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Vorwort

Der Medizinische Dienst fiihrt als unabhdngige Beratungs- und Begutachtungsinstitution
Qualitatspriifungen in ambulanten Pflege- und Betreuungsdiensten durch. Er leistet damit
einen wesentlichen Beitrag zur Sicherung und Weiterentwicklung der Versorgungsqualitat
pflegebediirftiger Personen. Im Mittelpunkt jeder pflegerischen Versorgung und Betreuung
steht der Mensch mit seinen individuellen Bediirfnissen, Wiinschen und Lebensumstanden.
Mit den vorliegenden Richtlinien riicken die Versorgungssituation der pflegebediirftigen
Person und der personenzentrierte Ansatz pflegerischen Handelns deutlich mehr als bisher
in den Fokus der Qualitatspriifungen in ambulanten Pflege- und Betreuungsdiensten. Das
Fachgesprdch mit den Mitarbeitenden wird als Informationsquelle gestarkt und gewinnt an
Bedeutung fiir die Beurteilung der individuell erbrachten Versorgungsqualitat.

Hintergrund der neuen Qualitatspriifungs-Richtlinien ist das zweite Pflegestarkungsgesetz,
mit dem die Qualitdtssicherung im Rahmen der Pflegeversicherung grundlegend neu aus-
gerichtet wurde. Der Qualitatsausschuss Pflege hatte einen Forschungsauftrag zur wissen-
schaftlichen Entwicklung von Instrumenten zur Qualitdtspriifung und -darstellung fiir die
ambulante Pflege und Betreuung vergeben. Die daraus resultierenden Ergebnisse sind die
Grundlage fiir die Ausgestaltung des neuen Systems der Qualitdtssicherung in der ambu-
lanten Pflege und Betreuung. Die neue Systematik folgt der neuen Priifphilosophie der
bereits implementierten Priifinstrumente fiir die stationdre Pflege und die Tagespflege.

Die angepassten Qualitdtspriifungs-Richtlinien ambulante Pflege umfassen die Qualitats-
priifungs-Richtlinien Teil 1a — Ambulante Pflegedienste und die Qualitatspriifungs-Richtli-
nien Teil 1b - Ambulante Betreuungsdienste.

Teil 1a bezieht sich auf die allgemeine ambulante Pflege. Zudem werden die auBerklinische
Intensivpflege nach § 1321 SGB V sowie das spezifische Versorgungssetting der psychiatri-
schen hduslichen Krankenpflege beriicksichtigt. Teil 1b konkretisiert die Priifgrundlagen
fiir zugelassene ambulante Betreuungsdienste.

Allen Personen, Organisationen und weiteren Akteuren die sich im Rahmen der Erarbeitung
der Richtlinien eingebracht und wertvolle Anregungen gegeben haben, gilt unser herzlicher
Dank. Besonderer Dank gebiihrt der Fach-Arbeitsgruppe, die ihre Erfahrungen aus der Priif-
praxis und ihre hohe fachliche Expertise in die Entwicklung der neuen Qualitatspriifungs-
Richtlinien eingebracht hat.

Essen im Mai 2025

Sk — z JT

Dr. Stefan Gronemeyer Carola Engler
Vorstandsvorsitzender Stv. Vorstandsvorsitzende
Medizinischer Dienst Bund Medizinischer Dienst Bund
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Qualitadtspriifungs-Richtlinien
ambulante Pflege
Teil 1a - Ambulante Pflegedienste

Grundlagen der Qualitatspriifungen
nach den §§ 114 ff. SGB XI



1 Ziel der Richtlinien

1. Die Qualitatspriifungs-Richtlinien (QPR) Teil 1a — Ambulante Pflegedienste dienen als
verbindliche Grundlage fiir die Priifung der Qualitdt in den ambulanten Pflegediensten
nach einheitlichen Kriterien.

2. Ziel dieser Richtlinien ist es, auf Grundlage der Ergebnisse des nach § 113b SGB XI
durchgefiihrten Projektes ,,Entwicklung von Instrumenten zur Priifung der Qualitat und
fiir die Qualitatsberichterstattung® und damit im Zusammenhang stehender Anpas-
sungs- und Evaluationsprojekte die Priifung der Qualitat der Pflege und Versorgung in
ambulanten Pflegediensten weiter zu verbessern und zu sichern.

3. Die Priifungen und ihre Ergebnisse kdnnen fiir das interne Qualitdétsmanagement der
Leistungserbringer genutzt werden, sie unterstiitzen die Pflegekassen sowie die Lan-
desverbande der Pflegekassen in der Wahrnehmung ihrer Aufgaben und férdern den
Verbraucherschutz der Versicherten, die Leistungen der ambulanten Pflegedienste in
Anspruch nehmen.

2  Geltungsbereich

1. Diese Richtlinien sind fiir den Medizinischen Dienst, den Sozialmedizinischen Dienst
der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See (SMD) und den PKV-Priif-
dienst nach § 114a Absatz 7 SGB XI sowie fiir die von den Landesverbdnden der Pfle-
gekassen nach § 114a Absatz 1 SGB XI bestellten Sachverstandigen (Priifinstitutionen)
verbindlich.

2. Fir die Priifung von Leistungen der hduslichen Krankenpflege (HKP), der psychiatri-
schen hduslichen Krankenpflege (pHKP) und der auBerklinischen Intensivpflege (AKI)
gelten die nachstehenden Regelungen sinngemaR.

3. Die Priifgrundlagen fiir die ambulante Pflege sind wie folgt dargestellt: Teil 1a gilt fiir
ambulante Pflegedienste und Teil 1b fiir ambulante Betreuungsdienste.
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3 Priifauftrag

1. Die Landesverbdnde der Pflegekassen beauftragen den Medizinischen Dienst und im
Umfang von zehn Prozent der in einem Jahr anfallenden Priifauftrage den PKV-Priif-
dienst mit den Priifungen nach § 114 Absatz 1 SGB XI, die als Regelpriifung, Anlass-
priifung oder Wiederholungspriifung durchzufiihren sind. Die Landesverbdnde der
Pflegekassen entscheiden iiber die Priifungsart und erteilen dem Medizinischen Dienst
bzw. dem PKV-Priifdienst die Priifauftrage schriftlich. Vor der Erteilung eines Priifauf-
trages zur Durchfiihrung einer Anlasspriifung sind Beschwerden und Hinweise zundchst
durch die Landesverbdnde der Pflegekassen auf ihre Stichhaltigkeit zu priifen.

2. Ergeben sich bei Regel- oder Wiederholungspriifungen konkrete und begriindete
Anhaltspunkte (z.B. Beschwerden, Hinweise) fiir eine nicht fachgerechte Pflege, die
nicht von der in den Qualitatspriifungs-Richtlinien vereinbarten, zufallsgesteuerten
Auswabhl (Stichprobe) erfasst werden, insbesondere bei folgenden Pflegesituationen
> Freiheitsentziehende MalRnahmen,

- Dekubitus oder andere chronische Wunden,
< Erndhrungsdefizite,

- Chronische Schmerzen,

> Kontrakturen,

- Person mit Anlage einer PEG-Sonde,

- Person mit Blasenkatheter

erfolgt die Priifung insgesamt als Anlasspriifung. Die Durchfiihrung einer Anlasspriifung

setzt voraus, dass die Priifinstitution die Griinde hierfiir gegeniiber den Landesverbdnden

der Pflegekassen dargelegt hat und ein entsprechender Priifauftrag der Landesverbande
der Pflegekassen erteilt ist. Der ambulante Pflegedienst ist hieriiber zu informieren.

3. Die Priifauftrdge sind schriftlich zu erteilen. Im Priifauftrag der Landesverbdnde der

Pflegekassen sind inshesondere anzugeben:

- Art der Priifung,

< ob und welche Vertrdge nach den & 132a Absatz 4 SGB V und & 132| Absatz 5
Nummer 1 und 4 SGB V vorliegen,

- bei Anlasspriifungen der dem Priifauftrag zugrundeliegende Sachverhalt
(z.B. Beschwerde),

- Einbindung der Pflegekassen oder der Landesverbdnde der Pflegekassen insbe-
sondere im Hinblick auf die Abrechnungspriifung,

- gegebenenfalls Bescheide iiber angeordnete MaBnahmen,

- gegebenenfalls Stellungnahmen und Unterlagen des ambulanten Pflegedienstes
an die Landesverbdnde der Pflegekassen,

- Zeitraum der Priifung,

< Priifmodalitaten (insbesondere Information/Abstimmung mit den nach heimrecht-
lichen Vorschriften zustandigen Aufsichtsbehdrden, ggf. mit anderen Behdrden
wie z.B. Gesundheitsamt).



4. Mit dem Priifauftrag sind der Priifinstitution die erforderlichen Informationen und
Unterlagen fiir die Qualitatspriifung zur Verfiigung zu stellen, inshesondere Institu-
tionskennzeichen (IK), Versorgungsvertrage, Rahmenvertrage nach § 75 Absatz 1
SGB XI einschlieBlich Anlagen, Strukturdaten, vorliegende MaBnahmenbescheide nach
§ 115 Absatz 2 SGB XI, Stellungnahmen und Unterlagen des ambulanten Pflegedienstes
an die Landesverbdnde der Pflegekassen sowie eventuelle Beschwerden iiber den zu
priifenden ambulanten Pflegedienst.

4 Priifverstandnis und Durchfiihrung
der Priifung

1. Den Qualitatspriifungen der Priifinstitutionen liegt ein beratungsorientierter Priifansatz
zugrunde. Die Qualitatspriifungen bilden eine Einheit aus Priifung, Beratung und Emp-
fehlung von MaBnahmen zur Qualitdtsverbesserung. Der beratungsorientierte Priifan-
satz ermoglicht es dem Priifteam, bereits wahrend der Priifung Auffdlligkeiten und
Defizite zu benennen und Losungsmdglichkeiten aufzuzeigen. Der beratungsorientierte
Priifansatz findet seinen Ausdruck im Fachgesprdch mit den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern, die in der Versorgung der versorgten Personen tatig sind, wobei — soweit
moglich - Pflegefachkrafte einbezogen werden sollen, sowie im Abschlussgesprach mit
den Leitungskraften des ambulanten Pflegedienstes. Die unmittelbare fachliche Kom-
munikation im Priifverfahren hat einen hohen Stellenwert und basiert auf der stérkeren
Differenzierung von Beurteilungen und der Verringerung der Bedeutung von gegen-
standsunabhdngigen Konzept- und Dokumentationspriifungen. Das Fachgesprach ist
eine gleichrangige Informationsquelle zu anderen Datenquellen. Dieser Priifansatz setzt
eine intensive Zusammenarbeit zwischen ambulanten Pflegediensten und den Priifin-
stitutionen voraus.

2. Zur Durchfiihrung der Qualitdtspriifungen ist der Priifinstitution Zugang zum ambulanten
Pflegedienst zu gewdhren. Das Priifteam weist sich auf Wunsch des ambulanten Pflege-
dienstes aus. In Abhdngigkeit von der Versorgungssituation eines ambulanten Pflege-
dienstes kann die Priifung auch durch eine Priiferin oder einen Priifer durchgefiihrt wer-
den, die bzw. der dann die Aufgabe des Priifteams iibernimmt. Die Qualitdtspriifungen
sind grundsadtzlich einen Tag zuvor anzukiindigen; Anlasspriifungen sollen unangemeldet
erfolgen.! Eine Priifung zur Nachtzeit ist auf die Fille zu begrenzen, in denen das Ziel
der Qualitatssicherung zu anderen Tageszeiten nicht erreicht werden kann. Die Beteili-
gung anderer Priifinstitutionen (z. B. nach heimrechtlichen Vorschriften zustdandige Auf-
sichtsbehdrden, Gesundheitsamt) darf nicht zu Verzégerungen bei der Durchfiihrung der

1 Vorbehaltlich gesetzlicher Anderungen zur Ankiindigung von Regelpriifungen. Die zum Zeitpunkt einer Priifung geltenden
gesetzlichen Regelungen sind maBgeblich.
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Priifung fiihren. Dies gilt auch fiir die Beteiligung der Trdgervereinigung des ambulanten
Pflegedienstes. Der ambulante Pflegedienst hat dem Priifteam auf Verlangen die fiir die
Qualitatspriifung notwendigen Unterlagen vorzulegen und Auskiinfte zu erteilen. Hierzu
gehoren auch Vergiitungsvereinbarungen nach & 89 SGB XI sowie die Vertrdge nach
§ 132a Absatz 4 oder § 1321 Absatz 5 SGB V einschlieBlich der fiir die Priifung notwen-
digen Anlagen. Fiir Nachweiszwecke sind — soweit erforderlich — Kopien anzufertigen.

5 Eignung der Priiferinnen und Priifer

1. Die Qualitatspriifungen nach §§ 114 ff. SGB XI sind in der Regel von Priifteams durch-
zufiihren, die aus Pflegefachkrdften bestehen. An die Stelle einer Pflegefachkraft kdnnen
andere Sachversténdige, zum Beispiel Arztinnen und Arzte oder Kinderirztinnen und
Kinderdrzte treten, wenn dies das einzelne Priifgebiet erfordert. Wenn sich aus dem
Priifauftrag ergibt, dass der zu priifende ambulante Pflegedienst Personen versorgt, die
Leistungen der AKI gemdB § 37¢c Absatz 1 SGB V in Anspruch nehmen, verfiigt mindes-
tens eine Priiferin oder ein Priifer iiber besondere Kenntnisse in diesem Priifgebiet.

2. Die Mitglieder der Priifteams miissen iiber pflegefachliche Kompetenz, Fiihrungskom-
petenz und Kenntnisse im Bereich der Qualitdtssicherung verfiigen. Mindestens ein
Mitglied des Priifteams muss liber eine Auditorenausbildung oder eine vom Inhalt und
Umfang her gleichwertige Qualifikation verfiigen.

