Qualitatspriifsystem ...

QPR ambulant

Qualitatsprufungs-Richtlinien ambulante Pflege Teil 1a — Ambulante Pflegedienste Qualitatsprifung nach den §§ 114 ff. SGB XI | Stand: ab 01.07.2026

Die Liste muss beinhalten: Name, Kontaktdaten ggf. bevollméchtigte Person, Mobi-
litét + Kognition beeintréchtigt ja/nein, aufwéndige HKP-Leistungen, AKI/pHKP

Aufgelistet werden Personen,
die folgende Leistungen erhalten:

Pflegesachleistungen nach
§36 SGB Xl oder §39 SGB XI
(kérperbezogene Pflegemal}-
nahmen sowie pflegerische
Betreuungsmalinahmen) oder

hausliche Pflege bei Verhinde-
rung der Pflegeperson nach

§39 SGB Xl oder

HKP-Leistungen nach §37 SGB V
(dies betrifft auch Leistungen
der pHKP gemaR Ziffer 27a

HKP-Richtlinie) oder

Leistungen der AKI nach

§37¢c SGB V

Nicht beriicksichtigt werden
Personen, die

ausschlielich Hilfen zur Haushalts-
fuhrung nach dem SGB XI,

ausschlielich Betreuungs-

oder Entlastungsleistungen nach
§45a Absatz 1 SGB Xl bzw. §45b
Absatz 1 Nr. 3 SGB Xl oder

eine Kombination dieser beiden ge-
nannten Leistungen erhalten sowie

diejenigen, bei denen der ambu-
lante Pflegedienst ausschliel3lich
einen Beratungsbesuch nach

§ 37 Absatz 3 SGB XI durchge-
fuhrt hat

=> Vier Teilgruppen: Zufallsauswahl max. 6 Personen pro Teilgruppe

Mobilitat Mobilitat Mobilitat nicht Aufwandige
beeintrachtigt beeintrachtigt beeintrachtigt HKP-Leistung:
Absaugen
Kognitive Beatmungsgerat
Kognitive N Kognitive "
ipe Fahigkeit e Trachealkantle
Fahigkeit nicht Fahigkeit )
beeintrachtigt . beeintrachtigt Chronische
beeintrachtigt Wunde
Teilgruppe A Teilgruppe B Teilgruppe C Teilgruppe D

Prifung: jew. 2 Personen pro Teilgruppe A-C sowie
3 Personen Teilgruppe D = Gesamtstichprobe 9 Personen

Es werden aber grundsatzlich keine Stichproben aufgefiillt,
wenn die Zahl nicht erreicht werden kann!

Stichprobe abhangig vom Anteil der Intensivpatient:innen.

Berechnung:

Anzahl versorgter AKI Personen : Anzahl versorgter Personen gesamt x 100

= Prozentsatz AKI Personen

Bei Uber 90 % AKI = Gesamtstichprobe 5 Patient:innen
(2 beatmete + 3 nicht beatmete Patient:innen)

Je nach Anteil der AKI-Patient:innen andert sich die Stichprobe
(siehe Anlage 8 QPR ambulant)

Stichprobe abhangig vom Anteil der Intensivpatient:innen.

Stichprobe abhangig vom Anteil der pHKP-Patient:innen
Bei Uber 90 % = Gesamtstichprobe 5 Patient:innen

Je nach Anteil der pHKP-Patient:innen andert sich die Stichprobe
(siehe Anlage 8 QPR ambulant)

Aspekte ...

Wird bei allen Personen in der Stichprobe gepruft

Qualitatsbereich 1

Wer wird gepruft?

Aufnahme-

management ten sechs Monate

@ neu aufgenommen wurden oder
Q in einem Krankenhaus stationar

behandelt wurde.

=> Gilt nicht fur geplante Kranken-
hausaufenthalten mit maximal zwei
Tagen ohne chirurgische Eingriffe

Erfassung von
und Reaktion
auf Risiken und
Gefahren

Personen, bei denen offenkundig

Risiken und Gefahren vorliegen

Patient:innen, bei denen offen-
kundige Anzeichen einer Uber-
forderung bzw. Destabilisierung
der Versorgung vorliegen

Erfassung von
und Reaktion auf
Anzeichen einer
Destabilisierung
der Versorgungs-
situation

Qualitatsbereich 4

Zusammenarbeit mit An-
und Zugehorigen

Nur Personen, die innerhalb der letz-

gesundheitliche bedingte, verhaltens-
bedingte und umgebungsbedingte

Was wird gepriift?

