforderlichen Konsequenzen beinhaltet, kann eine Information an
den behandelnden Arzt als Konsequenz erforderlich sein. Erforderliche therapeutische Konsequenzen zieht
ausschliellich der Arzt.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt tiber die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln
des Prufers werden erganzend Pflegebedurftige, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.
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M/B ja nein tnz E.

1019 Wird mit der Versorgung und Uberpriifung von Drainagen O O ] ]
sachgerecht umgegangen?

Erlauterung zur Priiffrage 10.19:
Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn:

dokumentiert wurde, um welche Drainage es sich handelt und wann diese gelegt wurde

die Versorgung unter Beachtung der hygienischen Kautelen erfolgt

die Beschaffenheit des Sekrets beobachtet und dokumentiert wird

nachvollziehbar ist, wie und wann das geschlossene Wunddrainagesystem gewechselt wird.

Die Einhaltung von Hygienegrundsitzen und die Durchfihrung der MalRnahmen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Maoglichkeit in Augenschein genommen oder es erfolgt eine Priifung der
vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit dem Pflegemitarbeiter.

M/B ja nein t.nz E.
1020 Wird mit MaBnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier, O O ] ]
Klysma, digitale Enddarmausrdaumung) sachgerecht umgegangen?

M/B ja nein tnz E.

1021 Wird mit der Flussigkeitsbilanzierung sachgerecht umgegangen? O O ] ]

M/B ja nein tnz E.

1022 Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen? O O ] ]

M/B ja nein tnz E.

1023 Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen? O O ] ]

M/B ja nein tnz E.

1024 Wird mit dem Auflegen von Kaltetragern sachgerecht O O ] ]
umgegangen?

M/B ja nein tnz E.

1025 Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden sachgerecht |[] [ ] ]
umgegangen?

M/T19/B ja nein tnz E.

1026 Entspricht die Medikamentengabe der &rztlichen Verordnung? O O ] ]

Ausfullanleitung zu 10.26:

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn der Pflegedienst die Medikamentengabe entsprechend der &rztlichen
Verordnung durchgefihrt und in der Pflegedokumentation dokumentiert hat. Die arztliche Verordnung ist
Bestandteil der Pflegedokumentation. Die Durchschrift der &rztlichen Verordnung muss beim Pflegedienst
hinterlegt sein.

Wenn die Applikationsform in der Pflegedokumentation nicht angegeben ist, dann ist regelhaft davon
auszugehen, dass die Applikation oral erfolgt.

Es ist zu Oberprifen, ob fiir alle verordneten Medikamente eine &rztliche Verordnung vorliegt. Es ist zu
Uberprifen, ob die verordneten Medikamente in der Hauslichkeit oder im Pflegedienst vorhanden sind. Ist dies
nicht der Fall, muss aus der Pflegedokumentation hervorgehen, dass ein Hinweis fir die Wiederbeschaffung
gegeben wurde.

Bei der Verwendung eines Generikums muss der Pflegedienst (iberpriifen, ob das verwendete Praparat dem der
arztlichen Verordnung entspricht (z. B. durch Austauschliste, Dokumentation des Wirkstoffnamens,
Kennzeichnung der Generikumspackung mit dem Namen des Originalpraparates).
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Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Gber die Medikamente und die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln des
Prufers werden erganzend Pflegebedirftige, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/T20/B ja nein t.nz E.

1027 Entspricht die Bedarfsmedikation der &rztlichen Verordnung? O O ] ]

Ausfillanleitung zu 10.27

Sofern eine Bedarfsmedikation verordnet ist, muss in der Pflegedokumentation festgehalten sein, bei welchen
Symptomen welches Medikament in welcher Einzel- und bis zu welcher Tageshdchstdosierung und in welcher
Applikationsform zu verabreichen ist, sofern die Tageshdchstdosierung vom Arzt jeweils festgelegt wurde.

Die arztliche Verordnung ist Bestandteil der Pflegedokumentation. Es ist zu berprifen, ob die verordneten
Medikamente in der Hauslichkeit oder im Pflegedienst vorhanden sind. Ist dies nicht der Fall, muss aus der
Pflegedokumentation hervorgehen, dass ein Hinweis fiir die Wiederbeschaffung gegeben wurde.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Gber die Medikamente und die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln des
Prufers werden erganzend Pflegebediirftige, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein tnz E.
1028 Wird mit dem Richten von Injektionen sachgerecht umgegangen? |[] [ ] ]
M/T23/B ja nein tnz E.
1029 Wird die Injektion entsprechend der &rztlichen Verordnung O O ] ]
nachvollziehbar durchgefihrt, dokumentiert und bei
Komplikationen der Arzt informiert?

Ausfullanleitung zu 10.29:

Dieses Kriterium ist erfallt, wenn der Pflegedienst die Injektionen entsprechend der &rztlichen Verordnung
durchgefiihrt, in der Pflegedokumentation dokumentiert und bei Komplikationen den Arzt informiert hat. Die
arztliche Verordnung ist Bestandteil der Pflegedokumentation. Die Durchschrift der &rztlichen Verordnung muss
beim Pflegedienst hinterlegt sein.

Es ist zu Uberprifen, ob fir alle verabreichten Injektionen eine &rztliche Verordnung vorliegt.
Bei der Verwendung eines Generikums muss der Pflegedienst Uberprifen, ob das verwendete Praparat dem der
arztlichen Verordnung entspricht (z. B. durch Austauschliste, Dokumentation des Wirkstoffnamens,

Kennzeichnung der Generikumspackung mit dem Namen des Originalpréparates).

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Uber die Medikamente und die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln des
Prufers werden erganzend Pflegebedirftige, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein tnz E.

10.30  Wird mit i. v. Infusionen sachgerecht umgegangen? O O 0O U]

Erlauterung zur Pruffrage 10.30:

Die Einhaltung von Hygienegrundsitzen und die Durchfihrung der MalRnahmen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Mdglichkeit in Augenschein genommen oder es erfolgt eine Prifung der
vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit dem Pflegemitarbeiter.

M/B ja nein tnz E.

1031 Wird mit s. ¢. Infusionen sachgerecht umgegangen? O O 0O ]

Erlauterung zur Pruffrage 10.31:

Die Einhaltung von Hygienegrundsatzen und die Durchfiihrung der MalRnahmen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Mdglichkeit in Augenschein genommen oder es erfolgt eine Prifung der
vorhandenen Materialien und ein Gesprdch mit dem Pflegemitarbeiter. Hinweise zur sachgerechten
Durchfiihrung einer subkutanen Infusion ergeben sich aus der Grundsatzstellungahme Essen und Trinken im
Alter (MDS 2014).
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M/Info nein

10.32 Hat die versorgte Person akute oder chronische Schmerzen? ]

ja:
akute Schmerzen
chronische Schmerzen

Von:
Gutachter beurteilt
Pflegedienst ibernommen

I |

Erlduterung zur Priiffrage 10.32:

Hier nimmt der Prifer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus seiner Sicht
Anhaltspunkte fir akute oder chronische Schmerzen bestehen. Grundsatzlich gilt: Selbsteinschatzung geht vor
Fremdeinschétzung. Es ist zu Uberpriifen, ob bei der versorgten Person akute oder chronische Schmerzen
bestehen.

Akuter Schmerz ist ein plotzlich auftretender und einen begrenzten Zeitraum andauernder Schmerz, der in
einem offensichtlichen und direkten Zusammenhang mit einer Gewebe- oder Organschadigung steht. Er nimmt
eine lebenserhaltende Alarm- und Schutzfunktion ein, die sich auch durch physiologische Begleiterscheinungen
zeigt. Dazu gehdren u.a. der Anstieg des Blutdrucks, der Pulses und der Atemfrequenz. (DNQP, 2011)*

Unter chronischem Schmerz ist ein andauernder oder intermittierender Schmerz jedweder Genese zu verstehen.
(DNQP, 2015)°

Sofern vorliegende Schmerzen nicht aus der Pflegedokumentation ersichtlich sind, soll dies im Gesprach mit der
versorgten Person ggf. unter zu Hilfenahme z. B. der numerischen Rangskala oder visuellen Analogskala, bei
Kindern z. B. der Wong-Baker-Skala bzw. bei akuten Schmerzen durch ein initiales Assessment ermittelt
werden.

,Ja“ ist auch dann anzukreuzen, wenn die versorgte Person keine Schmerzen angibt, aus der
Pflegedokumentation jedoch zu entnehmen ist, dass regelhaft Medikamente gegen Schmerzen verabreicht
werden.

Hat die versorgte Person Schmerzen und erhdlt keine Leistungen der héuslichen Krankenpflege zur
Schmerztherapie, ist die Frage 10.33 mit ,t. n. z.“ zu kreuzen. Das pflegerische Schmerzmanagement ist im
Freitext unter 10.32 zu beschreiben.

M/B ja nein tnz E.
10.33  Erhalt die versorgte Person bei Leistungen der héuslichen O O 0O U]
Krankenpflege zur Schmerztherapie ein angemessenes pflegerisches
Schmerzmanagement?

Erlduterung zur Priiffrage 10.33:
Die Frage bezieht sich auf Medikamentengaben, Injektionen, Richten von Injektionen und das Auflegen von
Kéltetrdgern im Zusammenhang mit Schmerzen.

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn eine systematische Schmerzeinschétzung in einer Befragung der
versorgten Person zu folgenden Inhalten erfolgte:

Schmerzlokalisation

Schmerzintensitét

Zeitliche Dimension (z. B. erstes Auftreten, Verlauf, Rhythmus)
Verstarkende und lindernde Faktoren

gaf. Auswirkungen auf das Alltagsleben.

* Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege — DNQP (2011). Expertenstandard
Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten Schmerzen. 1 Aktualisierung. Osnabriick

® Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege — DNQP (2015) Expertenstandard
Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen Schmerzen. Osnabriick
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Bei versorgten Personen mit eingeschrankter Kommunikationsfahigkeit erfolgt eine systematische
Schmerzeinschétzung mittels Beobachtung bzw. Angaben der Pflegepersonen /Angehérigen.

M/B ja nein t.nz E.

1034 Wird mit Trachealkaniilen sachgerecht umgegangen? O O ] ]

Erléuterung zur Priffrage 10.34:
Der Wechsel einer Trachealkanile umfasst auch den Wechsel einer Sprechkaniile gegen eine Dauerkaniile und
umgekehrt.

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn die folgenden Aspekte zum Umgang mit der Trachealkanile
beachtet werden und in der Pflegedokumentation nachvollziehbar dokumentiert sind:

— Angaben zur Indikation der Trachealkanilenanlage

— Angaben zur Art der Tracheostomaanlage

— Angaben zum Kaniilentyp und zur KanilengroRe

— alle im Zusammenhang mit der Trachealkantle eingesetzten Hilfsmittel

— Angaben zum Wechsel der Trachealkanile (Haufigkeit, Art und Weise der Durchfiihrung)
— Angaben dazu, wer den Kanilenwechsel durchfiihrt

— ggf. regelméRige Cuffdruckmessungen durchgefiihrt und dokumentiert werden.

Ferner muss eine Ersatzkanule in der Regel eine Nummer kleiner als die reguldre Kanile vorliegen und im
Notfall (z. B. plotzliche Atemnot durch Verstopfung der Kanile) das Offenhalten des Stomas gewéhrleistet sein
(z. B. mittels Kilian- Nasenspekulum).

M/B ja nein tnz E.