6  Priifinhalte und Umfang der Priifung

1. Regel-, Anlass- und Wiederholungspriifungen des ambulanten Pflegedienstes erfolgen
im Auftrag der Landesverbdnde der Pflegekassen. Die Priifungen werden anhand der
Anlage 1 (Priifbogen A zur Beurteilung der personenbezogenen Versorgung) und
Anlage 2 (Priifbogen B zur Beurteilung auf der Einrichtungsebene) durchgefiihrt. Diese
Priifb6gen sind nach den Erlduterungen zu den Priifb6gen und Anlage 3 (Qualitdtsbe-
wertung der Qualitatspriifung) auszufiillen. Inhalte und Umfang der Priifung kdnnen
von den Landesverbdnden der Pflegekassen nicht verdandert oder erweitert werden. Zur
Sicherstellung bundeseinheitlicher vergleichbarer Priifergebnisse in der Qualitdt der
Pflege tragt die Regelpriifung einen abschlieBenden Charakter und kann nicht von den
Pflegekassen verdndert oder erweitert werden.



2.

6.

Bei Wiederholungspriifungen im Auftrag der Landesverbdande der Pflegekassen ist zu
priifen, ob die festgestellten Qualitdtsmangel durch die nach & 115 Absatz 2 SGB XI
angeordneten MaRnahmen beseitigt worden sind. Dabei werden im Qualitdtsbereich 5
die beanstandeten einrichtungshezogenen Kriterien erneut gepriift. Nicht beanstandete
Kriterien werden unverdndert iibernommen. Die personenbezogenen Qualitdtsaspekte
sind analog der Regelpriifung zu priifen.

Die Priifung umfasst auch die Abrechnung der in Rechnung gestellten Leistungen.

Basis der Priifungen sind:?

< qualitatsrelevante Inhalte der Vertrdge der Pflege- und der Krankenkassen mit dem
jeweiligen ambulanten Pflegedienst,

- abrechnungs- und vergiitungsrelevante Vertrdge der Pflege- und der Krankenkassen
mit dem jeweiligen ambulanten Pflegedienst,

- MaRBstabe und Grundsatze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat
nach § 113 SGB XI fiir die ambulante Pflege,

- der aktuelle Stand des Wissens beispielsweise Expertenstandards des DNQP,
Leitlinien,

- Rahmenempfehlungen nach § 132a Absatz 1 SGB V und nach § 132l Absatz 1 SGB V,

- Richtlinie zur Verordnung hduslicher Krankenpflege nach § 92 Absatz 1 Satz 2
Nummer 6 und Absatz 7 SGB V,

< Richtlinie zur auBerklinischen Intensivpflege (G-BA AKI-RL),

> fiir die Qualitatspriifung relevante Inhalte der Medizinproduktebetreiberverordnung
(MPBetreibV) sowie

< relevante Empfehlungen der Kommission fiir Infektionsprévention in medizinischen
Einrichtungen und in Einrichtungen und Unternehmen der Pflege und Eingliede-
rungshilfe (KRINKO) nach § 23 Absatz 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG).

Die durch das Priifteam im Einzelnen zu beurteilende Sachverhalte sind in die folgenden
fiinf Qualitdtsbereiche untergliedert:

< Qualitatsbereich 1: Unabhéngig von vereinbarten Leistungen zu priifende Aspekte

- Qualitdtsbereich 2: Versorgung im Rahmen der individuell vereinbarten Leistungen
< Qualitdtsbereich 3: MaBnahmen im Rahmen drztlich verordneter Leistungen

< Qualitdtsbereich 4: Sonstige Qualitdtsaspekte in der personenbezogenen Priifung

< Qualitdtsbereich 5: Einrichtungshezogene Qualitdtsaspekte

Jeder der fiinf Qualitdtshereiche umfasst mehrere Qualitatsaspekte, die jeweils umfas-
sende Themen abbilden. Die Qualitdtsbereiche 1 bis 4 werden mit der Anlage 1 (Priif-
bogen A zur Beurteilung der personenbezogenen Versorgung) und der Qualitdtsbereich 5
mit der Anlage 2 (Priifbogen B zur Beurteilung auf der Einrichtungsebene) erfasst. Zudem
werden in der Anlage 2 die Qualitdtsbereiche 1 bis 4 der einzelnen Priifbdgen A zusam-
mengefasst.

2 Es gelten die jeweils aktuellen Fassungen.
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6.1 Gegenstand der Priifung in der allgemeinen
ambulanten Pflege

1. Féllt die versorgte Person in die Stichprobe zur allgemeinen ambulanten Pflege, so sind
die folgend genannten Qualitdtsbereiche wie folgt einzubeziehen:

- Die im Qualitdtsbereich 1 zu priifenden Qualitdtsaspekte sind unabhéngig von
vereinbarten Leistungen zu beurteilen.

< Im Qualitdtsbereich 2 ist die Versorgung im Rahmen der individuell vereinbarten
Leistungen zu beurteilen. Die dem Qualitdtshereich 2 zugeordneten Qualitats-
aspekte werden nur dann beriicksichtigt bzw. beurteilt, wenn die entsprechenden
Hilfen Bestandteil des Auftrags des ambulanten Pflegedienstes sind. Die verord-
nungsfahigen MaBnahmen der sogenannten Grundpflege (HKP-Richtlinie Nummer 1
bis 5) sind im Qualitdtsbereich 2 zu bewerten (siehe Hinweise zu den Erlduterungen
und der Informationserfassung unter Qualitdtsbereich 2; Anlage 1, Priifbogen A zur
Beurteilung der personenbezogenen Versorgung zur Priifung der in Pflegeeinrich-
tungen erbrachten Leistungen und deren Qualitdt nach § 114 SGB XI).

- Im Qualitatsbereich 3 sind alle MaBnahmen im Rahmen &rztlich verordneter
Leistungen (ausgenommen Palliativversorgung nach Ziffer 24a) im Einzelfall gemaR
der jeweils aktuellen Fassung der HKP-Richtlinie (siehe Anlage 1, Priifbogen A zur
Beurteilung der personenbezogenen Versorgung) zu beurteilen bzw. zu bewerten.

- Im Qualitdtsbereich 4 sind alle sonstigen Qualitdtsaspekte in der personenbezoge-
nen Priifung zu priifen. Die Beurteilung kann nicht in Form einer standardisierten
Bewertung erfolgen (A-D Bewertung). Die Qualitdtsaspekte werden von den Priife-
rinnen und Priifer in Form eines Gesprachsangebotes aufgegriffen, wenn die
jeweiligen Voraussetzungen erfiillt sind. Es erfolgt keine Qualitdtsbeurteilung.
Werden durch die Priiferinnen und Priifer Auffdlligkeiten identifiziert, sind diese im
jeweils zugeordneten Textfeld aufzufiihren. Sie kdnnen den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des ambulanten Pflegedienstes im Rahmen der Beratung erldutert
werden.

- Der Qualitdtshereich 5 umfasst einrichtungsbhezogene Qualitdtsaspekte, die von
allgemeiner Bedeutung fiir die ambulante Pflege sind.



6.2 Besonderheiten bei der Priifung auBerklinischer
Intensivpflege

1. Féllt die versorgte Personin die Stichprobe zur auBerklinischen Intensivpflege, so sind

die folgend genannten Qualitdtsbereiche wie folgt einzubeziehen:

- Die Qualitdtsbereiche 1 und 2 werden nicht gesondert bearbeitet bzw. beurteilt.

< Im Qualitdtsbereich 3 wird der Qualitdtsaspekt zur AKI gepriift.

- Der Qualitdtshereich 4 wird gepriift, weil es in diesem Qualitdtsbhereich keine
substanziellen Abweichungen zu anderen Versorgungskonstellationen gibt.

- Der Qualitdtshereich 5 umfasst einrichtungsbhezogene Qualitdtsaspekte, die auch in
der AKI zu priifen sind. Der Qualitdtsaspekt 5.3 beriicksichtigt auch Besonderheiten
der AKI.

6.3 Besonderheiten bei der Priifung psychiatrischer
hduslicher Krankenpflege

1. Fallt die versorgte Person in die Stichprobe zur psychiatrischen hduslichen Kranken-
pflege (pHKP), so sind die folgend genannten Qualitdtshereiche wie folgt einzubezie-
hen:

- Die Qualitatsbereiche 1 und 4 werden nicht gesondert bearbeitet bzw. beurteilt.

< Fiir den Qualitdtsbereich 2 sind grundsatzlich zwei unterschiedliche Konstellationen
zu beriicksichtigen:

% Sofern Qualitdtsaspekte aus diesem Qualitdtsbereich inhaltlich Bestandteil der
im Einzelfall erbrachten pHKP sind, werden sie nicht gesondert bearbeitet,
sondern sind als Teilaspekt zu bewerten.

Y Sofern in Einzelfdllen neben der psychiatrischen Pflege auch vertraglich
vereinbarte Leistungen nach dem SGB XI erbracht werden, sind diese Leistun-
gen nicht Gegenstand der Beurteilung der psychiatrischen Pflege. Sie werden,
wie in der allgemeinen ambulanten Pflege, gesondert beurteilt. Hierzu ist der
Priifbogen fiir die allgemeine ambulante Pflege zu verwenden.

- Liegen neben einer pHKP-Verordnung weitere Verordnungen hduslicher Kranken-
pflege vor, und der zu priifende ambulante Pflegedienst erbringt diese Leistungen,
werden die entsprechenden Qualitdatsaspekte im Qualitatsbereich 3 beurteilt.

- Der Qualitdtsbereich 5 umfasst einrichtungsbezogene Qualitdtsaspekte, die auch
in der pHKP zu priifen sind.
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7 Ablauf Besuch eines ambulanten
Pflegedienstes

1. Nach Vorstellung des Priifteams bei den anwesenden Verantwortlichen des ambulanten
Pflegedienstes sind zu Beginn der Priifung in einem Einfiihrungsgesprach das Aufga-
benverstdndnis, die Vorgehensweise und der voraussichtliche Zeitaufwand der Priifung
darzulegen. Nach dem Einfiihrungsgesprach erfolgt die Bestimmung von versorgten
Personen, die entsprechend der Vorgaben des definierten Stichprobenverfahrens in die
Priifung einzubeziehen sind. Es kénnen versorgte Personen der sozialen und privaten
Pflegeversicherung einbezogen werden. Es werden jedoch nur versorgte Personen in
die Stichprobe einbezogen, bei denen eine Pflegebediirftigkeit im Sinne des SGB XI
vorliegt oder sie HKP-Leistungen nach § 37 oder § 37c SGB V erhalten. Der konkrete
Einbezug von versorgten Personen wird im Rahmen der Ziffer 8 beschrieben.

2. DieEinbeziehungin die Priifung setzt die Einwilligung der versorgten Person oder einer
vertretungsberechtigten Person voraus. Vor der Einholung der Einwilligung der ver-
sorgten Person oder einer hierzu berechtigten Person hat das Priifteam diese in ver-
standlicher Weise aufzukldren iiber
< Anlass und Zweck sowie Inhalt, Umfang, Durchfiihrung und Dauer der MaBnahme,
- 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 Personen keine Nachteile entstehen.

3. Die Einwilligung der versorgten Person nach § 114a Absatz 3a SGB XI kann erst nach
Bekanntgabe der Einbeziehung durch Inaugenscheinnahme der versorgten Person in
die Qualitatspriifung erkldrt werden und muss in einer Urkunde oder auf andere zur
dauerhaften Wiedergabe in Schriftzeichen geeigneten Weise gegeniiber dem Priifteam
abgegeben werden, die Person des Erkldrenden benennen und den Abschluss der Erkla-
rung durch Nachbildung der Namensunterschrift oder anders erkennbar machen (Text-
form). Ist die versorgte Person einwilligungsunféhig, ist die Einwilligung einer berech-
tigten Person einzuholen. Ist keine berechtigte Person am Ort einer Priifung anwesend



und ist eine rechtzeitige Einholung der Einwilligung in Textform nicht moglich, so

geniigt ausnahmsweise eine miindliche Einwilligung, wenn andernfalls die Durchfiih-

rung der Priifung erschwert wiirde. Die miindliche Einwilligung oder Nichteinwilligung
sowie die Griinde fiir ein ausnahmsweises Abweichen von der erforderlichen Textform

sind schriftlich zu dokumentieren. Die Einwilligung ist nach § 114a Absatz 2 und 3

SGB XI erforderlich fiir

- das Betreten der Wohnung der versorgten Person,

- die Inaugenscheinnahme des gesundheitlichen und pflegerischen Zustands der
versorgten Person,

- die Befragung der versorgten Person, der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
ambulanten Pflegedienstes, der Betreuerinnen und Betreuer sowie der An- und
Zugehorigen,

< die Einsichtnahme in die Pflegedokumentation sowie in abrechnungsrelevante
Unterlagen,

- die damit jeweils zusammenhdngende Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
personenbezogener Daten der versorgten Person einschlieBlich der Erstellung von
Kopien zum Zwecke der Erstellung eines Priifberichts.

Die Einwilligung muss vor der Einbeziehung der versorgten Person in die Priifung vor-
liegen.

4, Eswerden allgemeine Angaben zur Priifung und zum ambulanten Pflegedienst erfasst.

7.1 Erfassung administrativer Angaben zur versorgten
Person

Die betreffenden Angaben dienen vorrangig zur Verwaltung des Datensatzes. Die Daten sind
gemdB der Vorgabe des Erhebungsbogens fiir jede versorgte Person der Stichprobe zu erfas-
sen.
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7.2 Beurteilung der Qualitdtsaspekte bei der einzelnen
versorgten Person (Qualitdtsbereiche 1 bis 4)

1. Die Beurteilung der jeweiligen Qualitdtsaspekte auf der Ebene der individuellen Ver-
sorgung umfasst in den Qualitdtsbhereichen 1 bis 4 die folgenden Schritte:

< Informationserfassung: Die Priiferin oder der Priifer verschafft sich zundchst einen
Uberblick zur Bedarfs- und Versorgungssituation der versorgten Person. Anhand
verschiedener Informationsquellen wird die Lebenssituation, die gesundheitliche
Situation, Ressourcen und Beeintrachtigungen, Gefahrdungen, vertraglich verein-
barte Leistungen usw. durch die Priiferin oder den Priifer erfasst. Welche Informati-
onen fiir den jeweiligen Qualitdtsaspekt bendtigt werden, ist in der Anlage 1 (Priif-
bogen A zur Beurteilung der personenbezogenen Versorgung) angegeben. Die
Priiferin oder der Priifer hat sich ein eigenes Bild zu der versorgten Person und der
Pflegesituation zu machen und Angaben des ambulanten Pflegedienstes gedanklich
stets daraufhin zu {iberpriifen, ob sie sich zu einem fachlich stimmigen Gesamtbild
zusammenfiigen.