Informationssammlung

Einbeziehung der Patient:innen

und An- und Zugehorigen bei der
Informationssammlung und Planung
der Mallnahmen

Wurden mogliche Risiken und
Gefahren fir die versorgte Person
erkannt und darauf reagiert?

Hat der ambulante Pflegedienst
offensichtliche Anzeichen einer Uber-
forderung der Angehdorigen oder bei
Alleinlebenden EinbulRen der Selbst-
pflegekompetenz erkannt?

Wenn ja, wurden Aktivitaten zur
Verhinderung einer Destabilisierung
vorgeschlagen oder initiiert?

Unabhangig von vereinbarten Leistungen zu priufende Aspekte

Was ist wichtig?

© Erfassung der individuellen pflege-
relevanten Einschrankungen,
Ressourcen und Fahigkeiten

© Wiinsche und Bediirfnisse der
versorgten Personen bzw.
An- und Zugehdrigen und Ein-
beziehung in Planung

© Relevante Informationen wurden
erhoben (z.B. Medikation, Be-
handlungsverlaufe, Versorgung
durch andere Personen oder
Einrichtungen)

© Kommunikation und Beratung
uber Risiken und Gefahren mit
Patient:innen oder An- und Zu-
gehorigen hat stattgefunden
und ist dokumentiert

© Risiken und Gefahren wurden
bei der Mallnahmenplanung be-
rucksichtigt (sofern Leistungen
vereinbart wurden)

© Dokumentation von Anzeichen
einer Uberforderung, bzw.
Destabilisierung

© Dokumentation der Aktivitaten,
Hinweise und Unterstutzungs-
angebote sowie der Reaktion
den Patient:innen, bzw. An- und
Zugehorigen

Sonstige Qualitatsaspekte in der personenbezogenen Prifung

Gepruft wird, ob eine Abstimmung zwischen dem ambulanten Pflegedienst und den An- und Zugehorigen
hinsichtlich der erforderlichen und erwtinschten pflegerischen Unterstitzung erfolgte.

© Wurden Gesprache mit den An- und Zugehdrigen Uber die Pflegesituation gefiihrt?

© Wurden feste Vereinbarungen zur gemeinsamen Gestaltung der Pflegesituation getroffen?
© Wurde auf die Wiinsche der An- und Zugehdrigen zur Gestaltung der Pflegesituation eingegangen?

Erfassung von und
Reaktion auf Anzeichen
von Gewalt, Vernachlassi-
gung, Unterversorgung

Abrechnungspriifung

Keine Anderung zu QPR ambulant vor dem 01.07.2026

Achtung: Prifung der formellen oder materiellen Qualifikation der Betreuungskrafte NEU ab 01.07.2026

(Mal3stabe und Grundsatze fir die Qualitat und Qualitatssicherung nach § 113 SGB XI)

QualitétSberEiCh 5 Qualititsmanagement und Hygiene

Internes Qualitaitsmanagement und Behebung von Qualitatsdefiziten

Es wird gepruft:

Q werden Qualitatsdefizite erfasst und

© werden MaRnahmen zur Behebung geplant und durchgefihrt
(Grundlage: vergangene externe Prifungen und Ergebnisse internes QM-Management)?

© werden bewahrte Methoden oder Verfahren des Qualitatsmanagements angewendet, die zu einer Weiter-

entwicklung der Pflegequalitat beitragen?

Beispiele: Fallbesprechungen, Pflegevisiten, kollegiale Beratung, Qualitatszirkel und Nutzung von Indikatoren

fur das interne Qualitdtsmanagement

© Werden MaRnahmen zur Qualitatssicherung evaluiert?

© Sind die Mitarbeiter:innen in Verfahren zur Identifizierung von Qualitatsproblemen einbezogen?

Im Rahmen eines Fachgesprachs wird der Umgang mit einem Verdacht oder einem konkreten Hinweis
auf Gewalt, Vernachlassigung, Missbrauch und Unterversorgung erortert. Im Mittelpunkt steht nicht die
Qualitatsbewertung, sondern die gemeinsame Beratung moéglicher Handlungsstrategien im konkreten Fall.

© Wurde auf wahrgenommene Anzeichen reagiert und welche Malihahmen wurden ergriffen?