10.35  Wird mit der Pflege von Venenkathetern sachgerecht umgegangen? |[] [ [ U]

Erlauterung zur Priffrage 10.35:
Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn folgende Aspekte beriicksichtigt werden:

e der vendse Zugang sicher an der Haut fixiert wird

eine ausreichende Handedesinfektion vor dem Umgang mit Katheter-Infusionssystemen durchgefuhrt wird
unter sterilen Kautelen mit sterilen Materialien gearbeitet wird

bei Anzeichen eines lokalen Entziindung der Arzt informiert und Infusion abgestellt werden

Die Einhaltung von Hygienegrundsétzen und die Durchfuhrung der MafRnahmen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Mdglichkeit in Augenschein genommen oder es erfolgt eine Priifung der
vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit dem Pflegemitarbeiter.
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Wunde Art Dekubitus Ulcus Diabetisches sonstige sonstige nicht
1 Cruris FuBsyndrom chronische chronische Wunde
Wunde
O O O O O
a. GroRe/Tiefe
cm H x cm B x cm T
b. Ort der | ZuHause [ extern nicht nachvollziehbar
Entstehung
0 0
C. Lokalisation
Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Kategorie/ | I 0] v a b
Stadium O O O O O O
e. Umgebung weil rosig gerotet feucht trocken
] ] ] ] ]
f. Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
0 0 0 0 0
g. Exsudat kein wenig viel klar
0 0 0
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
O O O O O
i. Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstandig
O O O O O
j. Geruch kein Ubel riechend
O O
Wunde Art Dekubitus Ulcus Diabetisches sonstige sonstige nicht
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Entstehung
0 0
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Bitte Nummer laut Legende eintragen:
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f. Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
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g. Exsudat kein wenig viel klar
0 0 0
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
] ] ] ] ]
i. Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstandig
] ] ] ] ]
J. Geruch kein tbel riechend
] ]
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Erlauterung zur Priiffrage 10.36:

10.36d ist nur bei Dekubitalulcera auszufillen. Dabei ist die nachfolgende Kategorie-/Stadieneinteilung nach
EPUAP und NPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel und National Pressure Ulcer Advisory Panel,
2009) anzuwenden.

Kategorie/Stadium | - Nicht wegdruckbares Erythem: Intakte Haut mit nicht wegdrickbarer Rétung eines
lokalen Bereichs gewdhnlich tber einem kndchernen Vorsprung. Bei dunkel pigmentierter Haut ist
ein Abblassen mdglicherweise nicht sichtbar, die Farbe kann sich aber von der umgebenden Haut
unterscheiden.

Kategorie/Stadium 11 - Teilverlust der Haut: Teilzerstérung der Haut (bis in die Dermis/Lederhaut), die als
flaches, offenes Ulcus mit einem rot bis rosafarbenen Wundbett ohne Beldge in Erscheinung tritt.
Kann sich auch als intakte oder offene/ruptierte, serumgefiillte Blase darstellen.

Kategorie/Stadium 111 - Vollstandiger Verlust der Haut: Vollstandiger Gewebeverlust. Subkutanes Fett kann
sichtbar sein, aber Knochen, Sehne oder Muskel liegen nicht offen. Beldge kénnen vorhanden sein,
die aber nicht die Tiefe des Gewebeverlustes verdecken. Es kdnnen Taschenbildungen oder
Unterminierungen vorliegen.

Kategorie/Stadium 1V - Vollstandiger Gewebeverlust: Vollstdndiger Gewebeverlust mit freiliegenden
Knochen, Sehnen oder Muskeln. Belédge oder Schorf kdnnen an einigen Teilen des Wundbettes
vorhanden sein. Es kdnnen Taschenbildungen oder Unterminierungen vorliegen.

a: Keiner Kategorie/keinem Stadium zuordenbar — Tiefe unbekannt: Ein vollstandiger Gewebeverlust, bei
dem die Basis des Ulcus von Beldgen (gelb, hellbraun, grau, griin oder braun) und/oder Schorf im
Wundbett bedeckt ist.

b: Vermutete tiefe Gewebeschadigung — Tiefe unbekannt: Livid oder rétlichbrauner, lokalisierter Bereich von
verféarbter, intakter Haut oder blutgefillte Blase aufgrund einer Schadigung des darunterliegenden
Weichgewebes durch Druck und/oder Scherkréfte. Diesem Bereich vorausgehen kann Gewebe, das
schmerzhaft, fest, breiig, matschig, im Vergleich zu dem umliegenden Gewebe warmer oder kalter

ist.
M/Info tnz
10.37  Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden U]
(Verbandmaterial, Medikamente)
a. Wunde
1
b. Wunde
2
c. Wunde
3
M/B ja nein tnz E.
1038 Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde/ |[] [ [ ]
des Dekubitus nachvollziehbar?

Erlauterung zur Pruffrage 10.38:
Aus der Pflegedokumentation muss klar erkennbar sein, wann der Dekubitus oder die chronische Wunde
entstanden ist und an welchem Ort sich die versorgte Person zum Entstehungszeitpunkt aufgehalten hat.
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M/T18/B ja nein t.nz E.

1039 Basieren die pflegerischen MaRnahmen zur Behandlung der O O 0O ]
chronischen Wunden oder des Dekubitus auf dem aktuellen Stand
des Wissens?

Ausfillanleitung zu 10.39:

Es ist zu Uberprifen, ob die Behandlung des Dekubitus/der chronischen Wunde entsprechend der arztlichen
Verordnung erfolgt, und dem aktuellen Stand des Wissens entspricht. Der aktuelle Stand des Wissens ist
beriicksichtigt, wenn

o die Prinzipien der lokalen Druckentlastung bzw. der Kompression umgesetzt werden,

o die Versorgung der Wunde nach physiologischen und hygienischen MafRstaben erfolgt.

Dieses Kriterium wird auch als erflllt bewertet, wenn der Pflegedienst den Arzt nachweislich dariber informiert
hat, dass die Behandlung nicht dem aktuellen Stand des Wissens entspricht und der Arzt seine Verordnung nicht
angepasst hat.

Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumentation erbracht. Bei
Zweifeln des Priifers werden erganzend Pflegebedurftige, Angehorige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein tnz E.
1040  Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Wunden |[] [ ] ]
oder Dekubitus (aktuell, Verlauf nachvollziehbar, GroR3e, Lage,
Tiefe)?
M/B ja nein t.nz E.
1041 Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden oder |[] [ ] ]

des Dekubitus (z. B. Wunddokumentation) ausgewertet und die
MaRnahmen ggf. angepasst?

M/T24/B ja nein t.nz E.

1042 Sind Kompressionsstriimpfe/-verbande sachgerecht angelegt? O O ] U]

Ausfullanleitung zu 10.42:
Kompressionsstriimpfe/-verbande sind sachgerecht angelegt wenn

a) das Anlegen im Liegen bei entstauten Venen und abgeschwollenen Beinen erfolgt ist,
b) der Kompressionsverband immer in Richtung des Korperrumpfes gewickelt wurde,
c¢) der Kompressionsverband beim Anlegen faltenfrei ist.

Das Kriterium ist auch erfillt,
d) wenn der Kompressionsverband/-strumpf zum Zeitpunkt der Prifung sachgerecht angelegt ist
e) oder der Prifer sich vom sachgerechten Anlegen lberzeugt hat.

Ist der Kompressionstrumpf/-verband nicht sachgerecht oder nicht angelegt, klart der Prifer die Griinde hierfir
(Pflegedokumentation, Befragung des pflegebedirftigen Menschen oder Mitarbeiter) und entscheidet
sachgerecht.

Dieses Kriterium ist auch erfiillt, wenn das Anlegen nicht nach a) - c) erfolgt, weil der pflegebedirftige Mensch
dies wiinscht und der ambulante Pflegedienst den pflegebedirftigen Menschen nachweislich daruber informiert
hat, dass die behandlungspflegerische MaRnahme nach a) — c) erfolgen sollte.

Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumentation erbracht. Bei
Zweifeln des Priifers werden ergénzend Pflegebedirftige, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein tnz E.

1043 Wird mit der Sanierung von MRSA-Tragern sachgerecht O O 0O ]
umgegangen?
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Erlauterung zur Priiffrage 10.43:

Die MaBnahme nach Ziffer 26a des Verzeichnisses verordnungsfahiger MalRnahmen der Richtlinie zur
Verordnung héuslicher Krankenpflege des Gemeinsamen Bundesausschusses umfasst die Sanierung/Eradikation
nach arztlichem Sanierungsplan geméafi Verordnung. Dazu kénnen bei Bedarf insbesondere gehdren:

Applikation einer antibakteriellen Nasensalbe oder eines antiseptischen Gels

Mund- und Rachenspulung mit einer antiseptischen Lésung

Dekontamination von Haut und Haaren mit antiseptischen Substanzen

In Verbindung mit den MRSA Sanierungsmafnahmen als begleitende Manahmen Textilien, die mit Haut
oder Schleimhaut Kontakt haben, téglich wechseln und Gegenstdnde, die mit Haut oder Schleimhaut
Kontakt haben, taglich desinfizieren in besonders gelagerten Ausnahmeféllen, in denen ausnahmsweise der
regelhaft gegebene Anspruch auf Erbringung dieser Leistungen nach dem SGB XI nicht gegeben ist. Die
Voraussetzungen des § 6 Absatz 5 der Richtlinie werden abschlieBend im Verfahren nach § 6 gepruft.

Bei der Frage ist insbesondere zu bewerten, ob die Empfehlungen zur Prévention und Kontrolle von
Methicillinresistenten  Staphylococcus-aureus-Stammen (MRSA) in  medizinischen und pflegerischen
Einrichtungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprévention beim Robert-Koch-Institut bei
der Umsetzung der MaRnahme beachtet werden. Hierbei sind insbesondere die Hinweise zur Basishygiene sowie
zur Bekdmpfung unter I11.1 sowie weitergehende Hinweise zu beachten.

M/B ja nein t.nz E.

1044 Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation | [] [ [ ]
eingesetzt worden?

Erlduterung zur Priiffrage 10.44:

Die Frage ist nur bei versorgten Personen mit einem Leistungsbezug ausschlieflich nach § 37 SGB V oder mit
einem Leistungsbezug nach § 37 SGB V und § 28a Abs. 2 SGB Xl zu beantworten, andernfalls ist ,,t. n. z.*
anzukreuzen und die Frage 15.6 in Kapitel 15 zu beantworten.

Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn:

o die eingesetzten Mitarbeiter die formale Qualifikation haben oder
o fir eingesetzte Mitarbeiter ohne formale Qualifikation der Nachweis der materiellen Qualifikation (z. B.
Fortbildung, Anleitung) vorliegt.

M/B ja nein tnz E.
1045 Kann der Pflegedokumentation situationsgerechtes Handeln der O d O L]
Mitarbeiter des Pflegedienstes bei akuten Ereignissen entnommen
werden?

Erlduterung zur Priiffrage 10.45:

Die Frage ist nur bei versorgten Personen mit einem Leistungsbezug ausschlieflich nach § 37 SGB V oder mit
einem Leistungsbezug nach § 37 SGB V und § 28a Abs. 2 SGB Xl zu beantworten, andernfalls ist ,,t. n. z.
anzukreuzen und die Frage 15.7 in Kapitel 15 zu beantworten.

Die Frage bezieht sich auf akute Ereignisse, in denen pflegefachliches Handeln erforderlich ist, wie z. B.
Kranken- und Verhaltensbeobachtung nach Stiirzen oder bei anhaltender Diarrhd. Diese Handlungsmanahmen
gehen ggf. Uber die Kommunikation mit dem Arzt hinaus bzw. finden im Vorfeld der Kontaktaufnahme mit dem
Arzt statt (siehe 10.8).

M/B ja nein tnz E.