- Bearbeitung der Leitfragen: Im zweiten Schritt hat die Priiferin oder der Priifer - mit
Hilfe der zu jedem Qualitdtsaspekt aufgefiihrten Leitfragen — eine Beurteilung der
Versorgung vorzunehmen. Es muss nicht zwingend jede Leitfrage zu dem jeweiligen
Qualitatsaspekt beantwortet werden und die Leitfragen miissen auch nicht in chro-
nologischer Reihenfolge bearbeitet werden. Zudem sind die Leitfragen nicht abschlie-
Bend. Die Feststellungen werden im ndchsten Schritt anhand bestimmter Vorgaben
bewertet. Zu den jeweiligen Leitfragen ist in der Ausfiillanleitung beschrieben, wel-
che Aspekte des pflegerischen Handelns in die Beurteilung einbezogen werden sol-
len. Bei mehreren Qualitdtsaspekten finden sich vor den Leitfragen Hinweise dazu,
ob die versorgte Person in die Bewertung einbezogen werden soll.

- Bewertung und Beschreibung festgestellter Auffdlligkeiten: Identifizierte Auffallig-
keiten und Qualitdtsdefizite werden in strukturierter Form dokumentiert und bewer-
tet. Zu jedem Qualitdtsaspekt finden sich in der Anlage 1 (Priifbogen A zur Beurtei-
lung der personenbezogenen Versorgung) individuelle Erlduterungen zur
Konkretisierung der Bewertung.

- Fiir alle Qualitdtsaspekte in den Qualitdtsbereichen 1 bis 3, die bei der jeweiligen
versorgten Person gepriift werden, kénnen mehrere Bewertungen vergeben werden
(A bis D). Die Bewertungsregel fiir die Qualitatsdarstellung nach § 115 Absatz 1a
SGB XI ergibt sich aus der Qualitatsdarstellungsvereinbarung fiir die ambulanten
Pflegedienste. In den beiden Qualitdtsaspekten des Qualitdtsbereichs 4 werden
gegebenenfalls Auffalligkeiten aufgegriffen. Eine gesonderte Informationserfassung,
eine Qualitdatsbewertung oder -beurteilung erfolgen nicht.

2. DieBewertung erfolgt anhand der in der Anlage 3 dargestellten Bewertungssystematik.



7.3 Beurteilung einrichtungsbezogener Merkmale
(Qualitatsbhereich 5)

In einem gesonderten Abschnitt der Anlage 2 (Priifbogen B zur Beurteilung auf der Einrich-
tungsebene) werden strukturelle Aspekte und allgemeine Anforderungen an das Qualitats-
management erfasst. Es erfolgt eine kriteriengestiitzte Bewertung, bei der zu beurteilen
ist, ob die in der Anlage 2 (Priifbogen B zur Beurteilung auf der Einrichtungsebene) aufge-
fiihrten Anforderungen erfiillt werden oder nicht.

7.4 Zusammenfiihrung der Feststellungen
(Teamgesprach)

1. Dievorldufige Feststellung wichtiger Gesamtergebnisse erfolgt gemeinsam im Priifteam
ohne Anwesenheit von Mitarbeiterinnen oder Mitarbeitern des ambulanten Pflegediens-
tes. Die Priiferinnen und Priifer kommen zusammen und tauschen sich {iber ihre wich-
tigsten Feststellungen zu den einzelnen Qualitdtsaspekten aus. Zweck dieses Teamge-
sprdchs ist:

- die Einschétzung der fachlichen Starken des ambulanten Pflegedienstes,

- die vorldufige Einschatzung, bei welchen Qualitdtsaspekten fachliche Defizite
festgestellt wurden (Defizite mit negativen Folgen fiir die versorgte Person oder
mit dem Risiko des Auftretens negativer Folgen),

- die Festlegung der Themen, die im anschlieBenden Abschlussgesprach mit
Vertreterinnen und Vertretern des ambulanten Pflegedienstes angesprochen
werden sollen, inshesondere der Themen, zu denen eine Beratung erfolgen soll.

2. Eshandelt sich dabei um vorldufige Einschatzungen, die bei der abschlieBenden Bewer-
tung zu verifizieren und zu konkretisieren sind. Grundlage des Gesprachs sind samtli-
che Feststellungen, die bei der Priifung der einrichtungshezogenen und der direkt
personenbezogenen Fragen festgehalten wurden. Das Teamgesprdch erfolgt unter
Beriicksichtigung der Anlage 4 (Strukturierungshilfe zur Durchfiihrung des Teamgespra-
ches).
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7.5 Abschlussgesprdch

1. Im Abschlussgesprach wird der ambulante Pflegedienst iiber zentrale vorldufige Ergeb-
nisse der Priifung in Kenntnis gesetzt. Grundlage sind die im Teamgesprach der Priife-
rinnen und Priifer getroffenen vorlaufigen Einschdtzungen sowie die von ihnen festge-
legten Themen bzw. Beratungspunkte. Es sollen die durch das Priifteam erfassten
fachlichen Stdrken des ambulanten Pflegedienstes gewiirdigt werden. Das Gesprdch
wird mit dem Ziel gefiihrt, gegebenenfalls festgestellte Qualitdtsdefizite direkt abzu-
stellen, Qualitatsdefiziten rechtzeitig vorzubeugen und die Eigenverantwortlichkeit des
ambulanten Pflegedienstes zur Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Pflege zu
starken.

2. Das Priifteam stellt in zusammenfassender Form seine vorldufigen Einschdtzungen zu
folgenden Punkten dar:
- fachliche Starken des ambulanten Pflegedienstes,
- festgestellte Qualitatsdefizite (Defizite mit dem Risiko des Auftretens negativer
Folgen oder mit negativen Folgen fiir die versorgte Person).

3. Zudiesen Punkten ist den Vertreterinnen und Vertretern des ambulanten Pflegediens-
tes Gelegenheit zur Kommentierung und Stellungnahme zu geben.

4, Einefallbezogene Beratung findet in der Regel im Fachgesprach statt. Im Abschlussge-
sprdch erfolgt eine Beratung zu den Themen, die die Priiferinnen und Priifer im Team-
gesprdch als besonders wichtig identifiziert haben. Gemeinsam mit den Vertreterinnen
und Vertretern des ambulanten Pflegedienstes sind Moglichkeiten zu diskutieren, wie
die als wesentlich identifizierten Defizite behoben und der Entstehung von Defiziten
vorgebeugt werden kann.

5. Sofern der ambulante Pflegedienst abweichende Meinungen zu festgestellten Quali-
tatsdefiziten duBert, werden diese durch das Priifteam schriftlich festgehalten.

6. Das Abschlussgesprach erfolgt unter Beriicksichtigung der Anlage 5 (Strukturierungs-
hilfe zur Durchfiihrung des Abschlussgespréches).



1.

Personenstichprobe bei ambulanten
Pflegediensten

Zur Gewadhrleistung einer Zufallsstichprobe gilt:

Der ambulante Pflegedienst hat gemdR § 114a Absatz 3a SGB XI im Rahmen seiner

Mitwirkungspflicht nach § 114 Absatz 1 Satz 4 SGB XI insbesondere die Namen und

Kontaktdaten der von ihm versorgten Personen an das Priifteam weiterzuleiten. Zudem

hat dieser eine sortierte Liste mit allen in der Versorgung befindlichen Personen, die

Leistungen nach SGB XI und V erhalten, vorzulegen (ausgenommen sind Personen

gemaB Ziffer 8 Absatz 2). Die Liste soll nach Ankiindigung des Priiftermins erstellt und

den Priiferinnen und Priifern zu Beginn der Priifung zum Zweck der Stichprobenziehung

vorgelegt werden. In der Liste aufzufiihren sind alle Personen, die vom ambulanten

Pflegedienst versorgt werden. Dazu gehoren folgende Leistungen:

> Pflegesachleistungen nach § 36 SGB XI (kérperbezogene PflegemaBnahmen sowie
pflegerische Betreuungsmalnahmen) oder

< héusliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson nach § 39 SGB XI oder

< HKP-Leistungen nach § 37 SGB V3 (dies betrifft auch Leistungen der pHKP gem&R
Ziffer 27a HKP-Richtlinie) oder

< Leistungen der AKI nach § 37¢ SGB V.

Nicht zu beriicksichtigen sind Personen, die

- ausschlieBlich Hilfen zur Haushaltsfiihrung nach dem SGB XI,

- ausschlieBlich Betreuungs- oder Entlastungsleistungen nach § 45a Absatz 1
SGB XI bzw. § 45b Absatz 1 Nr. 3 SGB XI oder

- eine Kombination dieser beiden genannten Leistungen erhalten sowie

- diejenigen, bei denen der ambulante Pflegedienst ausschlieBlich einen Beratungs-
besuch nach § 37 Absatz 3 SGB XI durchgefiihrt hat.

Sollte es aus technischen Griinden nicht moglich sein, diese nicht zu beriicksichtigen-
den Personen aus der Liste zu entfernen, werden die betreffenden Personen per Hand
durch den ambulanten Pflegedienst in der Liste durchgestrichen.

Sofern bei Versicherten privater Krankenversicherungsunternehmen Leistungen der hduslichen Krankenpflege durch den
ambulanten Pflegedienst erbracht werden, die inhaltlich den Leistungen der hduslichen Krankenpflege 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 Priifung einbezogen werden. Priifgrundlagen sind

die Richtlinie zur Verordnung hduslicher Krankenpflege nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 und Absatz 7 SGB V sowie die
Rahmenempfehlungen nach § 132a Absatz 1 SGB V. Die im weiteren Richtlinien-Text verwendete Formulierung ,,Leistungen
nach § 37 SGB V“ bezieht sich bei privat Versicherten auf Leistungen, die den Leistungen nach § 37 SGB V entsprechen.
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3. Die Liste der versorgten Personen besteht aus einer Tabelle mit fiinf Spalten und bein-

haltet folgende Angaben:

- Spalte 1: Vor- und Zuname der versorgten Person

- Spalte 2: Kontaktdaten gegebenenfalls bevollmachtigter oder betreuender Person

- Spalte 3: Angaben zu den Merkmalsauspragungen Mobilitdt (Fortbewegung) und
kognitive Fahigkeiten

- Spalte 4: eine Angabe, ob und welche drztlich verordnete, aufwdndige HKP-Leis-
tung erbracht wird, und

< Spalte 5: Angaben zu spezialisierten ambulanten Pflegediensten (AKI, pHKP)*

In der Spalte 3 sind die Angaben zu den Merkmalsausprdgungen ,Mobilitdt und kogni-
tive Fahigkeiten* anhand einer aktuellen Begutachtung zur Feststellung der Pflegebe-
diirftigkeit zu dokumentieren (Module 1 und 2 des Begutachtungsinstruments).

Liegt bei beiden oder bei mindestens einer der beiden Merkmalsauspragungen eine
»erhebliche Beeintrachtigung® im Sinne des Begutachtungsinstruments vor, sind die drei
denkbaren Varianten in Spalte 3 wie folgt als Teilgruppen A, B oder C zu kennzeichnen:
- A: Mobilitat und kognitive Fahigkeiten beeintrachtigt

- B: Mobilitdt beeintrachtigt und kognitive Fahigkeiten unbeeintrachtigt

< C: Mobilitdt unbeeintrachtigt und kognitive Fahigkeiten beeintrdchtigt

Liegt kein Begutachtungsergebnis vor oder ist dieses dlter als ein Jahr, nimmt der ambu-
lante Pflegedienst selbst eine Einschdtzung vor und orientiert sich hierzu an den fol-
genden Merkmalsauspragungen:

- Die Mobilitit (Fortbewegung) gilt als beeintrdchtigt, wenn die versorgte Person
aufgrund korperlicher Beeintrachtigungen im Regelfall personelle Hilfe bendtigt,
um sicher eine Treppe hinauf- und hinabzusteigen und um sich innerhalb der
Wohnung fortzubewegen (beide Bedingungen miissen erfiillt sein). In die Liste ist
dann ,,ja“ einzutragen.

- Die kognitiven Fihigkeiten gelten als beeintréchtigt, wenn es bei der versorgten
Person tdglich oder nahezu taglich zu Stérungen im Bereich des Kurzzeitgeddcht-
nisses, der zeitlichen Orientierung, der rtlichen Orientierung und der Perso-
nenerkennung kommt. Von einer Beeintrdchtigung ist auch dann auszugehen,
wenn es nicht bei allen, sondern nur bei einem Teil der genannten kognitiven
Funktionen tdglich oder nahezu téaglich zu Stérungen kommt. In die Liste ist dann
»ja“ einzutragen.

4 Siehe Anlage 7 Liste der vom Pflegedienst versorgten Personen



In der Spalte 4 sind aufwandige Leistungen der Behandlungspflege nach § 37 SGB V
einzutragen. Hierzu zdhlen folgende Leistungen des Leistungsverzeichnisses der HKP-
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses:

- Ziffer 6 Absaugen

> Ziffer 8 Bedienung und (berwachung eines Beatmungsgerits

- Ziffer 29 Wechsel und Pflege der Trachealkaniile

- Ziffer 31a Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde

In der Spalte 5 sind Angaben zur Verordnung pHKP nach Ziffer 27a im Leistungsver-
zeichnis der HKP-Richtlinie oder AKI nach § 37c SGB V einzutragen und kenntlich zu
machen:

- AKI: Im Fall der AKI ist hier kenntlich zu machen, ob die versorgte Person beatmet
(,B“) wird. Ebenso ist hier anzugeben, ob die versorgte Person in der Einfachver-
sorgung (,EV*) oder Mehrfachversorgung (,MV*) lebt.

<> pHKP: ,E“ ist bei Erstverordnung einzutragen.