Es wird gepruft:

(> Liegen innerbetriebliche Verfahrensweisen in Bezug auf grundlegende hygienische Anforderungen vor?
(> Entsprechen die Verfahrensanweisungen den gesetzlichen Anforderungen und fachlichen Empfehlungen der

pBfK )

Wird uberpruft, wenn Leistungen in diesen Bereich vereinbart bzw. verordnet sind

Qualitatsbereich 2

Versorgung im Rahmen der individuell vereinbarten Leistung

= Wird Uberpruft, wenn a) die Leistung Bestandteil des pflegerischen Auftrags ist bzw. b) die pflegerische Hilfe zeitlich und fachlich
von wesentlicher Bedeutung fur die Durchfihrung des pflegerischen Auftrags ist.

Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat
Expertenstandards Mobilitat + Sturz- + Dekubitusprophylaxe

Muss immer vorliegen:

© Erfassung/Beschreibung pflegerischer Bedarfe und individueller Bediirfnisse
sowie der Beeintrachtigungen und Ressourcen der Selbststandigkeit

@ Beriicksichtigung der Wiinsche

© bedarfs- und bediirfnisgerechte individuelle MaRnahmenplanung,
ggf. mit Planung fur Erhalt und Férderung der Selbstandigkeit

Unterstiitzung bei beeintrachtigter Kognition
Unterstiitzung im Bereich der Kommunikation

Unterstlitzung bei Verhaltensauffalligkeiten
und psychischen Problemlagen

(Liste unter 2.4 QPR)

© Unterstitzung bei der Nutzung von Hilfsmitteln
© Beratung und Anleitung der An- und Zugehorigen

Unterstiitzung bei der Korperpflege
Expertenstandards Hautintegritat + Mundgesundheit

Unterstlitzung bei der Nahrungs- und
Flussigkeitsaufnahme

Expertenstandard Erndhrungsmanagement
Unterstiitzung bei der Ausscheidung

© Einschatzung der individuellen Gewohnheiten und Beschaftigungen
im Tagesverlauf der versorgten Person

Unterstlitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens
sowie bei der Aufrechterhaltung und Foérderung
sozialer Kontakte © Méglichkeiten zur Férderung sozialer Kontakte im Umfeld

Expertenstandard Kontinenzférderung

© ggf. Tagesstrukturierung
Anleitung und Beratung pflegender An- und © Meint nicht die Anleitung und Beratung bei der Durchfiihrung der Pflege

Zugehdriger zur Verbesserung der Pflegekompetenz @ Nur bei explizitem Auftrag (vereinbarte Leistung) zur Verbesserung von

pflegerischen Fahigkeiten und Kenntnissen der An- und Zugehorigen als
eigenstandiges Ziel, bzw. Verbesserung der Selbstpflegekompetenz

© Wird von einer Pflegefachperson durchgefiihrt

Anleitung und Beratung der versorgten Person
zur Verbesserung der Selbstpflegekompetenz

Qualitatsbereich 3

MaRnahmen im Rahmen arztlich verordneter Leistungen

© Entspricht die Versorgung der arztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung durch die Krankenkassen?
© Wird sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachgerecht durchgefiihrt?

Allgemeine arztlich
verordnete Leis-
tungen der Behand-

© erfolgt eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw. Verordnungen gehdrenden relevanten Parameter?
lungspflege

© erfolgt bei Bedarf eine Kommunikation mit den verordnenden Arzt:innen?
Bei auBerklinischer © Aufnahme/Ubernahme der versorgten Person
Intensivpflege
zusatzlich:

© Umgang mit Gefiahrdungen und Notfallsituationen sowie die

© Information und Anleitung von An- und Zugehérigen

© die vertraglich erforderlichen Qualifikationen der eingesetzten Mitarbeiter:innen

© die permanente Interventionsbereitschaft, Anwesenheit und Leistungserbringung durch eine geeignete Pflegefachperson

Bei psychiatrischer © sachgerechte Aufnahme/Ubernahme der versorgten Person?
hauslicher Kranken-

pflege zusatzlich:

© Reagiert der ambulante Pflegedienst angemessen auf die
gesundheitlichen Gefahrdungen und auftretende Krisensituationen?