1046  Gibt es ein individuell angepasstes Notfallmanagement unter O g ] ]
Berucksichtigung der Wiinsche und Vorgaben?

Erléuterung zur Priffrage 10.46:
Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn ein Stufenplan vorliegt, der
e die Wiinsche und Vorgaben der versorgten Person bzw. ihres Bevollméachtigten beriicksichtigt,
e mit allen Beteiligten (versorgte Person / Angehdriger, behandelnder Arzt, Leistungserbringer) ggf.
interdisziplindrem Team / Therapeuten schriftlich vereinbart wurde,
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e ethische Aspekte, Kommunikation am Lebensende, Behandlungsschritte wahrend des Sterbeprozesses
etc. bertcksichtigt sind,

eine adaquate Schmerz- und Symptomtherapie beriicksichtigt,

spirituelle und emotionale Unterstiitzung durch das Behandlungsteam beriicksichtigt

die Notfallpravention und das Verhalten in Notfallsituation regelt,

an prominenter Stelle hinterlegt ist.

ja nein t.nz E.
1047 Wurde die versorgte Person bzw. Angehérige (ber vorliegende ] ]
Probleme oder Risiken und ggf. erforderliche Mafinahmen
beraten?
M/B
a. Sturzrisiko O O Il
M/B
b. Dekubitusrisiko O O O
M/B
c. Ernédhrungs- und Fliissigkeitsrisiko O O 0O
M/B
d. Inkontinenz O o
M/B
e. Demenz O O O
M/B
f, Korperpflege O O 0O

Erlauterung zur Priiffrage 10.47:

Die Frage ist nur bei versorgten Personen mit einem Leistungsbezug ausschlieflich nach § 37 SGB V oder mit
einem Leistungsbezug nach § 37 SGB V und § 28a Abs. 2 SGB Xl zu beantworten, andernfalls ist ,,t. n. z.*
anzukreuzen.

Eine Risikoeinschdtzung des ambulanten Pflegedienstes ist nicht Gegenstand der Bewertung. Die allgemeine
Krankenbeobachtung ist Gegenstand aller behandlungspflegerischen MalRnahmen. Der Prifer soll die Fragen
jeweils bewerten, wenn nach seiner fachlichen Einschatzung Probleme zu den aufgelisteten Themenfeldern
vorliegen.

Die Fragen sind mit ,ja“ zu beatworten, wenn der Zeitpunkt der Beratung, die Beratungsinhalte und die
eventuelle Ablehnung der notwendigen MalRnahmen nachvollziehbar dokumentiert sind.

Die Frage ist mit ,.t. n. z.* anzukreuzen, wenn aus Sicht des Priifers keine Beratungsnotwendigkeit besteht.
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11. Mobilitat

M/Info

111 Versorgte Person angetroffen

a. ] liegend [] sitzend [] stehend
b. [] Tageskleidung [] Nachtwésche

M/Info ja nein
11.2 Bewegungsfahigkeit eingeschrankt O O
Beschreibung

a. Bewegungsfahigkeit (inklusive Paresen, Kontrakturen)

obere Extremitéten
b. Bewegungsféahigkeit

untere Extremitaten
c. Lageverdnderung im

Bett
d. Aufstehen
e Sitzen/Lageveranderung

im Sitzen
f. Stehen
g. Gehen

Erlduterung zur Priiffrage 11.2:

Hier sind Einschrankungen in der Bewegungsféhigkeit und die ggf. notwendigen Hilfen zu beschreiben.
Genutzte Hilfsmittel zur Mobilisation und zur Lagerung sind zu beschreiben, sowie die notwendigen personellen
Hilfen. Bei der Angabe der Bewegungsfahigkeit der unteren und oberen Extremititen sind Angaben dazu
notwendig, ob die Bewegungen aktiv, passiv oder assistiv durchgefihrt werden kdnnen.

M/T14/B ja nein tnz E.

113 Werden die vereinbarten Leistungen zur Mobilitat und deren|[] [1 [ ]
Entwicklung nachvollziehbar durchgefiihrt?

Ausfillanleitung zu 11.3:

Dieses Kriterium ist erflllt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen, mit denen Leistungen zur Mobilitat
vereinbart wurden, diese Leistungen vereinbarungsgemall durchgefihrt und nachvollziehbar in der
Pflegedokumentation dokumentiert wurden.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt ber die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln des Priifers werden erganzend
Pflegebedirftige, Angehorige oder Pflegepersonal befragt.

M/Info ja nein
114 Liegt ein erhdhtes Sturzrisiko vor? L1 [
Von:
Gutachter beurteilt ]
Pflegedienst Ubernommen []

Erlduterung zur Priffrage 11.4:
Hier nimmt der Priifer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus seiner Sicht
Anhaltspunkte fur ein erhdhtes Sturzrisiko bestehen.
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M/B ja nein t.nz E.

115 Werden bei versorgten Personen mit einem erhdhten Sturzrisiko | [] [1 [ U]
versorgte Personen /Pflegpersonen Uber Risiken und geeignete
Malnahmen zur Vermeidung eines Sturzes beraten?

Erléuterung zur Priffrage 11.5:

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn bei versorgten Personen mit einem erhdhten Sturzrisiko der
Zeitpunkt der Beratung, die Beratungsinhalte und die evtl. Ablehnung der Empfehlungen des Pflegedienstes
dokumentiert sind.

Die Frage ist mit ,.t. n. z.*“ zu beantworten, wenn aus Sicht des Priifers keine Beratungsnotwendigkeit besteht.

M/Info ja nein
116 Liegt ein Dekubitusrisiko vor? O O
Von:
Gutachter erhoben ]

Pflegedienst iibernommen [ ]

Erlduterung zur Priiffrage 11.6:
Hier nimmt der Priifer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus seiner Sicht
Anhaltspunkte fiir ein Dekubitusrisiko bestehen.

M/B ja nein tnz E.

117 Werden versorgte Personen /Pflegepersonen uber Risiken und|[] [ [ ]
geeignete MaRnahmen zur Vermeidung eines Druckgeschwires
beraten (z. B. Bewegungsplan, Einsatz von Hilfsmitteln,
Hautinspektion)?

Erlduterung zur Priffrage 11.7:
Die Frage ist mit ,,ja*“ zu beantworten, wenn der Zeitpunkt der Beratung, die Beratungsinhalte und die evtl.
Ablehnung der notwendigen MalRnahmen nachvollziehbar dokumentiert sind.

Die Frage ist mit ,,t. n. z.“ zu beantworten, wenn aus Sicht des Priifers keine Beratungsnotwendigkeit besteht.

M/T12/B ja nein tnz E.

118 Wenn bei der Erbringung von vereinbarten Leistungen beim|[] [ [ ]
pflegebedirftigen Menschen fiir den Pflegedienst ein individuelles
Dekubitusrisiko erkennbar ist, wird dieses dann erfasst?

Ausfullanleitung zu 911.8:
Dieses Kriterium ist erfullt, wenn ein pflegebedirftiger Mensch kérperbezogene PflegemalRnahmen erhalt, ein
Dekubitusrisiko erkennbar ist und dieses in der Pflegedokumentation beriicksichtigt wurde.

Wenn ein Dekubitusrisiko erkennbar ist, erfolgt die Risikoeinschatzung mit dem Leistungsbeginn der
korperbezogenen PflegemaRnahmen. Danach soll in individuell festgelegten Abstanden oder bei Veranderungen
im zeitlichen und inhaltlichen Zusammenhang mit den erbrachten Leistungen ein Eintrag in der
Pflegedokumentation erfolgen.

Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumentation erbracht. Bei
Zweifeln des Priifers werden ergénzend Pflegebedirftige, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/T13/B ja nein tnz E.
119 Wird im Rahmen der vereinbarten Leistung Lagern eine|[] [] [J ]
gewebeschonende Lagerung zur Vermeidung von
Druckgeschwiren vorgenommen?
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Ausfillanleitung zu 11.9:

Dieses Kriterium ist erflllt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen, mit denen die Leistung Lagern vereinbart ist
und die dekubitusgefahrdet sind Lagerungs- und Bewegungstechniken ggf. unter Verwendung erforderlicher
vorhandener Hilfsmittel, haut- und gewebeschonend durchgefiihrt wurden.

Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumentation erbracht. Bei
Zweifeln des Priifers werden ergénzend Pflegebedirftige, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.
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12. Erndhrung und Flussigkeitsversorgung

M/Info

121 Gewicht, GrofRRe, Erndhrungszustand, Flissigkeitsversorgung

a. Gewicht aktuell vor ca. 3 | vor ca. 6
Mon. Mon.

Datum

kg

b. Aktuelle GroRe cm

c. Aktueller BMI (kg/m?)

d. Gewichtsverlauf in den | [] zugenommen
letzten sechs Monaten ] konstant
] relevante Abnahme
[] kann nicht ermittelt werden

e. Flussigkeitsversorgung ] unauffallig

[] konzentrierter Urin

[] trockene Schleimhaute
[] stehende Hautfalten

P O Oo~NO 01~

ol

Erlduterung zur Priffrage 12.1d:
Als relevante Gewichtsabnahme gelten: mehr als 5 % in 1-3 Monaten, mehr als 10 % in 6 Monaten. Wenn nur
ein kiirzerer Zeitraum als 6 Monate beurteilt werden kann, ist dies im Freitext zu vermerken.
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M/Info tnz

122 Die Person ist versorgt mit: ]

Beschreibung

a. [] Magensonde ] vollstandige Sondenernéhrung
] PEG-Sonde [] teilweise Sondenernéhrung
[] PEJ-Sonde [] zusétzliche Nahrungsaufnahme maoglich
[] zusatzliche Flissigkeitsaufnahme méglich
] Applikation per Pumpe
] Applikation per Schwerkraft

[ ] Applikation per Bolus
Nahrung kcal/24 h | Flussrate ml/h
Flissigkeit ml/24 h | Flussrate ml/h

(Zustand Sonde, Eintrittsstelle, Verband)

b. [] Subkutaner Infusion

o

[] i.v.-Infusion

d. [] Hilfsmitteln

e. [] Sonstigem
M/Info Ja nein
12.3 Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der Erndhrung? O d
Von:
Gutachter beurteilt ]
Pflegedienst ibernommen ]

Erlduterung zur Priiffrage 12.3:
Hier nimmt der Prifer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus seiner Sicht
Anhaltspunkte fiir Risiken/Einschrankungen im Bereich der Erndhrung vorliegen.

Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn Hinweise in der Pflegedokumentation bzw. aktuelle Beobachtungen
bei der versorgten Person darauf hindeuten, dass ein Selbstpflegedefizit im Bereich der Erndhrung besteht.

Besteht zwischen dem Priufer und dem Pflegedienst kein Konsens, bzw. erfolgte seitens der Einrichtung keine
Einschétzung, wird gemeinsam das Erndhrungsrisiko mittels des Mini Nutritional Assessments —Short Form
(MNA-SF) (www.mna-elderly.com/forms/mna_german.pdf, sieche Voranamnese) erhoben. Das Ergebnis ist zu
dokumentieren.

Bei einem ungewollten relevanten Gewichtsverlust kann man grundsétzlich von einem Ern&hrungsrisiko
ausgehen und es kann auf den MNA-SF verzichtet werden.

M/Info ja nein

124 Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der| (] [
Flussigkeitsversorgung?

Von:
Gutachter beurteilt ]
Pflegedienst (ibernommen L]

Erlauterung zur Pruffrage 12.4:
Hier nimmt der Prifer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus seiner Sicht
Anhaltspunkte fur Risiken/Einschrankungen im Bereich der Flussigkeitsversorgung vorliegen.
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Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn Hinweise in der Pflegedokumentation bzw. aktuelle Beobachtungen
bei der versorgten Person darauf hindeuten, dass ein Selbstpflegedefizit im Bereich der Fliissigkeitsversorgung
besteht.

M/T6/B ja nein t.nz E.

125  Wird der pflegebediirftige Mensch bzw. sein Angehériger im|[] [ [ ]
Rahmen der vereinbarten kérperbezogenen PflegemalRnahmen der
Korperpflege, Erndhrung oder Flussigkeitsversorgung bei
erkennbaren Risiken der Flissigkeitsversorgung informiert?

Ausfillanleitung zu 12.5:

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen bei der Erbringung von vereinbarten
korperbezogenen PflegemalRnahmen zur Kérperpflege, Erndhrung oder/und Flissigkeitsversorgung ein Risiko
bei der Flussigkeitsversorgung erkennbar ist und der pflegebedirftige Mensch bzw. sein Angehdriger auf
mégliche Hilfen oder Abklarungsmdglichkeiten (z. B. Arzt) hingewiesen wurde.

Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumentation erbracht. Bei
Zweifeln des Priifers werden ergénzend Pflegebedirftige, Angehérige oder Pflegepersonal befragt.