Eine Erstverordnung liegt vor, wenn auf der HKP-Verordnung ,,Erstverordnung® ange-
kreuzt und das ,,vom-Datum*“ der Verordnung weniger als vier Wochen zuriickliegt.

4, Ausder Liste der versorgten Personen wird eine Zufallsauswahl von neun Personen zur

Einbeziehung in die Priifung bestimmt. Dabei wird wie folgt vorgegangen:

- Nach einem Zufallsprinzip wird eine Zahl zwischen eins und sechs ausgewdbhlt.
Diese Zahl bestimmt die Abstande der auszuwdhlenden versorgten Person.

- Die Priiferin oder der Priifer entscheidet, ob sie oder er bei der Auswahl der
versorgten Personen am Anfang, in der Mitte oder am Ende der Liste beginnt zu
zdhlen.

- Die Priiferin oder der Priifer entscheidet bei jeder versorgten Person, ob nach
oben oder nach unten gezahlt wird.

> Wenn eine ausgewdhlte versorgte Person die Zustimmung verweigert oder aus
anderen Griinden eine Einbeziehung der ausgewdhlten versorgten Person nicht
moglich ist, wird jeweils die nachste Person in der Liste ausgewahlt.

5. Kann der ambulante Pflegedienst keine Liste mit den oben genannten erforderlichen
Angaben zur Verfiigung stellen, legt die Priifinstitution auf Basis der vorliegenden Infor-
mationen am Priiftag unter Verwendung einer Zufallszahl zwischen eins und sechs eine
Stichprobe fest.

6. Kann die erforderliche Mindestzahl der versorgten Personen trotz der unten aufgefiihr-
ten Regularien nicht erreicht werden, zum Beispiel weil weniger versorgte Personen
von dem ambulanten Pflegedienst versorgt werden oder nicht geniigend versorgte Per-
sonen ihr Einverstandnis zur Einbeziehung in die Stichprobe erteilt haben, so hat das
Priifteam im Rahmen der verbleibenden Méglichkeiten die Qualitatspriifung trotzdem
durchzufiihren und die Ergebnisse im Priifbericht auszuweisen. Das Unterschreiten der
vorgesehenen Personenzahl ist im Priifbericht zu begriinden.
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8.1 Ziehung einer Personenstichprobe in
der allgemeinen ambulanten Pflege

1. Nachfolgend wird das Stichprobenverfahren bei der Priifung von ambulanten Pflege-
diensten geregelt, die zum Zeitpunkt der Priifung weder einen Vertrag nach § 1321
Absatz 5 SGB V zur Erbringung auBerklinischer Intensivpflege noch einen Vertrag nach
§ 132a Absatz 4 SGB V zur Erbringung psychiatrischer hduslicher Krankenpflege haben.

2. Die Stichprobe umfasst bei allgemeinen ambulanten Pflegediensten insgesamt neun
Personen und setzt sich aus folgenden Teilgruppen (A, B, C, D) zusammen:
A) Mobilitdt = beeintrachtigt & kognitive Fahigkeiten = beeintrachtigt: zwei Personen
B) Mobilitdt = beeintrachtigt & kognitive Fahigkeiten = unbeeintrdchtigt: zwei Personen
C) Mobilitdt = unbeeintrachtigt & kognitive Fahigkeiten = beeintrdchtigt: zwei Personen
D) Personen, die eine aufwandige HKP-Leistung erhalten: drei Personen

In der Teilstichprobe 1 werden in den Teilgruppen A, B und C jeweils sechs Personen
aus der Liste der versorgten Personen ausgewdhlt, von denen jeweils zwei Personen in
die Priifung einbezogen werden. Beginnend mit der Teilgruppe A wird das Verfahren
fiir die weiteren Teilgruppen (B und C) wiederholt. Sollte es nicht mgglich sein, dass
zwei Personen unter den sechs ausgewdhlten Personen je Teilgruppe in die Priifung
einbezogen werden, so wird die Stichprobe nicht durch andere Personen aufgefiillt,
auch nicht aus anderen Teilgruppen.

In der Teilstichprobe 2 werden in Teilgruppe D drei Personen bestimmt, die im oben
beschriebenen Verfahren noch nicht in die Stichprobenziehung einbezogen wurden und
die vom ambulanten Pflegedienst eine drztlich verordnete, aufwdndige HKP-Leistung
nach § 37 SGB V (Ziffer 8 Absatz 3) erhalten. Bei diesen Personen werden ausschlieBlich
die aufwédndigen Leistungen nach § 37 SGB V gepriift. Es werden zuféllig sechs Personen
ausgewadhlt, von denen drei Personen in die Priifung einzubeziehen sind. Sollte es
(beispielsweise aufgrund einer besonderen Ausrichtung des Angebots eines ambulan-
ten Pflegedienstes oder aufgrund fehlender Einverstandniserkldarung) nicht méglich
sein, drei Personen mit einer aufwédndigen HKP-Leistung einzubeziehen, so wird die
Stichprobe nicht durch andere Personen aufgefiillt, auch nicht aus anderen Teilgrup-
pen.’

5 siehe Anlage 8 Personenstichprobe fiir die allgemeine ambulante Pflege § 114 ff. SGB XI



8.2 Ziehung einer Personenstichprobe bei ambulanten
Pflegediensten, die auBerklinische Intensivpflege
erbringen

1. Ambulante Pflegedienste, die AKI nach § 37c¢ SGB V erbringen, werden in Abhdngigkeit
des prozentualen Anteils versorgter Personen mit AKI in vier Stichprobenarten unterteilt.
Die Personenstichproben werden im Folgenden weiter ausgefiihrt (Ziffer 8.2 Absatz 2).

Bei der Festlegung der Stichprobenart werden alle einschlieBlich der in betreiberor-
gansierten Wohneinheiten lebenden Personen mit AKI beriicksichtigt. Aus Griinden der
Abgrenzung zu Priifungen nach § 275b SGB V werden nur Personen aus der Einfachver-
sorgung in die Stichprobe der auBerklinischen Intensivpflege einbezogen, unabhdngig
davon ob von der Pflegeversicherung Leistungen nach § 36 SGB XI erbracht werden.

In die Stichprobenziehung fiir die allgemeine ambulante Pflege kénnen auch Personen,
die in betreiberorganisierten Wohneinheiten leben, einbezogen werden. Sofern diese
in der Zufallsauswahl fiir die Stichprobenziehung fiir die allgemeine ambulante Pflege
in die Priifung einbezogen werden, sind nur vereinbarte Leistungen nach dem SGB XI
zu priifen (Qualitdtsbereich 2). Bei diesen Personen wird nicht der Qualitdtsaspekt 3.2
AKI bewertet.

2. DieZusammensetzung der Stichprobe von bis zu fiinf Personen mit AKI-Leistungen und
weiteren Personen (insgesamt maximal neun Personen) der allgemeinen ambulanten
Pflege ist vom prozentualen Anteil der Personen mit AKI-Leistungen abhdngig.

Bei ambulanten Pflegediensten, die ausschlieBlich oder fast ausschlieBlich (mehr als
90 Prozent) Personen versorgen, die AKI erhalten, besteht die Stichprobe aus fiinf
Personen. Unter den fiinf sind, wenn moglich, mindestens zwei beatmete Personen.

Mithilfe von Zufallszahlen werden zwdlf Personen mit AKI fiir die Stichprobenziehung aus-
gewdhlt. Die ersten fiinf dieser Personen werden in die Priifung einbezogen. Zunéachst soll
versucht werden, beatmete Personen in die Priifung einzubeziehen. Falls bei einer oder
mehreren der fiinf ausgewdhlten Personen die Priifung nicht moglich ist, werden fortfolgend
weitere Personen herangezogen. Sollte es auch dann nicht moglich sein, die angestrebte
Zahl von zwei beatmeten Personen einzubeziehen, wird die Stichprobe unabhdngig vom
Kriterium der Beatmung durch andere zufdllig ausgewdhlte, intensivpflegerisch versorgte
Personen aufgefiillt.

Sollte es nicht moglich sein, unter den insgesamt zwalf ausgewdhlten Personen fiinf Perso-
nen mit AKI (davon moglichst zwei beatmete Personen) in die Priifung einzubeziehen, wird
die Stichprobe nicht durch andere Personen aufgefiillt.
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Bei ambulanten Pflegediensten, die mehrheitlich (mehr als 50 Prozent und bis zu
90 Prozent) Personen versorgen, die AKI erhalten, besteht die Stichprobe aufgrund
des breiteren Spektrums der Versorgungskonstellationen aus sieben Personen, von
denen mindestens zwei beatmet werden und zwei weitere keine AKI erhalten.

In der Teilstichprobe 1 werden fiinf Personen mit AKI in die Stichprobe einbezogen. Die
Stichprobenbildung erfolgt wie bei ambulanten Pflegediensten, die ausschlieBlich oder fast
ausschlieBlich (mehr als 90 Prozent) Personen mit AKI versorgen.

In der Teilstichprobe 2 werden mit Hilfe von Zufallszahlen sechs Personen fiir die Stichpro-
benziehung ausgewdhlt, die keine AKI erhalten. Die ersten zwei werden in die Priifung
einbezogen. Falls es nicht moglich ist, eine dieser ausgewdhlten Personen in die Priifung
einzubeziehen, werden die ndchste und iiberndchste fortfolgend als Ersatz herangezogen.

Sollte es nicht moglich sein, dass zwei Personen ohne AKI unter den sechs ausgewdhlten
Personen in die Priifung einbezogen werden, so wird die Stichprobe nicht durch andere
Personen aufgefiillt.

Bei ambulanten Pflegediensten, bei denen der Anteil der mit AKI versorgten Personen
bei iiber 25 Prozent und bis zu 50 Prozent liegt, umfasst die Stichprobe insgesamt
neun Personen. Bei drei von ihnen liegt eine Verordnung iiber AKI vor, mindestens
eine Person davon soll auch beatmet werden.

In der Teilstichprobe 1 werden jeweils fiir die Teilgruppenbildung (Teilgruppe A, B, C) sechs
Personen, unter Ausschluss von Personen mit AKI, ausgewdhlt. Die Stichprobenbildung
orientiert sich an der fiir die allgemeine ambulante Pflege (Ziffer 8.1 Absatz 2). Es werden
insgesamt sechs Personen in die Priifung einbezogen. Falls es nicht moglich ist, eine dieser
ausgewdhlten Personen in die Priifung einzubeziehen, werden die ndchste und iibernachste
fortfolgend als Ersatz herangezogen.

Sollte es nicht mdglich sein, dass zwei Personen ohne AKI unter den sechs ausgewdhlten
Personen je Teilgruppe, in die Priifung einbezogen werden, so wird die Stichprobe nicht
durch andere Personen aufgefiillt, auch nicht aus anderen Teilgruppen.

In der Teilstichprobe 2 werden mit Hilfe von Zufallszahlen sechs weitere Personen ausge-
wdhlt, die im bislang beschriebenen Verfahren noch nicht in die Stichprobenziehung ein-
bezogen wurden und die vom ambulanten Pflegedienst AKI erhalten. Die ersten drei Per-
sonen werden in die Priifung einbezogen. Falls es nicht moglich ist, eine dieser
ausgewdhlten Personen in die Priifung einzubeziehen, werden die ndchste und iiberndchste
fortfolgend als Ersatz herangezogen.

Sollte es nicht moglich sein, unter den sechs ausgewdhlten Personen, drei Personen mit
AKI (davon mdglichst eine beatmete Person) einzubeziehen, erfolgt keine weitere Auswahl.®



Bei ambulanten Pflegediensten, bei denen lediglich bis zu 25 Prozent der versorgten
Personen AKI erhalten, umfasst die Stichprobe ebenfalls neun Personen, von denen
mindestens eine AKI erhalten soll.

In der Teilstichprobe 1 werden jeweils fiir die Teilgruppenbildung (Teilgruppe A, B, C) sechs
Personen, unter Ausschluss von Personen mit AKI, ausgewdhlt. Die Stichprobenbildung
orientiert sich an der fiir die allgemeine ambulanten Pflege (Ziffer 8.1 Absatz 2). Es werden
insgesamt sechs Personen in die Priifung einbezogen. Falls es nicht moglich ist, eine dieser
ausgewadhlten Personen in die Priifung einzubeziehen, werden die ndchste und iiberndchste
fortfolgend als Ersatz herangezogen.

Sollte es nicht moéglich sein, dass zwei Personen ohne AKI unter den sechs ausgewdhlten
Personen je Teilgruppe, in die Priifung einbezogen werden, so wird die Stichprobe nicht
durch andere Personen aufgefiillt, auch nicht aus anderen Teilgruppen.

In der Teilstichprobe 2 wird mit Hilfe von Zufallszahlen eine Person mit AKI fiir die Stich-
probe ausgewdhlt. Die Auswahl wird so lange wiederholt, bis eine intensivpflegerisch ver-
sorgte Person einbezogen werden kann oder festgestellt wird, dass keine der so versorgten
Personen einbezogen werden kann.

Zusatzlich werden zwei weitere Personen mit aufwandiger HKP-Leistung nach § 37 SGB V
in die Priifung einbezogen. Zundchst werden mit Hilfe von Zufallszahlen vier Personen fiir
die Stichprobenziehung ausgewahlt. Die ersten zwei Personen werden in die Priifung ein-
bezogen. Falls es nicht moglich ist, eine dieser ausgewdhlten Personen in die Priifung
einzubeziehen, werden die ndchste und iiberndchste fortfolgend als Ersatz herangezogen.

Sollte es auch dann nicht moglich sein, unter den vier ausgewdhlten Personen zwei Perso-
nen mit aufwandiger HKP-Leistung einzubeziehen, wird die Stichprobe nicht durch andere
Personen aufgefiillt.

6 Sollte unter den sechs zuféllig ausgewdhlten Personen keine beatmete Person sein, kann keine beatmete Person in die
Priifung einbezogen werden.
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8.3 Ziehung einer Personenstichprobe bei ambulanten
Pflegediensten, die psychiatrische hdusliche
Krankenpflege erbringen

1. Ambulante Pflegedienste, die psychiatrische hausliche Krankenpflege (pHKP) erbrin-
gen, werden in Anhdngigkeit des prozentualen Anteils versorgter Personen mit pHKP
in vier Stichprobenarten unterteilt. Die Personenstichproben werden im Folgenden
weiter ausgefiihrt (Ziffer 8.3 Absatz 3).