© entsprechen die Manahmen dem individuellen Bedarf

© werden zielgerichtete MaRnahmen zur Stirkung der Kompetenz
zur Alltagsbewaltigung und der Pflegeakzeptanz durchgefuhrt

© entspricht die Versorgung den vertraglichen Vereinbarungen des ambulanten Pflegedienstes zur
psychiatrischen hauslichen Krankenpflege? (u.a. die Qualifikation der eingesetzten Mitarbeiter:innen)

Hvaiene Qualifikation der und Aufgabenwahrnehmung

yg durch die verantwortliche Pflegefachperson
Gepruft wird die Qualifikation, der Stellenumfang,
die Wahrnehmung der Aufgaben und die Organi-
sation des Pflegedienstes der PDL

Kommission fir Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen und in Einrichtungen und Unternehmen der

Pflege und Eingliederungshilfe (KRINKO) beim Robert Koch-Institut?

© Werden die Verfahrensanweisungen eingehalten und umgesetzt?

© Wird die Durchfuhrungen der Verfahrensanweisungen regelmafig uberprift?

© Stehen Hilfsmittel zur Umsetzung der hygienischen Anforderungen zur Verfugung (z. B. Desinfektionsmittel,
Handschuhe, Schutzkleidung)?

Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe

DBfK Bundesverband e.V.
Alt-Moabit 91, 10559 Berlin
T +49 30 219157-0

F +49 30 219157-77
dbfk@dbfk.de

DBfK Nordost e.V.
Alt-Moabit 91, 10559 Berlin
T +49 30 2089872-60

F +49 30 2089872-89
nordost@dbfk.de

DBfK Siidost e.V.

Edelsbergstr. 6, 80686 Miinchen
T +49 89 179970-0

F +49 89 1785647
suedost@dbfk.de

DBfK Nordwest e.V.
Bodekerstr. 56, 30161 Hannover
T +49 511 696 844-0

F +49 511 696844 - 299
nordwest@dbfk.de

DBfK Siidwest e.V.
Eduard-Steinle-Str. 9, 70619 Stuttgart
T +49 711 475061

F +49 711 4780239
suedwest@dbfk.de

Stark for die Pflege

DBfK gt‘?;lg(efgaternehmer/innen

www.dbfk-unternehmer.de

Deutscher Berufsverband
fOr Pflegeberufe

Bewertung

Qualitatsbereiche 1 bis 3

A. Keine Auffalligkeiten oder Defizite

B. Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen
Folgen fur die versorgte Person erwarten lassen

C. Defizit mit Risiko negativer Folgen fur die versorgte
Person

D. Defizit mit eingetretenen negativen Folgen
fur die versorgte Person

Qualitatsbereich 4

Die Beurteilung erfolgt nicht in Form einer stan-
dardisierten Bewertung.

Bei Auffalligkeiten werden diese im jeweiligen
Textfeld aufzufuhren und zu erlautern.

Qualitatsbereich 5

Es gibt keine differenzierende Beurteilung oder
Zusammenfuhrung von Priffragen. Es gibt die
Angabe, ob eine Anforderung erfullt oder nicht erfullt
ist und eine nahere Bezeichnung des bemangelten
Sachverhalts.

Informationsgrundlagen
fur die Qualitatsbewertung

Fur die Bewertung nutzen die Prifer:innen
folgende Informationsquellen:

= das Gesprach mit und die Inaugenschein-
nahme der versorgten Person

= das Fachgesprach mit den Mitarbeiter:innen
des ambulanten Pflegedienstes

= die Pflegedokumentation und weitere verfugbare
Unterlagen

= das Gesprach mit den An- und Zugehdrigen
oder anderen primaren Bezugspersonen

=2 Beobachtungen wahrend der Prifung,
einschliel3lich zufalliger Beobachtungen

= gesonderte Dokumentationen, die der ambu-
lante Pflegedienst zum Zweck des Qualitats-
managements oder zur Vorbereitung der
Durchfuhrung der Prifung erstellt

Die fachlich plausiblen, nachvollziehbaren Auskunfte
der Mitarbeiter:innen sind gleichwertig zur schrift-
lichen Dokumentation.

Aber: Die individuelle und aktuelle MaBnahmen-
planung muss unter Berucksichtigung notwendiger,
geplanter Hilfen in jedem Fall schriftlich dokumentiert
sein. Ist diese luckenhaft, liegt eine Auffalligkeit vor.

Fachgesprach und MaRnahmen-
planung haben zentrale Bedeutung
bei der Bewertung!