M/T5/B ja nein t.nz E.

126 Werden die individuellen Risiken bei der Flussigkeitsversorgung | (] [ [ ]
erfasst, wenn hierzu Leistungen vereinbart sind?

Ausfillanleitung zu 12.6:

Dieses Kriterium ist erflllt, wenn bei pflegebediirftigen Menschen, mit denen Pflegeleistungen zur Unterstitzung
bei der Flissigkeitsaufnahme vereinbart wurden, die individuellen Risiken zur Flussigkeitsversorgung in der
Pflegedokumentation berucksichtigt wurden.

Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Pflegedokumentation und die Inaugenscheinnahme erbracht. Bei
Zweifeln des Prifers werden ergénzend Pflegebedurftige, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/T4/B ja nein tnz E.

127 Wurde die vereinbarte Leistung zur Flussigkeitsversorgung | ] [ [ ]
nachvollziehbar durchgefiihrt?

Ausfullanleitung zu 12.7:

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen, mit denen Leistungen zur
Flissigkeitsaufnahme vereinbart wurden, diese Leistungen vereinbarungsgema durchgefiihrt und
nachvollziehbar in der Pflegedokumentation dokumentiert wurden.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Uber die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln des Priifers werden erganzend
Pflegebedirftige, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/T9/B ja nein tnz E.

12.8  Wird der pflegebediirftige Mensch bzw. sein Angehériger im| [] [ [ ]
Rahmen der vereinbarten kdérperbezogenen PflegemaBnahmen der
Korperpflege, Erndhrung oder Flussigkeitsversorgung bei
erkennbaren Risiken im Bereich der Erndhrung informiert?

Ausfullanleitung zu 12.8:

Dieses Kriterium ist erflllt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen bei der Erbringung von vereinbarten
korperbezogenen Pflegemalnahmen zur Korperpflege, Erndhrung oder/und Flussigkeitsversorgung ein
Erndhrungsrisiko erkennbar ist und der pflegebedirftige Mensch bzw. sein Angehdriger auf mégliche Hilfen
oder Abklarungsmdglichkeiten (z. B. Arzt) hingewiesen wurde.

Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumentation erbracht. Bei
Zweifeln des Priifers werden ergénzend Pflegebedirftige, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.
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M/T8/B ja nein tnz E.

129 Werden die individuellen Risiken bei der Ernahrung erfasst, wenn| [] [] [] ]
hierzu Leistungen vereinbart sind?

Ausfillanleitung zu 12.9:

Dieses Kriterium st erflillt, wenn bei pflegebediirftigen Menschen, mit denen Leistungen zur
Erndhrung/Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme vereinbart wurden, die individuellen Risiken zur
Ernahrung in der Pflegedokumentation beriicksichtigt wurden.

Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Pflegedokumentation und die Inaugenscheinnahme erbracht. Bei
Zweifeln des Priifers werden ergénzend Pflegebedirftige, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/T7/B ja nein t.nz E.

1210 Wurde die vereinbarte Leistung zur Nahrungsaufnahme|[] [ [ U]
nachvollziehbar durchgefuhrt?

Ausfullanleitung zu 12.10:

Dieses Kriterium ist erfillt, wenn bei pflegebediirftigen Menschen, mit denen Leistungen zur Nahrungsaufnahme
vereinbart wurden, diese Leistungen vereinbarungsgemall durchgefihrt und nachvollziehbar in der
Pflegedokumentation dokumentiert wurden.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt tber die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln des Prifers werden erganzend
Pflegebedirftige, Angehorige oder Pflegepersonal befragt.

M/T3/B ja nein t.nz E.

1211 Werden die individuellen Wiinsche zum Essen und Trinken im| ] [ [ ]
Rahmen der vereinbarten Leistungserbringung bericksichtigt?

Ausfullanleitung zu 12.11:

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen, mit denen Leistungen zur Erndhrung/
Unterstitzung bei der Nahrungsaufnahme vereinbart wurden, in der Pflegedokumentation die auf die
MaRnahmen der Erndhrung/Unterstutzung bei der Nahrungsaufnahme bezogenen Winsche nachvollziehbar
dokumentiert und bei der Umsetzung beriicksichtigt sind.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt tber die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln des Prifers werden erganzend
Pflegebedirftige, Angehorige oder Pflegepersonal befragt.
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13. Ausscheidung

M/Info tnz

131 Die Person ist versorgt mit: ]

Beschreibung

a [] Suprapubischem (Zustand Katheter, Eintrittstelle, Verband)
Katheter

b. [] Transurethralem
Katheter

¢ [] Inkontinenz- [] Offen [] geschlossen
produkten

d. [] Hilfsmitteln

e. [] Sonstigem

M/Info ja nein

13.2 Bestehen Einschrankungen im Bereich der Kontinenz bzw. beider | [] [
selbstandigen Versorgung einer bestehenden Inkontinenz?

Von:
Gutachter beurteilt ]
Pflegedienst ibernommen ]

Erlduterung zur Priiffrage 13.2:

Die Priffrage umfasst die Darm- und Harnaussscheidung. Hier nimmt der Prifer auf Grundlage der
vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus seiner Sicht Anhaltspunkte fur Einschrankungen im Bereich
der Kontinenz bzw. bei der selbstandigen Versorgung einer bestehenden Inkontinenz vorliegen.

Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn Hinweise in der Pflegedokumentation bzw. aktuelle Beobachtungen
bei der versorgten Person darauf hindeuten, dass ein Selbstpflegedefizit im Bereich der Kontinenz bzw. bei der
selbstandigen Versorgung einer bestehenden Inkontinenz besteht.

M/B ja nein tnz E.
133 Werden versorgte Personen /Pflegepersonen iber erforderliche | [] [ [ ]
MaRnahmen beraten (z. B. Kontinenztrainingsplan,
Miktionsprotokoll, Einsatz von  Hilfsmitteln, personeller
Hilfebedarf z. B. beim Aufsuchen der Toilette, Hautinspektion)?

Erldauterung zur Priiffrage 13.3:
Die Frage ist mit ,,ja*“ zu beantworten, wenn der Zeitpunkt der Beratung, die Beratungsinhalte und die evtl.
Ablehnungen der notwendigen MaRnahmen nachvollziehbar dokumentiert sind.

Die Frage ist mit ,.t. n. z.*“ zu beantworten, wenn aus Sicht des Priifers keine Beratungsnotwendigkeit besteht.

M/T10/B ja nein tnz E.
134 Werden individuelle Ressourcen und Risiken im Zusammenhang | [] [] [J ]
mit Ausscheidungen erfasst, wenn hierzu Leistungen vereinbart
sind?

Ausfullanleitung zu 13.4:

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn bei pflegebedurftigen Menschen, mit denen Leistungen zur Ausscheidung
vereinbart wurden, die individuellen Ressourcen und Risiken zu den Ausscheidungen in der Pflegedokumentation
berucksichtigt wurden.
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Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumentation erbracht. Bei
Zweifeln des Priifers werden ergénzend Pflegebedirftige, Angehérige oder Pflegepersonal befragt.

M/T11/B ja nein t.nz E.
135  Wurde die vereinbarte Leistung zur Unterstutzung bei|[] [ [ ]
Ausscheidungen/Inkontinenzversorgung nachvollziehbar
durchgefiihrt?

Ausfillanleitung zu 13.5:

Dieses Kriterium ist erftllt, wenn bei pflegebedurftigen Menschen, mit denen Leistungen zur Unterstltzung bei
Ausscheidungen/Inkontinenzversorgung vereinbart wurden, diese Leistungen vereinbarungsgemaR durchgefiihrt
und nachvollziehbar in der Pflegedokumentation dokumentiert wurden.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt tiber die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln des Priifers werden ergéanzend
Pflegebediirftige, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.
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14. Umgang mit Demenz

Diese Fragen sind bei allen versorgten Personen zu beantworten, bei denen eine gerontopsychiatrische Diagnhose
arztlich festgestellt wurde.

M/B ja nein t.nz E.

14.1  Werden versorgte Personen/Pflegepersonen bei einer vorliegenden | [] [ [ U]
Demenz Uber Risiken und erforderliche MaRnahmen beraten (z. B.
Selbstgefahrdung, adaquate Beschaftigungsmaglichkeiten,
Tagesstrukturierung)?

Erlduterung zur Priiffrage 14.1:
Die Frage ist mit ,,ja*“ zu beantworten, wenn der Zeitpunkt der Beratung, die Beratungsinhalte und die evtl.
Ablehnungen der notwendigen MaRnahmen nachvollziehbar dokumentiert sind.

Das Kriterium ist mit ,,t. n. z." zu bewerten, wenn keine gerontopsychiatrische Erkrankung érztlich festgestellt
wurde oder wenn aus Sicht des Prifers keine Beratungsnotwendigkeit besteht.

M/T15/B ja nein tnz E.

14.2  Werden bei Menschen mit Demenz die biografischen und anderen | [] [ [ ]
Besonderheiten bei der Leistungserbringung beachtet?

Ausfullanleitung zu 14.2:

Das Kriterium ist erfallt, wenn die vereinbarte Pflegeleistung bei pflegedirftigen Menschen, bei denen eine
gerontopsychiatrische Diagnose arztlich festgestellt wurde, auf der Grundlage der pflegerelevanten Biografie
(Vorlieben, Abneigungen oder Gewohnheiten) durchgefiihrt wird.

Das Kriterium ist auch dann erfillt, wenn aus der MaRnahmenplanung ein inhaltlicher Bezug zur Biografie
erkennbar ist. Nicht erforderlich ist, dass bei der Dokumentation einzelner MafRnahmen jeweils ein schriftlicher
Begriindungszusammenhang zu pflegerelevanten Biografieangaben hergestellt wird.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt tber die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln des Priifers werden erganzend
Pflegebedirftige, Angehorige oder Pflegepersonal befragt.

Das Kriterium ist mit "trifft nicht zu" zu bewerten, wenn keine entsprechende arztliche Diagnose vorliegt.

M/T16/B ja nein tnz E.

14.3  Werden die Angehdrigen ber den Umgang mit demenzkranken | [] [ [ ]
Pflegebedirftigen im Rahmen der Leistungserbringung informiert?

Ausfullanleitung zu 14.3:

Das Kriterium ist erflllt, wenn vom Arzt eine gerontopsychiatrische Diagnose festgestellt wurde und wenn
Angehdrige Tipps und Hinweise zum Umgang mit Demenz bekommen haben. Nachweise anhand von
Pflegedokumentation (z. B. Hinweise auf Broschiiren, Selbsthilfegruppen, Internetadressen).

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt tiber die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln des Priifers werden erganzend
Pflegebediirftige, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

Das Kriterium ist mit "trifft nicht zu" zu bewerten, wenn keine entsprechende arztliche Diagnose vorliegt.
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M/Info

151 Haare, Fuf’- und Fingernégel, Hautfalten
Beschreibung
a. |:| normal (Beschreibung nicht erforderlich)

b. [] Besonderheiten

(Haare, FuB-/Fingernagel,

Zehenzwischenrdaume, Hautfalten, Bauchnabel)

M/Info

15.2 Mundzustand/Zahne

Beschreibung

a. [_] normal

(Beschreibung nicht erforderlich)

b. [] Schleimhaut trocken

¢ [] borkige Belage

d. [] Schleimhautdefekte

e. ] Lippen trocken

f. [ Lippen Hautdefekte

9. [] Gebiss-/Zahnprothese
intakt

h. [] Sonstiges

M/T1/B

15.3

der vereinbarten Leistungserbringung berucksichtigt?

Werden die individuellen Winsche zur Kérperpflege im Rahmen

Ausfillanleitung zu 15.3:

ja nein  tnz E.

O o o 0

Dieses Kriterium ist erfillt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen, mit denen Leistungen zur Korperpflege sowie
ggf. der Mund- und Zahnpflege vereinbart wurden, in der Pflegedokumentation die auf die MaBnahmen der
Korperpflege bezogenen individuellen Winsche nachvollziehbar dokumentiert und bei der Umsetzung

berucksichtigt sind.