2. Verweist die Zufallszahl auf eine Person, bei der es sich um eine Erstverordnung psy-
chiatrischer hduslicher Krankenpflege handelt, wird die ndchstfolgende Person einge-
schlossen, fiir die eine pHKP-Verordnung vorliegt.

3. Die Zusammensetzung der Stichprobe von bis zu fiinf Personen mit pHKP-Leistungen
und weiteren Personen (insgesamt maximal neun Personen) der allgemeinen ambulan-
ten Pflege ist vom prozentualen Anteil der Personen mit pHKP-Leistungen abhdngig.

Bei ambulanten Pflegediensten, die ausschlieBlich oder fast ausschlieBlich (mehr als
90 Prozent) Personen mit pHKP versorgen, besteht die Stichprobe aus fiinf Personen
mit pHKP (ohne Erstverordnung).

Mithilfe von Zufallszahlen werden zw6lf Personen mit pHKP (ohne Erstverordnung) fiir die
Stichprobe ausgewdhlt. Die ersten fiinf dieser Personen werden in die Priifung einbezogen.
Falls es nicht mdglich ist, eine dieser ausgewdhlten Personen in die Priifung einzubeziehen,
werden die ndchste und iiberndchste fortfolgend als Ersatz herangezogen.

Sollte es nicht moglich sein, unter den insgesamt zwolf ausgewahlten Personen, fiinf Per-
sonen mit pHKP (ohne Erstverordnung) einzubeziehen, wird die Stichprobe nicht durch
andere Personen aufgefiillt.



Bei ambulanten Pflegediensten, die mehrheitlich (iiber 50 Prozent und bis zu 90 Pro-
zent) Personen mit pHKP versorgen, besteht die Stichprobe aufgrund des breiteren
Versorgungsspektrums aus sieben Personen.

In der Teilstichprobe 1 werden fiinf Personen mit einer Verordnung pHKP (ohne Erstverord-
nung) in die Stichprobe einbezogen. Die Stichprobenbildung erfolgt, wie bei ambulanten
Pflegediensten, die ausschlieBlich oder fast ausschlieBlich (mehr als 90 Prozent) Personen
mit pHKP (ohne Erstverordnung) versorgen.

In der Teilstichprobe 2 werden mit Hilfe von Zufallszahlen sechs Personen fiir die Stichprobe
ausgewdhlt, die keine pHKP erhalten. Die ersten zwei werden in die Priifung einbezogen.
Falls es nicht mdglich ist, eine dieser ausgewdhlten Personen in die Priifung einzubeziehen,
werden die ndchste und iiberndchste fortfolgend als Ersatz herangezogen.

Sollte es nicht moglich sein, dass zwei Personen ohne pHKP unter den sechs ausgewdhlten
Personen in die Priifung einbezogen werden, so wird die Stichprobe nicht durch andere
Personen aufgefiillt.

Bei ambulanten Pflegediensten, bei denen der Anteil der mit pHKP versorgten Perso-
nen bei iiber 25 Prozent bis zu 50 Prozent liegt, umfasst die Stichprobe insgesamt
neun Personen, von denen bei drei Personen eine Verordnung fiir pHKP (ohne Erstver-
ordnung) vorliegen soll.

In der Teilstichprobe 1 werden fiir die Teilgruppenbildung (Teilgruppe A, B, C) jeweils sechs
Personen, unter Ausschluss von Personen mit pHKP, ausgewdhlt. Die Stichprobenbildung
orientiert sich an der fiir die allgemeine ambulanten Pflege (Ziffer 8.1 Absatz 2). Es werden
insgesamt sechs Personen in die Priifung einbezogen. Falls es nicht moglich ist, eine dieser
ausgewdhlten Personen in die Priifung einzubeziehen, werden die ndchste und iibernachste
fortfolgend als Ersatz herangezogen. Sollte es nicht méglich sein, dass zwei Personen ohne
pHKP unter den sechs ausgewdhlten Personen je Teilgruppe einbezogen werden kdnnen,
so wird die Stichprobe nicht durch andere Personen aufgefiillt, auch nicht aus anderen
Teilgruppen.

In der Teilstichprobe 2 werden mit Hilfe von Zufallszahlen sechs weitere Personen ausge-
wahlt, die im bislang beschriebenen Verfahren noch nicht in die Stichprobenziehung einbe-
zogen wurden und die vom ambulanten Pflegedienst pHKP (ohne Erstverordnung) erhalten.
Die ersten drei Personen werden in die Priifung einbezogen. Falls es nicht moglich ist, eine
dieser ausgewdhlten Personen in die Priifung einzubeziehen, werden die nachste und iiber-
nachste fortfolgend als Ersatz herangezogen.

Sollte es nicht moglich sein, unter den sechs ausgewdhlten Personen drei Personen mit
pHKP (ohne Erstverordnung) einzubeziehen, wird die Stichprobe nicht durch andere Per-
sonen aufgefiillt.
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Sollte es nicht moglich sein, auf diesem Weg drei Personen mit einer pHKP-Verordnung
(ohne Erstverordnung) einzubeziehen, werden drei weitere Personen mit einer Verordnung
besonders aufwandiger HKP-Leistungen nach § 37 SGB V (Ziffer 6, 8, 29 oder 31a der HKP-
Richtlinie) ausgewahlt. Falls es nicht moglich ist, eine dieser ausgewdhlten Personen in die
Priifung einzubeziehen, werden die nachste und iiberndchste fortfolgend als Ersatz heran-
gezogen.

Sollte es nicht méglich sein, unter den drei ausgewdahlten Personen drei Personen mit einer
aufwandigen HKP-Leistung einzubeziehen, wird die Stichprobe nicht durch andere Personen
aufgefiillt.

Bei ambulanten Pflegediensten, bei denen bis zu 25 Prozent der versorgten Personen
pHKP erhalten, umfasst die Stichprobe ebenfalls neun Personen, von denen mindes-
tens eine Person pHKP (ohne Erstverordnung) erhalten soll.

In der Teilstichprobe 1 werden fiir die Teilgruppenbildung (Teilgruppe A, B, C) jeweils sechs
Personen, unter Ausschluss von Personen mit pHKP, ausgewdhlt. Die Stichprobenbildung
orientiert sich an der fiir die allgemeine ambulanten Pflege (Ziffer 8.1 Absatz 2). Es werden
insgesamt sechs Personen in die Priifung einbezogen. Falls es nicht moglich ist, eine dieser
ausgewdhlten Personen in die Priifung einzubeziehen, werden die ndchste und iibernachste
fortfolgend als Ersatz herangezogen.

Sollte es nicht moéglich sein, dass zwei Personen ohne pHKP unter den sechs ausgewdhlten
Personen je Teilgruppe einbezogen werden, so wird die Stichprobe nicht durch andere
Personen aufgefiillt, auch nicht aus anderen Teilgruppen.

In der Teilstichprobe 2 wird mit Hilfe von Zufallszahlen eine Person mit pHKP (ohne Erst-
verordnung) fiir die Stichprobe ausgewahlt. Dieses Auswahlverfahren wird so lange wie-
derholt, bis eine Person mit pHKP (ohne Erstverordnung) einbezogen werden kann oder
festgestellt wird, dass keine der so versorgten Personen einbezogen werden kann.

Zusatzlich werden zwei weitere Personen mit aufwdndigen HKP-Leistungen in die Priifung
einbezogen. Zundchst werden mit Hilfe von Zufallszahlen vier Personen fiir die Stichprobe
ausgewdhlt. Die ersten zwei Personen werden in die Priifung einbezogen. Falls es nicht
moglich ist, eine dieser ausgewdhlten Personen in die Priifung einzubeziehen, werden die
ndchste und iiberndchste fortfolgend als Ersatz herangezogen.

Sollte es auch dann nicht moglich sein, unter den vier ausgewdhlten Personen zwei Perso-
nen mit einer aufwandigen HKP-Leistung einzubeziehen, wird die Stichprobe nicht durch
andere Personen aufgefiillt.



8.4 Abweichungen bei Anlass- und

9

1.

Wiederholungspriifungen

Das Stichprobenverfahren bei Anlass- bzw. Wiederholungspriifungen wird grundsatzlich
analog zum Verfahren fiir die Regelpriifung durchgefiihrt.

Bei Anlasspriifungen kann der Anlass oder der bemangelte Qualitdtsaspekt in die Stich-
probe aufgenommen werden, indem vom Prinzip der Zufallsauswahl abgewichen wird.
Bezieht sich eine Beschwerde auf eine versorgte Person, ist diese nach Moglichkeit in
die Stichprobe einzubeziehen.

Bei Bedarf kann die fiir das jeweilige Setting reguldre Stichprobe bei Anlasspriifungen
ergdnzt werden. Ergeben sich bei einer Anlasspriifung beispielsweise weitere Hinweise
auf eine nicht fachgerechte Pflege, kann dies zu einer Erganzung der Stichprobe fiihren.
Nach § 115 Absatz 1a SGB XI bilden bei Anlasspriifungen die Priifergebnisse aller in die
Priifung einbezogenen Personen die Grundlage fiir die Bewertung und Darstellung der
Qualitat.

Bei Wiederholungspriifungen kann vom Prinzip der Zufallsauswahl abgewichen werden,
um die den nach § 115 Absatz 2 SGB XI angeordneten MaRnahmen zugrundeliegenden
Qualitdtsaspekte in der Stichprobe beriicksichtigen zu kdnnen.

Informationsgrundlagen fiir die
Qualitatshewertung

Bei der Durchfiihrung der Priifung nutzen die Priiferinnen und Priifer die folgenden
Informationsquellen:
- das Gesprdch mit und die Inaugenscheinnahme der versorgten Person
- das Fachgesprdach mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des ambulanten
Pflegedienstes
- die Pflegedokumentation und weitere verfiighare Unterlagen
<> das Gesprdach mit den An- und Zugehdrigen oder anderen primdren Bezugsperso-
nen, die bei der Priifung anwesend sind
- Beobachtungen wahrend der Priifung, einschlieBlich zufdlliger Beobachtungen
- gesonderte Dokumentationen, die der ambulante Pflegedienst zum Zweck des
Qualitatsmanagements oder zur Vorbereitung der Durchfiihrung der Priifung erstellt
hat
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Die Priiferinnen und Priifer entscheiden nach eigenem Ermessen, welche Informations-
quellen in welcher Reihenfolge zur Bearbeitung genutzt werden. Vorgaben zur Einhal-
tung einer festen Reihenfolge oder eine unterschiedliche Wertigkeit existieren nicht.

2. Auskiinfte des ambulanten Pflegedienstes und fachlich plausible, nachvollziehbare
Angaben der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind im Verhéltnis zur schriftlichen
Dokumentation nicht als nachgeordnet zu betrachten. Die Priiferin oder der Priifer
entscheidet in Abhdngigkeit von den ndheren Umstanden im Einzelfall, inwieweit Fest-
stellungen, die keine Hinweise auf Qualitatsdefizite umfassen, durch die Nutzung wei-
terer Informationsquellen zu verifizieren sind. Eine einseitig auf die Dokumentation
ausgerichtete Priifung ist zu vermeiden.

3. Liegen der Priiferin oder dem Priifer Hinweise auf ein Qualitatsdefizit vor, so geniigt
nicht allein das Fehlen von Eintrdgen in der Pflegedokumentation, um den Nachweis
zu fiihren, dass ein Defizit vorliegt.

4, Dieindividuelle MaBnahmenplanung muss unter Beriicksichtigung notwendiger, geplan-
ter Hilfen in jedem Fall schriftlich dokumentiert sein. Fehlt die individuelle MaBnah-
menplanung ganz, besteht fiir die versorgte Person das Risiko einer nicht bedarfs- und
bediirfnisgerechten Versorgung, daher ist dies ohne Verifizierung durch eine zweite
Informationsquelle als Defizit und nicht als Auffdlligkeit zu werten. Ausnahmen davon
sind als explizite Hinweise auf Dokumentationsanforderungen bei einigen Qualitatsas-
pekten in den Priifbdgen oder den Ausfiillhinweisen aufgefiihrt.

Wenn die individuelle MaBnahmenplanung liickenhaft ist, sich aber aus weiteren Infor-
mationsquellen (sofern vorhanden) ergibt, dass die MaBnahmen bedarfs- und bediirf-
nisgerecht vollstandig durchgefiihrt werden, liegt eine Auffalligkeit vor. Die Bewertung
der Informationsquellen stellt hierbei keine Abkehr von grundlegenden Dokumentati-
onsanforderungen dar.

Sollten auBer der Pflegedokumentation keine weiteren Informationsquellen zur Verfii-
gung stehen, ist die Bewertung anhand dieser vorzunehmen. MaBnahmen, die nicht Teil
des Auftrags des ambulanten Pflegedienstes sind, miissen auch nicht in der individuel-
len MaBnahmenplanung aufgefiihrt werden. Gleiches gilt fiir nicht planbare MaBnahmen.



Dem Fachgesprdch mit einer Mitarbeiterin oder einem Mitarbeiter des ambulanten
Pflegedienstes, die oder der {iber die jeweilige versorgte Person differenziert Auskunft
geben kann, kommt ein hoher Stellenwert zu. Soweit nicht anders vermerkt, hat die
fachlich schliissige, miindliche Darstellung der Versorgung, der Bedarfskonstellation
und anderer Sachverhalte einen ebenso hohen Stellenwert wie die schriftliche Doku-
mentation. Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass miindliche Schilderungen fach-
lich nachvollziehbar sind und ein in sich stimmiges Bild ergeben. Aussagen, die in sich
nicht stimmig sind oder in Widerspruch zu anderen Informationen stehen, sind ebenso
wenig nutzbar wie unzutreffende Angaben in der Pflegedokumentation. Ahnliches gilt
fiir unklare oder abstrakte miindliche Mitteilungen.