Selbstverstandlichkeiten wie die Bertiicksichtigung des Schamgefihls sind nicht gemeint.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt tber die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln des Prifers werden erganzend
Pflegebedirftige, Angehorige oder das Pflegepersonal befragt.

M/T2/B

154 Ist die
Leistungserbringung

Korperpflege im

Rahmen
angemessen im

der
Rahmen

Einwirkungsmdglichkeiten der Pflegeeinrichtung?

vereinbarten

der

Ausfullanleitung zu 15.4:

ja nein tnz E.

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn keine Defizite bei der vereinbarten Leistung erkennbar sind. Die
Frage ist auch mit ,,ja “ zu beantworten, wenn Defizite in der vereinbarten Korperpflege, erkennbar sind und der
ambulante Pflegedienst nachvollziehbar seine fehlende Einwirkungsmdglichkeit dokumentiert hat.
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Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumentation erbracht. Bei
Zweifeln des Priifers werden erganzend Pflegebediirftige, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/T17/B ja nein t.nz E.

155 |Ist aus der Pflegedokumentation ersichtlich, dass ein Erstgesprach | [ [ [ ]
gefiihrt wurde?

Ausfillanleitung zu 15.5:
Das Kriterium ist erfillt, wenn anhand der Pflegedokumentation oder eines anderen schriftlichen Nachweises
die Durchfiihrung eines Erstgespréches belegt wird.

Die Frage ist mit ,, trifft nicht zu* zu bewerten, wenn:

e der Zeitpunkt des Erstgesprachs langer als zwei Jahre zuriick liegt oder

e mit dem pflegebedirftigen Menschen aufgrund kognitiver Defizite ein Erstgesprach nicht gefiihrt werden
konnte oder

o wenn der pflegebedirftige Mensch das Angebot nicht angenommen hat.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt (ber die Pflegedokumentation oder andere schriftliche Nachweise. Bei
Zweifeln des Priifers werden ergénzend Pflegebedirftige, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein E.

156 Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation | [] [ ]
eingesetzt worden?

Erlauterung zur Priiffrage 15.6:
Die Frage ist mit ,,ja““ zu beantworten, wenn:

e die eingesetzten Mitarbeiter die formale Qualifikation haben oder
o flir eingesetzte Mitarbeiter ohne formale Qualifikation der Nachweis der materiellen Qualifikation (z. B.
Fortbildung, Anleitung) vorliegt.

M/B ja nein tnz E.
157  Kann dem Pflegebericht situationsgerechtes Handeln der|[] [ [ ]
Mitarbeiter des Pflegedienstes bei akuten Ereignissen entnommen
werden?

Erlauterung zur Pruffrage 15.7:
Die Frage bezieht sich auf akute Ereignisse, in denen pflegefachliches Handeln erforderlich ist, wie z. B.
Kranken- und Verhaltensbeobachtung nach Stiirzen oder bei anhaltender Diarrhd. Diese Handlungsmanahmen
gehen ggf. Uber die Kommunikation mit dem Arzt hinaus bzw. finden im Vorfeld der Kontaktaufnahme mit dem
Arzt statt (siehe 9.1 oder 10.8).
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16. Abrechnungsprifung

16.1 Abrechnungsprufung von Leistungen nach dem SGB XI

M/Info ja nein
16.1.1 Liegt fur den gepriften Abrechnungszeitraum ein gultiger O 0O
Pflegevertrag vor?
Freitext:

Erlduterung zur Priffrage 16.1.1:

Das Kriterium ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn ein schriftlicher vom ambulanten Pflegedienst und von der
versorgten Personenunterschriebener Vertrag vorliegt, dieser die tatsachlich zu erbringenden Leistungen enthélt
und die daraus resultierenden Kosten ausweist.

Die Frage ist u.a. mit ,nein“ zu beantworten, wenn im Pflegevertrag die aktuell tatsachlich erbrachten
Leistungen nicht dargestellt sind oder wenn der Kostenvoranschlag nicht die aktuell zu berechnenden Leistungen
umfasst.

M/Info tnz
16.1.2 Die Prifung der Abrechnungen fiir kérperbezogene
PflegemaRnahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum L]
Geprifter Abrechnungszeitraum:
Freitext:

Erlauterung zur Priffrage 16.1.2:
Die Abrechnungsprifung erfolgt fur mindestens sieben Tage, davon nach Mdglichkeit einschlieBlich eines
Wochenendes oder zwei Feiertage.

M/Info

16.1.3 Welche Leistungen der kérperbezogenen PflegemaRnahmen
wurden fur den gepriften Abrechnungszeitraum in Rechnung
gestellt?

[] keine

Freitext:

Erlduterung zur Priffrage 16.1.3:
Die in Rechnung gestellten Leistungen sind im Freitext zu beschreiben.

M/Info

16.1.4 Welche Leistungen der kdrperbezogenen PflegemalRnahmen
sind fur den gepruften Abrechnungszeitraum vereinbart?

[] keine

Freitext:

Erlduterung zur Priffrage 16.1.4:

Die vereinbarten Leistungen sind im Freitext zu beschreiben. Sollte kein glltiger schriftlicher Pflegevertrag
vorliegen, ist die Frage nach der Pflegedokumentation und den laut Leistungsnachweisen erbrachten Leistungen
fur die ausgewahlten Betrachtungstage zu beantworten.
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M/B ja nein t.nz
16.1.5 Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gestellten
korperbezogenen PflegemaBnahmen im gepriften O O [

Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?
(Mehrfachnennungen mdglich)

Wenn nein:

Leistung gar nicht erbracht

Leistung haufiger in Rechnung gestellt als erbracht

Andere (ggf. teurere) Leistungen in Rechnung gestellt als erbracht
Handzeichenliste, Durchfiihrungsnachweis, Leistungsnachweis, Einsatz-
/Tourenplan, Dienstplan stimmen nicht berein

Pflegedokumentation, Auskunft der versorgten Person, der Pflegeperson
bzw. der Angehdrigen stimmen nicht (iberein

Fehlende Handzeichen

Sonstiges, welche:

OO O Qodd

Freitext:

Erlauterung zur Priffrage 16.1.5:

Das Kriterium ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn auf der Grundlage der heranzuziehenden
abrechnungspriifungsrelevanten Unterlagen bzw. Informationen die Durchfihrung der in Rechnung gestellten
Leistungen nachvollziehbar ist.

M/B ja nein t.nz
16.1.6 Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten
korperbezogenen PflegemaRnahmen im gepriften 0 0O ]

Abrechnungszeitraum vertragskonform in Rechnung gestellt
worden sind? (Mehrfachnennungen méglich)

Wenn nein:

Abrechnungsausschliisse missachtet

Leistung nicht vollstandig erbracht

Regelungen zu Hausbesuchspauschalen / Fahrtkosten missachtet
Qualifikationsanforderungen unterlaufen

Sonstiges, welche:

Lodog

Freitext:

Erldauterung zur Priffrage 16.1.6:

Die Frage bezieht sich auf die Regelungen der Rahmenvertrdge nach § 75 SGB XI einschlieflich Anlagen und
die Vergutungsvereinbarung nach § 89 SGB XI. Inshesondere Abrechnungsausschlisse, Inhalte der Leistungen
im gepriften Abrechnungszeitraum, Hausbesuchspauschalen, Fahrtkostenregelungen, ggf. Zeitvereinbarungen
und Qualifikationsanforderungen sind zu beachten.

M/Info t.nz
16.1.7 Die Prufung der Abrechnungen fur pflegerische
Betreuungsmafinahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum ]
Gepriifter Abrechnungszeitraum:
Freitext:

Erlduterung zur Priffrage 16.1.7:
Die Abrechnungsprifung erfolgt fir mindestens sieben Tage, davon nach Mdglichkeit einschliellich eines
Wochenendes oder zwei Feiertage.

M/Info

16.1.8 Welche Leistungen der pflegerischen Betreuungsmaflnahmen
wurden fur den gepriften Abrechnungszeitraum in Rechnung
gestellt?

[] keine

Freitext:
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Erlauterung zur Priffrage 16.1.8:
Die in Rechnung gestellten Leistungen sind im Freitext zu beschreiben.

M/Info

16.1.9 Welche Leistungen der pflegerischen Betreuungsmaflnahmen
sind fur den gepruften Abrechnungszeitraum vereinbart?

[] keine

Freitext:

Erlauterung zur Pruffrage 16.1.9:

Die vereinbarten Leistungen sind im Freitext zu beschreiben. Sollte kein glltiger schriftlicher Pflegevertrag
vorliegen, ist die Frage nach der Pflegedokumentation und den laut Leistungsnachweisen erbrachten Leistungen
fur den gepruften Abrechnungszeitraum zu beantworten. Zu prifen ist die Abrechnung von pflegerischen
BetreuungsmaBnahmen, die als Sachleistung nach § 36 SGB XI erbracht worden sind.

M/B ja nein t.nz
16.1.10  Kann nachvollzogen werden, dass alle in Rechnung gestellten
pflegerischen Betreuungsmalinahmen im gepruften O 0O [

Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?
(Mehrfachnennungen moglich)

Wenn nein:

Leistung gar nicht erbracht

Leistung hdufiger in Rechnung gestellt, als erbracht

Andere (gof. teurere) Leistungen in Rechnung gestellt, als erbracht
Handzeichenliste, Durchfiihrungsnachweis, Leistungsnachweis, Einsatz-
/Tourenplan, Dienstplan stimmen nicht tiberein

Pflegedokumentation, Auskunft der versorgten Person, der Pflegeperson
bzw. der Angehdrigen stimmen nicht tberein

Fehlende Handzeichen

Sonstiges, welche:

00 O Qodd

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage 16.1.10:

Das Kriterium ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn auf der Grundlage der heranzuziehenden
abrechnungsprifungsrelevanten Unterlagen bzw. Informationen die Durchfilhrung der in Rechnung gestellten
Leistungen nachvollziehbar ist.

M/B ja nein tnz
16.1.11  Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten pflegerischen
BetreuungsmaRnahmen vertragskonform in Rechnung gestellt | (] [ ]
worden sind? (Mehrfachnennungen mdéglich)

Wenn nein:

Abrechnungsausschliisse nicht eingehalten

Leistung nicht vollstandig erbracht

Regelungen zu Hausbesuchspauschalen / Fahrtkosten nicht eingehalten
Qualifikationsanforderungen nicht eingehalten

Sonstiges, welche:

I I [ [

Freitext:

Erlauterung zur Priffrage 16.1.11:

Die Frage bezieht sich auf die Regelungen der Rahmenvertrdge nach § 75 SGB XI einschlielich Anlagen und
die Vergutungsvereinbarung nach 8 89 SGB XI. Inshesondere Abrechnungsausschlisse, Inhalte der Leistungen
(Mindestanforderungen eines LK), Qualifikationsanforderungen (z.B. Erstbesuch, landesspezifische
Regelungen), Hausbesuchspauschalen, Fahrtkostenregelungen, gof. Zeitvereinbarungen und
Qualifikationsvereinbarungen sind zu beachten.
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M/Info tnz
16.1.12  Die Priufung der Abrechnungen fir Hilfen bei der
Haushaltsfiihrung erstreckt sich auf folgenden Zeitraum ]
Geprifter Abrechnungszeitraum:
Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage 16.1.12:
Die Abrechnungspriifung erfolgt flir mindestens sieben Tage, davon nach Mdoglichkeit einschlieBlich eines
Wochenendes oder zwei Feiertage.

M/Info

16.1.13  Welche Leistungen der Hilfen bei der Haushaltsfiihrung wurden
fUr den gepriften Abrechnungszeitraum in Rechnung gestellt?

[] keine

Freitext:

Erlauterung zur Priffrage 16.1.13:
Die in Rechnung gestellten Leistungen sind im Freitext zu beschreiben.

M/Info

16.1.14  Welche Leistungen der Hilfen bei der Haushaltsfiihrung sind fir
den gepriften Abrechnungszeitraum vereinbart?

[] keine

Freitext:

Erldauterung zur Priffrage 16.1.14:

Die vereinbarten Leistungen sind im Freitext zu beschreiben. Sollte kein gultiger schriftlicher Pflegevertrag
vorliegen, ist die Frage nach der Pflegedokumentation und den laut Leistungsnachweisen erbrachten Leistungen
fur die ausgewahlten Betrachtungstage zu beantworten.

M/B ja nein tnz
16.1.15  Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gestellten
Hilfen bei der Haushaltsfuhrung im gepruften ] H H

Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?
(Mehrfachnennungen moglich)

Wenn nein:

Leistung gar nicht erbracht

Leistung haufiger in Rechnung gestellt, als erbracht

Andere (ggf. teurere) Leistungen in Rechnung gestellt, als erbracht
Handzeichenliste, Durchfihrungsnachweis, Leistungsnachweis, Einsatz-
/Tourenplan, Dienstplan stimmen nicht tiberein

Pflegedokumentation, Auskunft der versorgten Person, der Pflegeperson
bzw. der Angehdrigen stimmen nicht tberein

Fehlende Handzeichen

Sonstiges, welche:

I I I | [

Freitext:

Erlauterung zur Pruffrage 16.1.15:

Das Kriterium ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn auf der Grundlage der heranzuziehenden
abrechnungsprifungsrelevanten Unterlagen bzw. Informationen die Durchfiihrung der in Rechnung gestellten
Leistungen nachvollziehbar ist.




OCoOoO~NoO ok~ WwWwN PR

75

M/B ja nein t.nz
16.1.16  Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten Hilfen bei der
Haushaltsfiihrung vertragskonform in Rechnung gestellt O O ]
worden sind? (Mehrfachnennungen mdéglich)

Wenn nein:

Abrechnungsausschliisse nicht eingehalten

Leistung nicht vollstandig erbracht

Regelungen zu Hausbesuchspauschalen / Fahrtkosten nicht eingehalten
Qualifikationsanforderungen nicht eingehalten

Sonstiges, welche:

I

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage 16.1.16:

Die Frage bezieht sich auf die Regelungen der Rahmenvertrdge nach § 75 SGB XI einschlielich Anlagen und
die Vergutungsvereinbarung nach 8 89 SGB XI. Insbesondere Abrechnungsausschlisse, Inhalte der Leistungen
(Mindestanforderungen eines LK), Qualifikationsanforderungen (z. B. Erstbesuch, landesspezifische
Regelungen), Hausbesuchspauschalen, Fahrtkostenregelungen, gof. Zeitvereinbarungen und
Qualifikationsanforderungen sind zu beachten.
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16.2 Abrechnungsprifung von Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach dem SGB V

M/Info

16.2.1 Welche Leistungen nach § 37 SGB V sind fur den gepriften Abrechnungszeitraum verordnet
und genehmigt worden?
L] keine
Pos Malinahme Ggf. Spezifizierung Haufigkeit Dauer
LV laut Richtlinie TT.MM.JJJJ
X X X vom bis
tgl. wil. mtl.
1 L1 | Anleitung bei der verordnet
Grundpflege in der
Hauslichkeit genehmigt
2 ]| Ausscheidungen verordnet [ Hilfe beim

Ausscheiden

] Kontinenztraining,
Toilettentraining

genehmigt L] Hilfe beim
Ausscheiden

[] Kontinenztraining,
Toilettentraining

3 ]| Erndhrung verordnet ] Nahrungs- und
Flussigkeitszufuhr

] Sondennahrung,
Verabreichen von

genehmigt ] Nahrungs- und
Flussigkeitszufuhr

] Sondennahrung,
Verabreichen von

QWO ~NOo O~

Pos Malinahme Ggf. Spezifizierung Haufigkeit Dauer
LV laut Richtlinie TT.MM.JJJ3J

X X X vom bis
tgl. wil. mtl.

4 L] | Kérperpflege verordnet Duschen, Baden,

Waschen

Pflege einer
Augenprothese

Mundpflege als
Prophylaxe

An- und/oder
Auskleiden

O oo oOd

genehmigt Duschen, Baden,

Waschen
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[l Pflege einer
Augenprothese
Mundpflege als
O Prophylaxe
H An- und/oder
Auskleiden
5 [] | Hauswirtschaftliche verordnet
Versorgung
genehmigt
6 [ ]| Absaugen verordnet [ ] Obere Luftwege
[ Bronchialtoilette
(Bronichallavage)
genehmigt [ ] Obere Luftwege
] Bronchialtoilette
(Bronichallavage)
7 Anleitung bei der verordnet
Behandlungspflege genehmigt
8 [ ]| Beatmungsgerit, verordnet
Bedienung/ genehmigt
Uberwachung
9 [] | Blasenspiilung verordnet
genehmigt
10 [ ]| Blutdruckmessung verordnet

genehmigt




N -
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Pos Malinahme Ggf. Spezifizierung Haufigkeit Dauer
LV laut Richtlinie TT.MM.JJJJ
X X X vom bis
tgl. wil. mtl.
11 L] | Blutzuckermessung verordnet
genehmigt
12 | [ | Dekubitusbehandlung | verordnet
genehmigt
13 L] Drainagen, verordnet
UberprUfen, genehmigt
Versorgen
14 | ]| Einlauf/Klistier/Klys | verordnet
ma und digitale i
Enddarmausraumung | genehmigt
15 | ]| Flissigkeits- verordnet
bilanzierung genehmigt
16 | ]| Infusionen, i.v. verordnet
genehmigt
16a | []| Infusionen, s.c. verordnet
genehmigt
17 | ]| Inhalation verordnet
genehmigt
18 | [ | Injektionen verordnet L] i
] i.m.
[] s.c.
genehmigt L] iwv
] im.
[] s.c.
19 L] Injektionen, Richten verordnet
von genehmigt
20 | ]| Instillation verordnet
genehmigt
21 | [ | Kaltetrager, Auflegen | verordnet
von genehmigt
22 [ ]| Katheter, Versorgung | verordnet
eines suprapubischen [ genehmigt
23 [ ]| Katheterisierung der | verordnet
Harnblase zur i
Ableitung des Urins | genehmigt
24 [ ]| Krankenbeobachtung, | verordnet
spezielle genehmigt




79

Pos Malinahme Ggf. Spezifizierung Haufigkeit Dauer
LV laut Richtlinie TT.MM.JJJJ
X X X vom bis
tgl. wil. mtl.
25 | [] | Magensonde, Legen verordnet
Und Wechseln genehmigt
26 | [ | Medikamentengabe verordnet [] richten
(auBer Injektionen, ] verabreichen
Infusionen, - -
Installationen, genehmigt [] richten
Inhalationen) ] verabreichen
26a | [ | | Durchfiihrung der verordnet
Sanierung von
MRSA-Trégern mit :
enehmigt
gesicherter Diagnose g '9
27 | [ | Perkutane verordnet
endoskopische
Gastrostomie (PEG), enehmiat
Versorgung bei g '9
27a | ] | Psychiatrische verordnet [ ] erarbeiten
Krankenpflege [] durchfuhren
] entwickeln
genehmigt L] erarbeiten
] durchfiihren
] entwickeln
28 | [] | Stomabehandlung verordnet
genehmigt
29 | [] | Trachealkaniile, verordnet
Wechsel und Pflege _
der Kaniile genehmigt
30 | [] | Venenkatheter, verordnet

Pflege des zentralen

genehmigt
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Pos
LV

Mafnahme

Ggf. Spezifizierung
laut Richtlinie

Haufigkeit

Dauer

TT.MM.JJJJ

tgl.

X
wil.

mtl.

vom

bis

31

Verbéande

verordnet

L] Anlegen/
Wechseln von
Wundverbanden

[] Anlegen/
Abnahmen
Kompressionsverb

[] and
An- u. Ausziehen
Kom-

[] pressionsstrimpfe
/ Strumpfhose
Anlegen v.
stutzenden u.
stabilisierenden
Verbanden

genehmigt

] Anlegen/
Wechseln von
Wundverbénden

[] Anlegen/
Abnahmen
Kompressionsverb

[] and
An- u. Ausziehen
Kom-

[] pressionsstriimpfe
/ Strumpfhose
Anlegen v.
stutzenden u.
stabilisierenden
Verbanden

Freitext:

Erlauterung zur Priiffrage 16.2.1:

In der Tabelle sind die Leistungen anzugeben, die fur den gepriften Abrechnungszeitraum verordnet und
genehmigt waren.

Die Spalte ,,genehmigt“ ist jeweils nur auszufiillen, wenn die genehmigte Leistung beziglich Inhalt, Haufigkeit
oder Dauer von der ,,verordneten* Leistung abweicht. Wenn die Genehmigung der Krankenkasse nicht vorliegt,
ist dies im Freitext zu vermerken. Die drztliche Verordnung wird bei privat versicherten Personen grundsétzlich
als genehmigt betrachtet.

Bezliglich der Position 26 Medikamentengabe (richten, verabreichen) ist im Freitext anzugeben, wenn
Medikamente Uber eine Magensonde, Uiber die Atemwege, Uber die Haut oder Schleimhaut (Einreibung, Bad),
zur Behandlung des Mundes oder zur Behandlung der Augen (Augentropfen) verabreicht werden.
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M/Info tnz
16.2.2 Die Prifung der Abrechnungen fir behandlungspflegerische
Malinahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum ]
Geprifter Abrechnungszeitraum:
Freitext:

Erldauterung zur Priffrage 16.2.2:
Die Abrechnungspriifung erfolgt flir mindestens sieben Tage, davon nach Mdoglichkeit einschlieBlich eines
Wochenendes oder zwei Feiertage.

M/B ja nein t.nz
16.2.3 Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gestellten
behandlungspflegerischen Malinahmen im gepriften O O [

Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?
(Mehrfachnennungen mdglich)

Wenn nein:

Leistung gar nicht erbracht

Leistung hdufiger in Rechnung gestellt, als erbracht

Andere (ggf. teurere) Leistungen in Rechnung gestellt, als erbracht
Handzeichenliste, Durchfiihrungsnachweis, Leistungsnachweis, Einsatz-
/Tourenplan, Dienstplan stimmen nicht Uberein

Pflegedokumentation, Auskunft der versorgten Person, der Pflegeperson
bzw. der Angehdrigen stimmen nicht Gberein

Fehlende Handzeichen

Sonstiges, welche:

I I I I |

Freitext:

Erlduterung zur Priffrage 16.2.3:

Das Kriterium ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn auf der Grundlage der heranzuziehenden
abrechnungspriifungsrelevanten Unterlagen bzw. Informationen die Durchfihrung der in Rechnung gestellten
Leistungen nachvollziehbar ist.

Im Rahmen der Abrechnungsprifung werden alle von der Kasse genehmigten &rztlich verordneten Leistungen
gepriift.

Bsp. Medikamentengabe 3 x tgl. in Rechnung gestellt, aber nur 2 x tgl. erbracht, abends tibernehmen Angehdrige
oder der Versicherte nimmt die Medikamente selber.