Sind wahrend des Besuches in dem ambulanten Pflegedienst keine Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter verfiigbar, die iiber die jeweilige versorgte Person differenziert Aus-
kunft geben kdnnen, ist das Priifteam gehalten, sich die erforderlichen Informationen
aus anderen Quellen zu beschaffen. Ansonsten nutzen die Priiferinnen oder Priifer das
Fachgesprach als Informationsquelle und ermutigen die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der Einrichtung, das Gesprach mit der Priiferin oder dem Priifer ebenfalls als
Medium der Informationsiibermittlung zu nutzen.

10 Abrechnungspriifung

1.

Es werden in Rechnung gestellte Leistungen nach Ziffer 8 Absatz 1 dieser Richtlinien
in die Abrechnungspriifung einbezogen.

Die Abrechnungspriifung erfolgt fiir mindestens sieben Tage, davon nach Mdglichkeit
einschlieBlich eines Wochenendes oder zwei Feiertagen. Die Priiferin oder Priifer kann
eigenstdndig weitere Tage zur Sicherstellung des festgestellten Sachverhaltes bzw. zur
eindeutigen Kldrung des Abrechnungsverhaltens in die Abrechnungspriifung einbezie-
hen. Stellen die Priifinstitutionen im Rahmen einer Qualitdtspriifung Auffalligkeiten in
der Abrechnung fest, kann die Regelpriifung im Auftrag der Landesverbdnde der Pfle-
gekassen in eine abrechnungsbezogene Anlasspriifung umgewandelt werden.

Die Abrechnungspriifung erfolgt bei der Personenstichprobe gemaR Ziffer 8 Absatz 1
und Ziffer 8.4 dieser Richtlinien. Wenn fiir privat versicherte Pflegebediirftige keine
entsprechenden Vertragsunterlagen zur Verfiigung stehen, ist bei diesen Personen eine
Priifung der vertragskonformen Abrechnung der Leistungen nicht moglich.
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4, BewertungsmalBstab der Abrechnungspriifung sind inshesondere die Rahmenvertréage
nach § 75 Absatz 1 SGB XI einschlieBlich Anlagen, die aktuell geltenden Vergiitungs-
vereinbarungen nach § 89 SGB XI sowie die Vertrdge nach § 132a Absatz 4 SGB V und
§ 1321 Absatz 5 SGB V einschlieBlich der fiir die Priifung notwendigen Anlagen. Dariiber
hinaus sind die HKP-Richtlinie und die AKI-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses heranzuziehen. Die Vergiitungsvereinbarungen bzw. Vertrdge nach & 132a
Absatz 4 SGB V und §132| Absatz 5 SGB V sind vom ambulanten Pflegedienst bereit zu
halten.
< Unterlagen, die zur Abrechnungspriifung eingesehen werden, sind inshesondere

Pflegevertrage, Kostenvoranschlage, Pflegedokumentationen, Durchfiihrungsnach-
weise bzw. Leistungsnachweise, Rechnungen, Handzeichenlisten einschlieBlich
lebenslanger Beschaftigtennummern (LBNR), Qualifikationsnachweise, Dienst-
plane, Einsatz- oder Tourenpldne, Stundennachweise, Arbeitsvertrdage, Mitarbei-
terlisten mit Stellenanteilen, Berufsurkunden, Verordnungen fiir hdusliche
Krankenpflege nach § 37 SGB V, Genehmigungen der Krankenkassen fiir Leistun-
gen nach § 37 SGB V oder nach § 37¢ SGB V.

- Liegen die entsprechenden Unterlagen nicht vor, ist die Abrechnungspriifung
dennoch so weit wie méglich durchzufiihren. Im Priifbericht ist zu vermerken,
welche Griinde hierfiir vorlagen. Die Feststellungen zur Abrechnungspriifung sind
im Erhebungsbogen der Anlage 1 zu Teil 1a der QPR zu treffen. Der Erhebungsbo-
gen ist auf der Grundlage der Ausfiillanleitung nach Anlage 1 zu Teil 1a der QPR
auszufiillen. Bei Auffalligkeiten in der Abrechnung werden Kopien der relevanten
Unterlagen angefertigt.



11 Zusammenarbeit mit den nach

1.

heimrechtlichen Vorschriften
zustandigen Aufsichtsbehorden

Sofern der zu priifende Leistungserbringer einer heimrechtlichen Aufsicht unterliegt,
gelten die folgenden Regelungen zur Zusammenarbeit mit den nach heimrechtlichen
Vorschriften zustdandigen Aufsichtshehdrden.

Die Landesverbdnde der Pflegekassen und die Priifinstitutionen arbeiten gema § 117

SGB XI mit den nach heimrechtlichen Vorschriften zustandigen Aufsichtsbehérden bei

der Zulassung und der Uberpriifung von Leistungserbringern, die einer heimrechtlichen

Aufsicht unterliegen, eng zusammen, um ihre wechselseitigen Aufgaben nach dem

SGB XI und nach den heimrechtlichen Vorschriften inshesondere durch

- regelmédRige gegenseitige Information und Beratung,

- Terminabsprachen fiir eine gemeinsame oder arbeitsteilige Uberpriifung von
Leistungserbringern oder

- Verstandigung iliber die im Einzelfall notwendigen MaBnahmen

wirksam aufeinander abzustimmen und Doppelpriifungen nach Méglichkeit zu vermeiden.

Nach § 114 Absatz 3 SGB XI haben die Landesverbédnde der Pflegekassen im Rahmen
der Zusammenarbeit mit den nach heimrechtlichen Vorschriften zustandigen Aufsichts-
behdrden vor einer Regelpriifung inshesondere zu erfragen, ob Qualitdtsanforderungen
nach dem SGB XI und den auf seiner Grundlage abgeschlossenen vertraglichen Verein-
barungen in einer Priifung der nach heimrechtlichen Vorschriften zustandigen Aufsichts-
behorde oder in einem nach Landesrecht durchgefiihrten Priifverfahren beriicksichtigt
worden sind. Hierzu kdnnen auch Vereinbarungen auf Landesebene zwischen den Lan-
desverbdnden der Pflegekassen und den nach heimrechtlichen Vorschriften zustdndigen
Aufsichtsbehdrden sowie den fiir weitere Priifverfahren zustandigen Aufsichtsbehérden
getroffen werden.

Um Doppelpriifungen zu vermeiden, haben die Landesverbdnde der Pflegekassen den

Priifumfang von Regelpriifungen mit dem Priifauftrag in angemessener Weise zu ver-

ringern, wenn

- die Priifungen einer nach heimrechtlichen Vorschriften zustdandigen Aufsichtsbe-
horde nicht langer als neun Monate zuriickliegen,

- die Priifergebnisse nach pflegefachlichen Kriterien den Ergebnissen einer Regel-
priifung gleichwertig sind und

- die Verdffentlichung der von den Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und
deren Qualitdt gemdR § 115 Absatz 1a SGB XI gewdhrleistet ist.
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Der Leistungserbringer kann verlangen, dass von einer Verringerung der Priifpflicht
abgesehen wird.

An einer gemeinsamen Priifung mit der nach heimrechtlichen Vorschriften zustandigen
Aufsichtsbehdrde beteiligt sich die Priifinstitution aufgrund eines Auftrages durch die
Landesverbdnde der Pflegekassen. Angezeigt ist die Beteiligung, wenn der nach heim-
rechtlichen Vorschriften zustandigen Aufsichtshehorde konkrete Erkenntnisse iiber
Defizite in der Pflegequalitdt vorliegen. Regelhafte Begehungen der nach heimrechtli-
chen Vorschriften zustandigen Aufsichtshehdrden und der Priifinstitution sollen soweit
als moglich miteinander abgestimmt und gemeinsam durchgefiihrt werden.

4. Die Prifinstitution informiert die nach heimrechtlichen Vorschriften zustdandige Auf-
sichtshbehdrde und die Landesverbdnde der Pflegekassen unverziiglich iiber Erkennt-
nisse aus den Priifungen, soweit diese zur Vorbereitung und Durchfiihrung von auf-
sichtsrechtlichen MaRnahmen nach den heimrechtlichen Vorschriften erforderlich sind.
Dies ist inshesondere gegeben
- bei einer akuten Gefahrdung durch Pflegedefizite (z. B. Exsikkose, Mangelernah-
rung, Dekubitalulcera),

< bei nicht gerechtfertigten freiheitsentziehenden MaBnahmen,

- wenn eine vertraglich vereinbarte permanente Anwesenheit einer Pflegefachkraft
nicht gewdhrleistet ist.

Zur Erfiillung dieser Aufgaben sind die Landesverbande der Pflegekassen sowie die
Priifdienste verpflichtet, in den Arbeitsgemeinschaften nach den heimrechtlichen Vor-
schriften mitzuwirken und sich an entsprechenden Vereinbarungen zu beteiligen.

12 Priifbericht

1. Die Priifinstitution erstellt innerhalb von drei Wochen nach Durchfiihrung der Quali-
tatspriifung einen Priifbericht, der den Gegenstand und das Ergebnis der Qualitatsprii-
fung enthélt, die in der Priifung festgestellten Sachverhalte nachvollziehbar beschreibt
sowie die konkreten Empfehlungen der Priifinstitution zur Beseitigung von Qualitats-
defiziten auflistet und versendet diesen an die Landesverbande der Pflegekassen (§ 52
Absatz 1 SGB XI), an die betroffene Einrichtung und an den zustdndigen Sozialhilfetra-
ger. Die Priifinstitution versendet den Priifbericht auch an die nach heimrechtlichen
Vorschriften zustandige Aufsichtsbehdrde. Die Priifinstitution stellt den Landesverban-
den der Pflegekassen gleichzeitig die nach der Qualitdtsdarstellungsvereinbarung nach
§ 115 Absatz 1a SGB XI fiir eine Veroffentlichung erforderlichen Daten zur Verfiigung.



2. Stellt die Priifinstitution schwerwiegende Mangel fest, benachrichtigt sie unverziiglich
unter Schilderung des Sachverhaltes die Landesverbdnde der Pflegekassen (§ 52
Absatz 1 SGB XI).

3. Eineverbindliche Struktur fiir die Gestaltung und die Inhalte des Priifberichtes fiir ambu-
lante Pflegedienste ergibt sich aus Anlage 6 (Struktur und Inhalte des Priifberichtes).

4. Einumfassendes Bild liber die Qualitdt der Einrichtung ergibt sich aus dem Priifbericht,
der nach der Priifung erstellt wird. Ein im Rahmen der Priifung festgestellter Qualitats-
mangel wird im Priifbericht unabhédngig davon, wann dieser Mangel abgestellt wird,
als solcher dokumentiert. Unter Beriicksichtigung der Ist-Situation werden bei festge-
stellten Qualitdtsdefiziten im Priifbericht Empfehlungen {iber notwendige MaBnahmen
zur Qualitatsverbesserung gegeben.

5. Bei Auffalligkeiten in der Abrechnungspriifung wird der Priifbericht auch an die Pfle-
gekasse versendet, bei der die betreffende Person versichert ist. Dabei wird gegeniiber
der betroffenen Pflegekasse in einem gesonderten Dokument offengelegt, bei welcher
Person (Name, Vorname, Geburtsdatum) Auffalligkeiten festgestellt worden sind. Der
betroffenen Pflegekasse werden zur Beweissicherung Kopien abrechnungsrelevanter
Unterlagen als Anlage zum Priifbericht zugeleitet.

13 Inkrafttreten

Diese Richtlinien werden nach ihrer Genehmigung durch das Bundesministerium fiir
Gesundheit auf der Homepage des Medizinischen Dienstes Bund veréffentlicht (md-bund.
de) und treten am 1. Juli 2026 in Kraft.

Mit dem Inkrafttreten dieser Richtlinien tritt die Richtlinie des GKV-Spitzenverbandes iiber
die Durchfiihrung und den Umfang von Qualitdts- und Abrechnungspriifungen gemaR § 114
ff. SGB XI in der Fassung vom 1. Januar 2021 auler Kraft.
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Anlage 1

Priifbogen A zur Beurteilung

der personenbezogenen Versorgung

zur Priifung der in Pflegeeinrichtungen
erbrachten Leistungen und deren Qualitat
nach § 114 SGB XI
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Hinweise zu den Erlduterungen und der Informationserfassung

Die vorliegenden Erlduterungen enthalten Hinweise fiir die Priiferin oder den Priifer, die
sie oder ihn darin unterstiitzen sollen, die Priifbdgen fiir ambulante Pflegedienste entspre-
chend der vorliegenden Regularien fiir das Priifverfahren auszufiillen.

Mit der Informationserfassung verschafft sich die Priiferin oder der Priifer zundchst einen
Uberblick iiber den Bedarf und die Versorgungssituation der versorgten Person. Anhand
verschiedener Informationsquellen werden die Lebenssituation, die gesundheitliche Situ-
ation, Ressourcen und Beeintrachtigungen, Gefahrdungen usw. durch die Priiferin oder den
Priifer erfasst. Welche Informationen fiir den jeweiligen Qualitdtsaspekt benotigt werden,
ist im Priifbogen angegeben.

In diesem Zusammenhang ist wichtig, dass die Priiferin oder der Priifer nicht jedes Detail
dokumentieren muss, das beobachtet wird. Vielmehr geht es darum, charakteristische Merk-
male der Versorgungssituation und des individuellen Bedarfs festzuhalten.

Eine differenzierte Beschreibung von Defiziten und die damit verbundene Qualitatsbewer-
tung werden unter der Bewertung der Leitfragen vorgenommen.

Bei einzelnen Qualitdtsaspekten sind beispielhafte Hinweise zur Bewertung aufgefiihrt.
Diese sind nicht abschlieBend zu betrachten, sondern dienen als Hilfestellung zur Beurtei-
lung des jeweiligen Qualitatsaspektes.

Eine abweichende Einschdtzung der einbezogenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
ambulanten Pflegedienstes zu den Feststellungen der jeweiligen Qualitdtsaspekte werden
als Vermerk ,,abweichende fachliche Einschatzung® als Freitext formuliert.
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Priifung bei der versorgten Person -
Allgemeine Angaben

A. Angaben zur Priifung

Auftragsnummer
2. Datum
3. Uhrzeit
4. Nummer Priifbogen A

B. Angaben zur versorgten Person

1. Name

Pflegekasse

Krankenkasse

Alter in Jahren

Beginn der Versorgung (MM/}})))

2
3
4.  Geburtsdatum
5
6
7

Aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n) laut
Unterlagen des ambulanten Pflegedienstes

8.  Werden Leistungen nach dem SGB XI erbracht?

9.  Werden Leistungen nach § 37 SGB V erbracht?

Wird die Leistung psychiatrische hausliche Krankenpflege erbracht?

Ol000
Ol00|0

Liegen bei der versorgten Person, die psychiatrische hdusliche
Krankenpflege erhélt, weitere Verordnungen iiber Leistungen nach
§ 37 SGB V vor?




B. Angaben zur versorgten Person
ja nein
10. Werden Leistungen nach § 37c SGB V erbracht? O
O mit Beatmung O ohne Beatmung
Findet die Versorgung in betreiberorganisierten Wohneinheiten O O
statt?
Werden bei stundenweiser Einfachversorgung nach § 37c¢ SGB V O @)
auBerhalb des Leistungszeitraums Leistungen nach § 37 SGB V
erbracht?
11. Pflegegrad
O kein Pflegegrad }Ol }OZ }03 }04 ‘05
12. versorgte Person
O aus Teilgruppe A
(Mobilitdt = beeintrachtigt & Kognitive Fahigkeiten = beeintrachtigt)
QO aus Teilgruppe B
(Mobilitat = beeintrachtigt & Kognitive Fahigkeiten = unbeeintrachtigt)
QO aus Teilgruppe C
(Mobilitat = unbeeintrachtigt & Kognitive Fahigkeiten = beeintrachtigt)
QO aus Teilgruppe D (Aufwéndige HKP-Leistung)
13. Ist die versorgte Person mit der Einbeziehung in die Priifung O O
einverstanden? (ggf. die Betreuerin oder der Betreuer oder eine
bevollmachtigte Person)
14. Vorhandene Unterlagen:
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C. Verordnungsfdahige MaBnahmen der hiuslichen Krankenpflege - | Qualitats-
................. Leistungen der Grundpflege, hauswirtschaftlichen Versorgung aspekt (QA)
Ankreuz- | und Behandlungspflege laut Leistungsverzeichnis der Hausliche
option Krankenpflege-Richtlinie (HKP-Richtlinie)
(auch als Unterstiitzungspflege nach § 2c der HKP-Richtlinie)
O 1. Anleitung bei der Grundpflege in der Hauslichkeit 2.9 oder
2.10
O 2. Ausscheidungen 2.7
@) 3. Erndhrung 2.6
O 4. Korperpflege 2.5
O 5. Hauswirtschaftliche Versorgung /
(wird im Rahmen der Qualitatspriifung nicht beurteilt)
O 6. Absaugen 3.11
O 7. Anleitung bei der Behandlungspflege 2.9 oder
2.10
O 8. Beatmungsgerit, Bedienung und Uberwachung 3.1.2
O 9. Blasenspiilung 3.13
O 10. Blutdruckmessung 3.1.4
O 11. Blutzuckermessung 3.15
O 11a. Interstitielle Glukosemessung 3.16
O 12. Positionswechsel zur Dekubitushbehandlung 3.1.7
O 13. Drainagen, Uberpriifen, Versorgen 3.1.8
O 14, Einlauf/Klistier/Klysma/digitale Enddarmausrdumung 3.1.9
O 15. Fliissigkeitshilanzierung 3.1.10
O 16. Infusionen, i.v. 3.1.11
O 16a. Infusionen, s.c. 3.1.12
O 17. Inhalation 3.1.13
@) 18. Injektionen 3.1.14
@) 19. Injektion, Richten von 3.1.15
O 20. Instillation 3.1.16
O 21. Kaltetrager, Auflegen von 3.1.17
O 22. Katheter, Versorgung eines suprapubischen 3.1.18
O 23. Katheterisierung der Harnblase zur Ableitung des Urins 3.1.19
O 25. Magensonde, Legen und Wechseln 3.1.20
O 26. Medikamente 3.1.21
(auBer Injektionen, Infusionen, Instillationen, Inhalationen)
O 26a. Durchfiihrung der Sanierung von MRSA-Trdgern mit gesicher- | 3.1.22
ter Diagnose




C. Verordnungsfihige MaBnahmen der hduslichen Krankenpflege - | Qualitats-
.................. Leistungen der Grundpflege, hauswirtschaftlichen Versorgung aspekt (QA)
Ankreuz- | und Behandlungspflege laut Leistungsverzeichnis der Hausliche
option Krankenpflege-Richtlinie (HKP-Richtlinie)
(auch als Unterstiitzungspflege nach § 2c der HKP-Richtlinie)
O 27. Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG), Versorgung bei | 2.6 oder
3.1.23
O 27a. Psychiatrische hausliche Krankenpflege 3.3
O 28. Stomabehandlung 3.1.24
O 29. Trachealkaniile, Wechsel und Pflege der 3.1.25
O 30. Venenkatheter, Pflege des zentralen 3.1.26
O 31. Wundversorgung einer akuten Wunde 3.1.27
O 31a. Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden 3.1.28
Wunde
O 31b. An- oder Ausziehen von é&rztlich verordneten 3.1.29
Kompressionsstriimpfen/-strumpfhosen
Anlegen oder Abnehmen eines Kompressionsverbandes
O 31c. An- oder Ablegen von stiitzenden oder stabilisierenden 3.1.30
Verbanden
O 31d. An- oder Ablegen von drztlich verordneten Bandagen und 3.1.31
Orthesen
D. Verordnungsfdahige MaBnahme nach § 37c SGB V Qualitdts-
Ankreuz- aspekt (QA)
option
O AuBerklinische Intensivpflege 3.2

E. Anwesende Personen

1.  Name der Gutachterin oder des Gutachters:

2. Name der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters des ambulanten Pflegedienstes:

3. Funktion/Qualifikation der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters
des ambulanten Pflegedienstes

4,  sonstige Personen (z.B. gesetzliche Betreuerin oder gesetzlicher Betreuer):
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Qualitatsbereich 1:
Unabhangig von vereinbarten Leistungen
zu priifende Aspekte

1.1 Aufnahmemanagement

Qualitatsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt ein Aufnahmemanagement durch, mit dem sichergestellt
wird, dass zu Beginn der Zusammenarbeit mit der versorgten Person sowie bei der Wieder-
aufnahme oder Ubernahme aus dem Krankenhaus oder anderer Versorgungseinrichtungen
die wesentlichen Informationen zur Pflegesituation erhoben und bei der Durchfiihrung der
Pflege genutzt werden.

Die folgenden Fragen sind nur zu bearbeiten, wenn die versorgte Person innerhalb der
letzten sechs Monate neu aufgenommen wurde oder in diesem Zeitraum in einem Kranken-
haus stationdr behandelt wurde. Bei geplanten Krankenhausaufenthalten mit maximal zwei
Tagen Verweildauer ohne chirurgischen Eingriff, ist die Frage nicht zu beantworten.

O entféllt

Informationserfassung

Aufnahmedatum: [Datum]

Innerhalb der letzten sechs Monate:

1. Krankenhausaufenthalt von.___ bis.__, Grund: [Freitext]
2. Krankenhausaufenthalt von ___ bis.__, Grund: [Freitext]
3. Krankenhausaufenthalt von . bis.__, Grund: [Freitext]



Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, wie der ambulante Pflegedienst das Aufnahmemanagement bei Erstaufnahmen
und Ubernahmen durchfiihrt. Gepriift wird das Aufnahmemanagement bei versorgten Per-
sonen, die innerhalb der letzten sechs Monate neu oder wieder vom ambulanten Pflege-
dienst aufgenommen wurden.

Erlauterungen zur allgemeinen Beschreibung

Dieser Qualitdtsaspekt bezieht sich auf die Informationssammlung durch den
ambulanten Pflegedienst zu Beginn oder Wiederbeginn der Versorgung. Unabhdngig
von Art und Umfang der vereinbarten Leistungen sind Informationen zum AusmaR
der individuellen Beeintrachtigungen und Ressourcen der versorgten Person sowie
zu vorliegenden drztlichen Diagnosen erforderlich.

Leitfragen

1. Isteinstrukturiertes Vorgehen bei der Informationssammlung und der anschliefenden
Planung und Vereinbarung von MaBnahmen erkennbar? Wurden die individuellen pfle-
gerelevanten Einschrdankungen, Ressourcen und Fahigkeiten erfasst?

2. Wurde(n) die versorgte Person bzw. ihre An-und Zugehérigen” zu ihrer Sichtweise bei
der Informationssammlung und der Planung und Vereinbarung von MaBnahmen befragt?

3. Wurden weitergehende Informationen mit Relevanz fiir die Durchfiihrung der Pflege
erhoben (z.B. Medikation, Behandlungsverldufe, Versorgung durch andere Personen
oder Einrichtungen)?

7 Unter An- und Zugehorige sind auch Bevollméchtigte zu verstehen.
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Erlduterungen zu den Leitfragen

1. Ist ein strukturiertes Vorgehen bei der Informationssammlung und der
anschlieBenden Planung und Vereinbarung von MaBnahmen erkennbar? Wurden
die individuellen pflegerelevanten Einschrinkungen, Ressourcen und Fahigkei-
ten erfasst?

Es ist zu priifen, ob ein strukturiertes Vorgehen angewandt wird, mit dem die
wesentlichen Informationen der Pflegesituation erfasst werden kdnnen. Dieses
Vorgehen kann sich an den Prinzipien des Strukturmodells zur Entbiirokratisie-
rung der Pflegedokumentation orientieren, ebenso jedoch auf anderen Systema-
tisierungsansatzen zur Gestaltung des Pflegeprozesses basieren (z.B. an Lebens-
aktivitdten orientierten Modellen).

2. Wurde(n) die versorgte Person bzw. ihre An- und Zugeharigen zu ihrer Sicht-
weise bei der Informationssammlung und der Planung und Vereinbarung von
MaBnahmen befragt?

Bei dieser Frage geht es darum, ob die versorgte Person die Gelegenheit hatte,
ihre Wiinsche und Bediirfnisse zu dufern und auf individuelle Aspekte ihrer
Pflegesituation hinzuweisen. Zudem geht es darum, ob ihre Perspektive bei der
Planung von MaBnahmen beriicksichtigt wurde.

3. Wurden weitergehende Informationen mit Relevanz fiir die Durchfiihrung der
Pflege erhoben (z. B. Medikation, Behandlungsverldufe, Versorgung durch
andere Personen oder Einrichtungen)?

Angesprochen sind mit dieser Frage Informationen iiber verfiighare medizinische
Diagnosen, den Medikamentenplan, Konsequenzen aus Krankenhausbehandlun-
gen sowie Leistungen und MaBnahmen anderer Anbieter gesundheitlicher oder
sozialer Dienstleistungen, soweit sie von Relevanz fiir den Pflegeprozess im
entsprechenden Haushalt sind.

In der Gesamthetrachtung der drei Leitfragen sollte deutlich werden, dass die
wesentlichen Informationen fiir die Durchfiihrung des Pflegeprozesses erfasst
wurden und Eingang in die Planung und Vereinbarung von MaBnahmen zwischen
dem ambulanten Pflegedienst und der versorgten Person gefunden haben.



Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten

O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn in der Pflegedokumentation
einzelne Informationen iiber die (damalige) gesundheitliche Situation fehlen,
aber nachvollzogen werden kann, dass auf Bedarf und Bediirfnisse der versorg-
ten Person angemessen reagiert wurde.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn im Rahmen der Erstaufnahme
oder Ubernahme wichtige Informationen (z.B. zu Krankheitsverldufen, funktio-
nellen Beeintrachtigungen oder bestehenden Pflegeproblemen), die fiir die
Durchfiihrung der vereinbarten MaBnahmen relevant sind, nicht erfasst wurden
und auch keinen Eingang in die MaBnahmen- bzw. Versorgungsplanung fanden.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn
< durch ein unzureichendes Aufnahmemanagement wichtige Informationen mit
Relevanz fiir die Pflege- bzw. Versorgungssituation nicht erfasst wurden und
es dadurch zu einer Diskontinuitdt der medikamentdsen Versorgung oder
Unterstiitzung bei der Erndhrung kam.
- vereinbarte PflegemaRBnahmen nicht durchgefiihrt wurden.
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1.2 Erfassung von und Reaktion auf Risiken und
Gefahren
Qualitatsaussage

Der ambulante Pflegedienst trdagt im Rahmen seiner Moglichkeiten und der mit der versorg-
ten Person bestehenden Vereinbarungen zur Vermeidung unerwiinschter Ereignisse auf-
grund bestehender Risiken und Gefahren bei.

O entfallt

Informationserfassung

Offenkundig vorhandene Risiken und Gefahren: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob der ambulante Pflegedienst mégliche Risiken und Gefahren fiir die ver-
sorgte Person erkannt und darauf reagiert hat. Relevant sind hierbei gesundheitlich
bedingte, verhaltensbedingte und umgebungsbedingte Risiken und Gefahren. Sofern Risi-
ken und Gefahren vorliegen, ist zu priifen, ob im Rahmen der Mdglichkeiten des ambulanten
Pflegedienstes Aktivitdaten zur Pravention dieser Risiken und Gefahren vorgeschlagen oder
initiiert wurden.

Leitfragen

1. Hat der ambulante Pflegedienst offenkundige Risiken und Gefahren in der Pflegesitu-
ation erkannt?

2. Wurden vorliegende Risiken und Gefahren bei der MaBnahmenplanung im Pflegepro-
zess beriicksichtigt?

3. Wurden der versorgten Person bzw. den An- und Zugehdrigen bestehende Risiken und
Gefahren aufgezeigt?

4. Wourde bei festgestellten bestehenden Risiken und Gefahren die versorgte Person und
bzw. ihre An- und Zugehdrigen dazu beraten?