M/B ja nein tnz

16.2.4 Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten
behandlungspflegerischen MalRnahmen vertragskonform und ] H H
gemal den HKP-Richtlinien in Rechnung gestellt worden sind
und erforderlich waren? (Mehrfachnennungen méglich)

Wenn nein:

Abrechnungsausschliisse missachtet

Leistung nicht vollstandig erbracht

Regelungen zu Hausbesuchspauschalen / Fahrtkosten missachtet
Abschlagsregelungen bei zeitgleicher Erbringung von Leistungen nach
dem SGB V und dem SGB XI in einem Hausbesuch missachtet
Qualifikationsanforderungen unterlaufen

Leistung war nicht erforderlich

Sonstiges, welche:

I I I I |

Freitext:

Erlauterung zur Pruffrage 16.2.4:

Die Frage bezieht sich auf die Regelungen der Vertrdge nach § 132a Abs. 4 SGB V einschlielich Anlagen und
die Vergutungsvereinbarung sowie der Individualvertrige und auf die HKP-Richtlinien (Bei einer
Dekubitusbehandlung ist laut HKP-Richtlinie ein gesonderter Verbandswechsel nicht verordnungsfahig). Liegen
bei der Priifung einer privat versicherten Person keine gleichartigen fiir die Abrechnungspriifung relevanten
Vertragsunterlagen zwischen Pflegeeinrichtung und der jeweiligen privaten Krankenversicherung vor, kann die
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Frage nicht beantwortet werden. Insbesondere Abrechnungsausschliisse, Inhalte der Leistungen
(Mindestanforderungen), Qualifikationsanforderungen (z. B. Erbringung bestimmter behandlungspflegerischer
MaRnahmen durch Pflegefachkréfte), Hausbesuchspauschalen (z. B. Abschlage fir mehrere Personen im
Haushalt/Wohngemeinschaften/Betreutes Wohnen), Abschlagsregelungen bei zeitgleicher Erbringung von
Leistungen nach dem SGB V und dem SGB XI in einem Hausbesuch, Fahrtkostenregelungen und ggf.
Zeitvereinbarungen sind zu beachten. Weiterhin ist zu beachten, ob der die Verordnung ausldésende Sachverhalt
im gepruften Abrechnungszeitraum vorlag (z. B. bei einer Wundversorgung die Wunde) und die die &rztliche
Verordnung konkretisierenden é&rztlichen Vorgaben (z.B. Medikamentenplan) mit den abgerechneten
Leistungen tbereinstimmen (z. B. Haufigkeit der Medikamentengabe).

Es ist nicht Aufgabe des Prufers, festzustellen, ob eine im Haushalt lebende Person die Leistungen durchfiihren
kann. Diese Feststellung obliegt dem verordnenden Vertragsarzt. Es geht ebenfalls nicht um die Frage der
arztlichen Indikation.

M/Info tnz

16.2.5 Die Prifung der Abrechnungen fiir MaBnahmen der ]
Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung nach § 37
Abs. 1, Abs. 1a SGB V erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:

Freitext:

Erlduterung zur Priffrage 16.2.5:
Die Abrechnungsprifung erfolgt fir mindestens sieben Tage, davon nach Mdglichkeit einschliellich eines
Wochenendes oder zwei Feiertage.

M/B ja nein t.nz

16.2.6 Kann nachvollzogen werden, dass alle Manahmen der
Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung nach § 37
Abs. 1, Abs. 1a SGB V erbracht, vertragskonform, gemanR HKP-
Richtlinien und nicht parallel zu kérperbezogenen O O ]
PflegemaRnahmen und Hilfen bei der Haushaltsfiihrung nach
8 36 SGB Xl in Rechnung gestellt worden sind?
(Mehrfachnennungen moglich)

Wenn nein:

] Grundpflege nicht nachvollziehbar erbracht

[] Grundpflege nicht vertragskonform oder nicht gemaR HKP-Richtlinien
erbracht

[l Grundpflege parallel zu Leistungen nach § 36 SGB XI erbracht

[] Hauswirtschaftliche Versorgung nicht nachvollziehbar erbracht

[] Hauswirtschaftliche Versorgung nicht vertragskonform oder nicht gemaR
HKP-Richtlinien erbracht

[] Hauswirtschaftliche Versorgung parallel zu Leistungen nach § 36 SGB XI
erbracht

[ ] Sonstiges, welche:
Freitext:

Erlduterung zur Priffrage 16.2.6:

Wenn in die Qualitatspriifung einbezogene Personen mindestens kdperbezogene PflegemalRinahmen nach § 36
SGB Xl erhalten, konnen aufgrund des Vorrangs der Leistungen nach 837 Abs.1 SGBV vor den
Sachleistungen nach § 36 SGB XI in der Regel Malinahmen nach § 37 Abs. 1, Abs. 1a SGB V nur retrospektiv
in die Betrachtung einbezogen werden.
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Im Rahmen der Abrechnungspriifung werden alle von der Kasse genehmigten arztlich verordneten Leistungen
gepriift. Zu berlcksichtigen sind bei der Frage Regelungen der Vertrdge nach § 132a Abs. 4 SGB V
einschlieBlich Anlagen, Vergltungsvereinbarungen, Individualvertrage und die HKP-Richtlinien. Insbesondere
Abrechnungsausschliisse, Inhalte der Leistungen (Mindestanforderungen), Hausbesuchspauschalen,
Fahrtkostenregelungen und ggf. Zeitvereinbarungen sind zu beachten. Liegen bei der Priifung einer privat
versicherten Person keine gleichartigen fiir die Abrechnungspriifung relevanten Vertragsunterlagen zwischen
Pflegeeinrichtung und der jeweiligen privaten Krankenversicherung vor, kann die Frage nicht beantwortet
werden.

Nach § 34 Abs. 2 SGB XI ruht der Leistungsanspruch auf Leistungen bei hduslicher Pflege, soweit im Rahmen
des Anspruchs der hauslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V auch Anspruch auf Grundpflege oder
hauswirtschaftliche Versorgung besteht. Die Leistungen nach § 37 Abs. 1 SGB V gehen demnach den
Leistungen nach § 36 SGB XI vor. Die parallele Abrechnung von Grundpflege und hauswirtschaftlicher
Versorgung als Sachleistung nach § 36 SGB XI und nach § 37 Abs. 1 SGB V (Krankenhausvermeidungspflege)
fur einen gleichen Zeitraum ist nicht zulassig. Dies ist bei der Beantwortung der Frage zu beachten.

Das Kriterium ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn auf der Grundlage der heranzuziehenden
abrechnungsprifungsrelevanten Unterlagen bzw. Informationen die Durchfilhrung der in Rechnung gestellten
Leistungen nachvollziehbar ist, die Leistungen vertragskonform und geméR HKP-Richtlinien und nicht parallel
zu Leistungen nach § 36 SGB XI in Rechnung gestellt worden sind..

Das Kriterium ist mit ,,nein“ zu beantworten, wenn

e Leistungen gar nicht erbracht worden sind,

e Leistungen haufiger in Rechnung gestellt worden sind, als erbracht,

e Andere (ggf. teurere) Leistungen in Rechnung gestellt worden sind, als erbracht,

o Diskrepanzen zwischen Handzeichenliste, Durchfihrungsnachweis, Leistungsnachweis, Einsatz-
/Tourenplan, Dienstplan bestehen,

o Diskrepanzen zwischen Pflegedokumentation, Auskunft der versorgten Person, der Pflegeperson bzw. der
Angehdrigen bestehen,

e Handzeichen fehlen.

e Leistung unter Missachtung vertraglicher Grundlagen oder der HKP-Richtlinien in Rechnung gestellt
worden sind,

e Leistungen parallel zu Leistungen nach § 36 SGB XI in Rechnung gestellt worden sind.

Die Frage ist mit ,.t. n. z.“ zu beantworten, wenn flr den gepriften Abrechnungszeitraum keine Leistungen nach
§ 37 Abs. 1 SGB V in Rechnung gestellt worden sind.

15.2 Sonstige Hinweise zur Abrechnungsprifung

M/Info

16.3.1 Sonstige Hinweise zur Abrechnungsprifung

Freitext:

Erlduterung zur Priffrage 16.3.1:
Bei dieser Priiffrage kann der Prifer sonstige Hinweise zur Abrechnungspriifung im Freitext geben, die sich
nicht den Priffragen in Kapitel 16 zuordnen lassen.
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(Freitext)
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18. Zufriedenheit des Leistungsbeziehers

Befragungsinstruktion fur die ambulante Pflege

Bei Zufriedenheitsbefragungen besteht stets die Gefahr, dass die befragten Personen nicht ihrem tatsachlichen
Zufriedenheitsurteil Ausdruck verleihen, sondern vielmehr so antworten, wie es entweder fir sie selbst oder fur
die Einrichtung als positiv bzw. giinstig erscheint. Sie bemiihen sich somit, in einem ,,s0zial erwiinschten* Sinne
zu antworten. Vor allem &ltere Menschen neigen zu sozial erwlinschtem Antwortverhalten und halten sich gerade
dann zuriick, wenn es um eine Bewertung der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung geht. Sozial
erwiinschtes Antwortverhalten beeinflusst damit die Giite der erhobenen Befragungsdaten. Kann der Befragte
allerdings sicher sein, dass er durch seine Urteile keine Sanktionen erfahren wird und seine Angaben anonym
verwendet werden, dann ist es mdglich, solche Beschdnigungstendenzen in einem gewissen Male zu
kontrollieren bzw. einzuddmmen. Fir die Aussagekraft der von den Priifern erhobenen Daten zur Zufriedenheit
der versorgten Person ist es daher von groBRer Bedeutung, dass den Befragten vorab versichert wird, dass die im
Rahmen der Priifung erhobenen personlichen Zufriedenheitsurteile streng anonym verwendet werden und dass es
dartiber hinaus fir die beabsichtigten Zwecke sinnvoll ist, die eigenen Zufriedenheitsaussagen nicht zu
beschonigen. Die Priifer des MDK bzw. des PKV-Prufdienstes sollen die Befragung der versorgten Person daher
orientiert an den folgenden Befragungsinstruktionen einleiten:

,lch werde Ihnen nun einige Fragen zur Zufriedenheit mit IThrem Pflegedienst stellen. Ich mdchte insbesondere
wissen, welche Dinge des Pflegedienstes bei Ihnen besonders gut ankommen und welche Dinge aus lhrer Sicht
noch verbessert werden kénnten. Auf meine Fragen gibt es daher auch keine richtigen oder falschen Antworten.
Es geht auch nicht darum, so zu antworten, dass man einen vermeintlich guten Eindruck macht. Die
Beantwortung der Fragen ist freiwillig, es einstehen Ihnen keinerlei Nachteile, wenn Sie nicht auf meine Fragen
antworten mdchten. Wenn Sie teilnehmen, werden wir das, was Sie sagen, streng anonym und vertraulich
behandeln. Niemand wird anhand Ihrer Aussagen Riickschliisse auf Ihre Person machen kénnen. Sie kénnen mir
daher frei und offen antworten. Und das ist wirklich wichtig, denn nur, wenn Sie uns Ihre ehrliche Meinung
sagen, kénnen wir herausfinden, wie man hier die Angebote flr Sie noch verbessern kann.«

Wenn die versorgte Person sich bei einzelnen Fragen nicht vollstdndig zufrieden &uBert, kann dies im Freitext
erlautert werden.

Grundsatzlich sollte die Befragung nicht in Anwesenheit eines Mitarbeiters des Pflegedienstes
durchgefihrt werden, es sei denn die versorgte Person wiinscht dies.

Die Fragen 18.1 bis 18.12 sind nur den versorgten Personen zu stellen, die Leistungen nach dem SGB XI
(Pflegegrad 2-5) beziehen.

Die Fragen 18.13 und 18.14 sind nur den versorgten Personen zu stellen, die ausschliellich Leistungen nach
8§ 37 SGB V oder Leistungen nach 8§ 37 SGB V und § 28a Abs. 2 SGB XI beziehen.

M/T36/B ja nein k. A
181 Wurden Sie durch den Pflegedienst vor Leistungsbeginn dariiber | [] U] ]
informiert, welche Kosten Sie voraussichtlich selbst Gbernehmen
missen?
M/T35/B ja nein k.A.
182 Wurde mit Ihnen ein schriftlicher Pflegevertrag abgeschlossen? ] ] ]
M/T37/B immer  haufig  geleg. nie k.A.
183 Werden mit lhnen die Zeiten der Pflegeeinsatze abgestimmt? OO 0O d ]

Ausfullanleitung zu 18.3:
Anmerkung: Zeiten beziehen sich immer auf den Leistungsbeginn.
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M/T39/B

18.4 Kommt ein (Uberschaubarer Kreis von Mitarbeitern des
Pflegedienstes zu lhnen?

M/T40/B

185  War der Pflegedienst bei Bedarf fur Sie erreichbar und
einsatzbereit?

Ausfillanleitung zu 18.5:

ja

O

immer

O

haufig

O

geleg.

O

nein

O

nie

O

tnz

O

Anmerkung: Einsatzbereitschaft bezieht sich analog der Frage 4.6/T34 immer auf die vereinbarten Leistungen.

M/T42/B

186  Geben die Mitarbeiter Ihnen Tipps und Hinweise (Informationen)
zur Pflege?

M/T45/B

187 Sind die Mitarbeiter héflich und freundlich?

M/T41/B

188  Werden Sie von den Mitarbeitern des Pflegedienstes
unterstutzt/motiviert, sich teilweise oder ganz selber zu waschen?

M/T38/B

189 Fragen die Mitarbeiter des Pflegedienstes Sie, welche Kleidung Sie
anziehen mochten?

M/T44/B

1810  Respektieren die Mitarbeiter des Pflegedienstes Ihre Privatsphéare?

M/T46/B

1811  Sind Sie mit den hauswirtschaftlichen Leistungen des Pflegedienstes
zufrieden?

M/T43/B

1812 Hat sich nach einer Beschwerde etwas zum Positiven geandert?

Ausfullanleitung zu 18.12:

immer

immer

immer

immer

[l

immer

[l

haufig

O

haufig

haufig

[l

haufig

[l

haufig

]

haufig

]

geleg.

geleg.

geleg.

geleg.

geleg.

geleg.

[

Die Frage ist mit ,, trifft nicht zu* zu bewerten, wenn keine begriindeten Beschwerden vorlagen.

M/B

1813  Sind Sie mit der Erbringung der Leistungen durch den
Pflegedienst grundséatzlich zufrieden?

M/Info

1814 Haben Sie Anregungen / Beschwerden / Informationen, die wir mit
Ihrem Einverstandnis an die Krankenkasse weitergeben sollen?

Wenn ja, welche:

immer

O

haufig

O

geleg.

O

nein

O

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nie

nein

=
>

=
>



QPR, Teil 1, ambulante Pflege, Anlage 3, 27.09.2017

Struktur und Inhalte des Prifberichtes fur die ambulante Pflege

Die Erstellung des Prifberichtes erfolgt auf der Grundlage der QPR, Teil 1, ambulante Pflege
und auf der Basis der Erhebungsbdgen zur Prifung im ambulanten Pflegedienst sowie zur
Prifung bei der versorgten Person einschlie3lich der Befragung der versorgten Person. Der
Prufbericht wird EDV-gestitzt erstellt. Die Darstellung der Prifergebnisse im Prifbericht
erfolgt in deskriptiver Form. Der Transparenzbericht nach 8§ 115 Abs. 1a SGB Xl ist nicht
Gegenstand des Prifberichtes.

Der Prufbericht gliedert sich in folgende Abschnitte:

- Prufmalstab

1. Angaben zur Prifung und zur Einrichtung
2. Zusammenfassende Beurteilung
3. Empfehlungen

- Anlagen zum Prifbericht

- Erhebungsbogen Einrichtung
- Erhebungsbotgen versorgte Personen
- Zusammenfassende Darstellung zur Befragung der versorgten Personen.

Im Prifbericht sind die im Folgenden dargestellten Anforderungen zu beachten:

PrifmalRstab

Im Prifmafistab werden die geltenden Prifgrundlagen aufgelistet, die gemalf3 Ziffer 6 Abs. 6
der QPR Teil 1 Basis der Prifungen sind.



1. Angaben zur Prifung und zum Pflegedienst

Um die Identifikation des Prifberichtes im Rahmen der Berichtspflicht nach
§ 114a Abs. 6 SGB XI zu ermdglichen, wird eine Auftragsnummer vergeben. Die
Auftragsnummer setzt sich wie folgt zusammen:

Position 1-6 erster Tag der Prifung = JJMMTT
Position 7 Vollprufung =V
Position 8 stationar = S

ambulant = A
Tagespflege =T
Nachtpflege = N
Kurzzeitpflege = K

Position 9-10 MDK Baden-Wirttemberg = 18
MDK Bayern = 19

MDK Berlin-Brandenburg = 01
MDK im Lande Bremen = 03
MDK Nord = 02

MDK Hessen = 15

MDK Mecklenburg-Vorpommern = 21
MDK Niedersachsen = 12
MDK Nordrhein = 14

MDK Rheinland-Pfalz = 16
MDK Saarland = 17

MDK Sachsen = 25

MDK Sachsen-Anhalt = 23
MDK Thuringen = 24

MDK Westfalen-Lippe = 13
SMD Knappschaft = 31
PKV-Prifdienst = 90

Position 11-16 Dienststelle
Position 17 Bindestrich
Position 18-26 Laufende Auftragsnummer

Beispiel:
140730VS24000006-000005196
(Prifung am 30.07.2014, vollstationére Einrichtung, laufende Nr. 6, MDK Thuringen)

Die Angaben zu den Fragen 1.2 bis 1.10 werden automatisiert aus dem Erhebungsbogen in
den Bericht tbernommen.

2. Zusammenfassende Beurteilung

In der Zusammenfassung werden die wesentlichen Aspekte jedes Kapitels zur Durchfiihrung
der Prifung und zu den Prifergebnissen aus dem Erhebungsbogen zur Prifung des
Pflegedienstes sowie aus den Erhebungsbégen zur Prifung bei der versorgten Person
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dargestellt. Insbesondere ist der Umgang der Pflegeeinrichtung mit Pflegesituationen wie
z. B. Ernahrung und Flussigkeitsversorgung, Umgang mit Personen mit arztlich festgestellten
gerontopsychiatrischen Diagnosen und der Behandlungspflege darzustellen.

Bei versorgten Personen mit einem Leistungsbezug ausschlie3lich nach § 37 SGB V bzw.
Leistungsbezug nach § 37 SGB V und § 28a SGB XI ist insbesondere der Umgang des
ambulanten  Pflegedienstes mit Leistungen der Behandlungspflege, wie z.B.
Wundversorgung oder spezielle Krankenbeobachtung, darzustellen. Besonders positive oder
negative Ergebnisse werden hervorgehoben. Eine nachvollziehbare Benennung der
festgestellten Qualitatsdefizite ist dabei erforderlich, damit diese fir die Bescheiderteilung
der Landesverbénde der Pflegekassen sowie fur ggf. erforderliche Sozialgerichtsverfahren
als Grundlage dienen koénnen. Ergebnisse zur Abrechnungsprifung sind in der
zusammenfassenden Beurteilung ebenfalls darzustellen. Dabei ist auch die Summe aller
Auffalligkeiten bei der Abrechnungsprifung fur alle in die Prufung einbezogenen versorgten
Personen fir alle Bewertungsfragen zu Leistungen nach dem SGB XI und dem SGB V
anzugeben.

Bei einer Wiederholungsprifung ist auf die vorangegangene Prifung Bezug zu nehmen. Bei
einer Anlassprifung ist auf den Anlass einzugehen.

Auf Qualitatsaspekte, die nicht durch das standardisierte Prifinstrumentarium erfasst werden
konnten, ist individuell einzugehen.

3. Empfehlungen

Zu bestehenden Defiziten werden konkrete MalBhahmen zur Beseitigung empfohlen. Diese
sind mit differenzierten Fristvorschldgen zu hinterlegen. Dabei ist der Gefahrdungsgrad der
versorgten Personen zu bertcksichtigen.

Anlagen zum Prufbericht

Erhebungsbogen ambulanter Pflegedienst

Hier werden die Ergebnisse der Fragen der Kapitel 2 bis 7 des Erhebungsbogens zur
Prifung der Einrichtung dargestellt.

Nicht erfillite Fragen sind mit dem Ziel einer besseren Nachvollziehbarkeit im Freitext zu
erlautern. Eine abweichende Einschatzung der einbezogenen Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter
des ambulanten Pflegedienstes zur Erfullung des jeweiligen Kriteriums wird als Vermerk
.abweichende fachliche Einschatzung“ protokolliert und inhaltlich zusammenfassend
dargestellt. Fragen, die fir die Pflegeeinrichtung nicht zutreffen oder die bei der Priifung nicht
relevant sind, werden nicht in den Prifbericht Gbernommen.

Antwortmadglichkeiten:

e Bei dichotomen Fragen:



- Ja Die Anforderungen wurden vollstandig erfullt.
- Nein Die Anforderungen wurden nicht erfullt.

e Bei Fragen mit mehreren Kriterien:

- Alle Kriterien ja Die Anforderungen wurden vollstandig erfullt.
- Nicht alle Kriterien ja Die Anforderung wurde mit X von Y Kriterien erfullt.
Nicht erfillt sind die Kriterien: a, b.

Beispiel

Frage 6.1: Gibt es im Pflegedienst ein angemessenes Hygienemanagement?
Die Anforderung wurde mit 3 von 5 Kriterien erfuillt.

Nicht erflllt sind die Kriterien:

- c¢. Durchfihrung innerbetrieblicher Verfahrensweisen wird regelméagig geprift.
- d. innerbetriebliche Verfahrensanweisungen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bekannt.

Die Angaben zu den Fragen 7.1.1 und 7.1.2 werden automatisiert aus dem Erhebungsbogen
in den Bericht Ubernommen.

Erhebungsbogen zur Prufung bei der versorgten Person

Hier werden die Erhebungsbdgen fir jede in Augenschein genommene  Person
aufgenommen.

In Kapitel 8 werden die allgemeinen Daten fir die jeweils in Augenschein genommene
versorgte Person und der Mitarbeiterin/des Mitarbeiters in anonymisierter Form dargestellt.

AnschlieRend werden die Ergebnisse der Fragen der Kapitel 9 oder 10 sowie 11 bis 16 des
Erhebungsbogens zur Prifung der jeweils in Augenschein genommenen Person dargestellt.
Bei versorgten Personen mit einem Leistungsbezug ausschliel3lich nach § 37 SGB V bzw.
Leistungsbezug nach 8 37 SGB V und 8§ 28a SGB XI werden die Ergebnisse der Fragen der
Kapitel 9 oder 10 sowie des Kapitels 16 des Erhebungsbogens zur Prifung der jeweils in
Augenschein genommenen Person dargestellt.

In den Kapiteln 9 oder 10 sowie 11 bis 16 wird das Ergebnis der Prifung zu jeder Frage fur
jede versorgte Person automatisch in den Prifbericht tbernommen. In den Kapiteln 9 oder
10 sowie in Kapitel 16 wird das Ergebnis der Prifung zu jeder Frage fir jede versorgte
Person mit einem Leistungsbezug ausschliel3lich nach § 37 SGB V bzw. Leistungsbezug
nach § 37 SGB V und § 28a SGB Xl automatisch in den Prifbericht iGbernommen.




Nicht erflullte Fragen sind mit dem Ziel einer besseren Nachvollziehbarkeit im Freitext zu
erlautern. Eine abweichende Einschatzung der einbezogenen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Pflegeeinrichtung zur Erfullung des jeweiligen Kriteriums wird als Vermerk
.,abweichende fachliche Einschatzung® protokolliert und inhaltlich zusammenfassend
dargestellt. Fragen, die fur die versorgte Person nicht zutreffen, werden nicht in den
Prifbericht tbernommen. Die Ergebnisse der Abrechnungsprifung werden ebenso wie die
Ergebnisse der Qualitéatsprifung dargestellt.

Antwortmdglichkeiten je versorgte Person:

- Ja
- Nein.

Kapitel 17 (Sonstiges) ist ein reines Freitextfeld.

In Kapitel 18 wird eine Befragung der in Augenschein genommenen Personen zu ihrer
Zufriedenheit mit den Leistungen des ambulanten Pflegedienstes durchgefihrt.

Antwortmaoglichkeiten je Frage:

- Immer/ja

- héaufig

- gelegentlich

- nie/nein

- Keine Angaben.
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