Erlauterungen zu den Leitfragen

1. Hat der ambulante Pflegedienst offenkundige Risiken und Gefahren in der
Pflegesituation erkannt?
Durch die regelmaRige Prdsenz in der hduslichen Umgebung, durch die Kommu-
nikation mit der versorgten Person und ihren An- und Zugehdrigen, durch
Beobachtungen wahrend der Durchfiihrung der Pflege und schlieBlich auch durch
die Informationserfassung, die zur Durchfiihrung der vereinbarten Leistungen
erforderlich sind, erhalten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eines ambulan-
ten Pflegedienstes Kenntnis dariiber, ob und gegebenenfalls welche Risiken und
Gefahren in einer Pflegesituation vorhanden sind. Die Frage zielt dementspre-
chend auf offenkundige Risiken und Gefahren, d. h. auf Sachverhalte, die die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Rahmen der Durchfiihrung des individuellen
pflegerischen Auftrags wahrnehmen, ohne hierfiir gesonderte Assessment-
schritte zu unternehmen. Gemeint sind also Risiken und Gefahren, die auch fiir
den Priifdienst, der die Lebens- und Versorgungssituation der versorgten Person
ja weit weniger genau kennt als die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
ambulanten Pflegedienstes, wahrend des Hausbesuchs offenkundig sind.
Zu den gesundheitsbedingten Risiken gehdren Aspekte, die sich durch vorlie-
gende Erkrankungen ergeben, Beeintrdachtigungen des Hor- und Sehvermégens,
ein auffalliger Hautzustand sowie kognitive und funktionelle Beeintrachtigungen.
Gesundheitliche Beeintrdchtigungen kdnnen spezifische Risiken nach sich ziehen
(wie z.B. Sturzgefahr, Gefahr der Entstehung eines Dekubitus oder Erndhrungs-
probleme).
Zu den verhaltenshedingten Risiken zdhlen oftmals durch psychische Problemla-
gen hervorgerufene Verhaltensweisen mit daraus resultierenden Risiken.
Mit umgebungsbedingten Risiken sind mogliche Gegebenheiten in der Wohnum-
gebung der versorgten Person angesprochen.

2. Wurden vorliegende Risiken und Gefahren bei der MaBnahmenplanung im
Pflegeprozess beriicksichtigt?
Um die angesprochenen Risiken (z.B. ein hohes Sturzrisiko) bei der Durchfiih-
rung der Pflege zu beriicksichtigen, kann eine Anpassung der MalRnahmenpla-
nung zu den vereinbarten Leistungen erforderlich sein.

3. Wurden der versorgten Person bzw. den An- und Zugehorigen bestehende
Risiken und Gefahren aufgezeigt?
Zu beurteilen ist in diesem Zusammenhang, ob eine Kommunikation (Aufkldrung)
zwischen der versorgten Person bzw. den An- und Zugehdrigen und dem ambu-
lanten Pflegedienst {iber bestehende Risiken und Gefahren stattgefunden hat.

4. Wurde bei festgestellten bestehenden Risiken und Gefahren die versorgte
Person bzw. ihre An- und Zughdrigen dazu beraten?
Im Falle vorliegender Risiken und Gefahren sollten die versorgte Person bzw.
ihre An- und Zugehdrigen iiber die Risiken und Gefahren aufgekldrt und zu ihrer
Vermeidung beraten werden.
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Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

A) Keine Auffilligkeiten
Diese Bewertung trifft auch zu, wenn der ambulante Pflegedienst bestehende
Risiken erkannt und entsprechend informiert und beraten hat, die versorgte
Person bzw. ihre An- und Zugehorigen daraus jedoch keine Konsequenzen
gezogen haben.

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise in der Pflegedokumentation
bestehende gesundheits-, verhaltens- oder umgebungsbedingte Risiken und
Gefahren unvollstdandig dargestellt werden, der ambulante Pflegedienst jedoch
die versorgte Person bzw. ihre An- und Zugehdrigen zu den bestehenden Risiken
beraten und Unterstiitzungsmoglichkeiten aufgezeigt hat.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn der ambulante Pflegedienst offenkundige Risiken
und Gefahren nicht erkannt und somit auch nicht beriicksichtigt hat.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn Risiken und Gefahren unberiicksichtigt blieben
und es beispielsweise aufgrund dessen zu einem vermeidbaren Sturzereignis kam.



1.3 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen einer
Destabilisierung der Versorgungssituation

Qualitatsaussage

Der ambulante Pflegedienst erfasst Hinweise auf eine Destabilisierung der Versorgungssi-
tuation und leitet im Rahmen seiner Einwirkungsmaglichkeiten MaBnahmen zur Abwendung
einer solchen Destabilisierung ein.

O entfallt

Informationserfassung

Anzeichen fiir physische oder psychische Uberforderung oder abnehmende Pflegebe-
reitschaft von An- und Zugehorigen und weiteren Helfenden bzw. Anzeichen fiir eine
abnehmende Selbstpflegefdahigkeit: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Von Relevanzist eine Destabilisierung der Versorgungssituation, die dadurch entsteht, dass
Versorgungsanforderungen oder Verhaltensweisen der versorgten Person zu einer Uberfor-
derung des bestehenden Hilfenetzes (An- und Zugeharige und ggf. weitere Personen) fiihren
oder bislang verfiighare Hilfen wegzufallen drohen. Bei Alleinlebenden sind analog dazu
zunehmende EinbuBen der Selbstpflegekompetenz zu beriicksichtigen, die nicht durch
andere Personen oder durch Dienstleistungen kompensiert werden.

Zu priifen ist, ob der ambulante Pflegedienst offensichtliche Anzeichen hierfiir erkannt hat.
Ist dies der Fall, so ist weiterhin zu priifen, ob Aktivitaten zur Verhinderung einer Destabi-
lisierung vorgeschlagen oder initiiert wurden.
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Leitfragen

1. Wurden offenkundige Anzeichen einer Uberforderung des Hilfenetzes, einer abnehmen-
den Pflegebereitschaft oder einer abnehmenden Selbstpflegefdhigkeit erkannt?

2. Wurde im Gesprdch mit der versorgten Person bzw. den An- und Zugehorigen auf die
Moglichkeit einer Destabilisierung der Versorgungssituation hingewiesen? Wurden
Moglichkeiten aufgezeigt, einer Destabilisierung entgegenzuwirken?

Erlduterungen zu den Leitfragen

1. Wurden offenkundige Anzeichen einer liberforderung des Hilfenetzes, einer
abnehmenden Pflegebereitschaft oder einer abnehmenden Selbstpflegefahig-
keit erkannt?

Angesprochen ist mit dieser Frage die Stabilitat der hduslichen Versorgung
hinsichtlich der individuellen Selbstpflegekompetenzen oder der Unterstiitzungs-
leistungen durch Familienmitglieder, Freunde oder Nachbarn der versorgten
Person.

Eine Destabilisierung einer Pflegesituation kann durch Verdanderungen auf Seiten
der versorgten Person entstehen, durch einen fortschreitenden Verlauf einer
bestehenden Erkrankung, eine zunehmende Beeintrdchtigung der Selbstdndig-
keit in wesentlichen Lebensbereichen und Aktivitdten und durch andere Aspekte,
die einen erhdhten physischen und psychischen Einsatz bei der Pflege erfordern.
Die Stabilitdt kann ebenso durch Verdnderungen auf Seiten der Pflegepersonen
eintreten wie zum Beispiel durch die Dauer der physischen und psychischen
Belastung durch die Pflege oder durch mit der Pflege konkurrierende familidre,
berufliche oder andere Verpflichtungen.

Gemeint sind offenkundige Sachverhalte, also Sachverhalte, die im Rahmen der
Durchfiihrung des individuellen pflegerischen Auftrags wahrnehmbar sind, ohne
hierfiir gesonderte Assessmentschritte zu unternehmen.

2. Wurde im Gesprédch mit der versorgten Person bzw. den An- und Zugehdrigen auf
die Moglichkeit einer Destabilisierung der Versorgungssituation hingewiesen?
Wurden Moglichkeiten aufgezeigt, einer Destabilisierung entgegenzuwirken?
Zu beurteilen ist, ob im Falle von Anzeichen einer Destabilisierung der Versor-
gungssituation eine Kommunikation (Aufkldrung) zwischen der versorgten
Person bzw. den An- und Zugehorigen und dem ambulanten Pflegedienst statt-
gefunden hat, in der auf die beobachteten Tendenzen einer Destabilisierung
hingewiesen wurde und auf Moglichkeiten zur Verbesserung der Situation -
beispielsweise durch die Inanspruchnahme teilstationdrer Angebote oder
MaBnahmen zur Entlastung der An- und Zugehdrigen durch Einbeziehung
weiterer Personen in die Pflege.



Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten

O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

R)

B)

0

D)

Keine Auffdlligkeiten

Diese Bewertung trifft auch zu, wenn der ambulante Pflegedienst bestehende
Anzeichen fiir eine Destabilisierung der Versorgungssituation erkannt, der
versorgten Person bzw. den An- und Zugehdrigen Hinweise gegeben oder ein
Angebot zur Unterstiitzung unterbreitet hat, diese jedoch keine Konsequenzen
daraus gezogen haben.

Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen

Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn in der Pflegedokumentation
Anzeichen fiir eine Destabilisierung der Versorgungssituation unvollstdndig
dargestellt werden, der ambulante Pflegedienst aber dennoch situationsgerecht
reagiert hat.

Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn der ambulante Pflegedienst beispielsweise
offenkundige Anzeichen nicht erkannt hat und daher keine Aktivitdten zur
Verhinderung einer weiteren Destabilisierung auszumachen sind.

Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn bestehende Anzeichen nicht
erkannt wurden und eine ausreichende Versorgung der versorgten Person nicht
mehr erfolgt oder andere negative Konsequenzen eingetreten sind.
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Qualitatsbereich 2:
Versorgung im Rahmen der individuell
vereinbarten Leistungen

In diesem Priifbereich sind Qualitdtsaspekte aufgefiihrt, die Gegenstand der Vereinbarung
zwischen ambulantem Pflegedienst und der versorgten Person sein kdnnen. Die Qualitadtsas-
pekte sind jedoch auch dann zu bearbeiten, wenn es sich um verordnungsfahige Leistungen
gemdRB der aktuellen Fassung der HKP-Richtlinie handelt (Leistungen der Grundpflege, Zif-
fern 1 bis 4 der HKP-Richtlinie).

Die Priifung folgt dem Grundsatz, dass Qualitdtsaspekte, die auBerhalb der Einwirkungs-
moglichkeiten des ambulanten Pflegedienstes liegen, grundsatzlich keiner Qualitdtsbheur-
teilung unterzogen werden. Das bedeutet, dass die in diesem Bereich aufgefiihrten Quali-
tatsaspekte nur dann in die Priifung einzubeziehen sind, wenn sie Bestandteil des durch
eine Vereinbarung (oder eine Verordnung) geregelten Auftrags des ambulanten Pflegediens-
tes sind.

Verschiedene, durch eine Vereinbarung geregelte Leistungen, setzen sich aus mehreren
pflegerischen Handlungen zusammen, die allerdings nicht alle den gleichen Stellenwert
besitzen. Hilfen bei der Fortbewegung beispielsweise sind bei verschiedenen pflegerischen
MaBnahmen erforderlich, etwa bei der Begleitung zur Toilette oder im Rahmen der Kdrper-
pflege. Oft handelt es sich um ,,kleine* Hilfen, die weder zeitlich noch fachlich einen beson-
deren Stellenwert haben.

Solche ,,kleinen* Hilfen, die weder zeitlich noch fachlich einen besonderen Stellenwert
haben, sind dementsprechend als Teilaspekt eines Qualitdtsaspekts und nicht in einem
gesonderten Qualitdtsaspekt zu beurteilen. Wird beispielsweise im Rahmen der Kérper-
pflege Hilfe beim Gang zum Waschbecken oder beim Einstieg in die Dusche geleistet, ist
dies beim Qualitdtsaspekt 2.5 ,,Unterstiitzung bei der Korperpflege” zu beriicksichtigen.
Die genannten Hilfen werden also als Teilaspekt der Unterstiitzung bei der Koérperpflege
eingestuft. Treten bei diesen ,kleinen“ Hilfen Defizite auf (z.B. keine ausreichende Hilfe
bei der Fortbewegung oder beim Transfer), so wird dies als Defizit bei der Beurteilung des
Qualitdtsaspekts ,,Unterstiitzung bei der Korperpflege* beriicksichtigt.

Anders ist zu verfahren, wenn es sich um Teilhilfen handelt, die fachlich und/oder zeitlich
einen besonderen Stellenwert haben. Setzt beispielsweise die Durchfiihrung der Kérper-
pflege bei einem kognitiv beeintréchtigten, desorientierten Menschen voraus, dass Angste
und Abwehrhaltungen in einem zeitaufwandigen Prozess abgeschwacht werden und dadurch
erst die Durchfiihrung der Korperpflege ermoglicht wird, so hat die damit angesprochene
LuUnterstiitzung bei beeintrachtigter Kognition® einen besonderen Stellenwert und ist geson-
dert, d.h. erganzend zum Qualitatsaspekt ,Unterstiitzung bei der Kérperpflege” zu beurtei-



len. Beurteilt werden dann also beide Qualitdtsaspekte, ,Unterstiitzung bei der Kdrper-
pflege“ ebenso wie ,,Unterstiitzung bei beeintrachtigter Kognition®.

Damit ein Qualitatsaspekt zum Gegenstand der Priifung wird, miissen somit zwei Bedin-
gungen erfiillt sein:

1. Die Leistung bzw. Aufgabe, die mit dem Qualitdtsaspekt angesprochen wird, muss
Bestandeteil einer zwischen dem ambulanten Pflegedienst und der versorgten Person abge-
schlossenen Vereinbarung sein, also Bestandteil des pflegerischen Auftrags im jeweiligen
Einzelfall. Hiervon ist auszugehen, wenn eine Leistung bzw. pflegerische Aufgabe
Y in einem schriftlichen Vertrag explizit aufgefiihrt wird oder
% in einer anderen schriftlichen Vereinbarung zwischen ambulantem Pflegedienst

und versorgter Person explizit aufgefiihrt wird oder
Y miindlich abgesprochen wurde (z.B. Aushandlung im Rahmen des Pflegeprozesses).

2. Die betreffenden pflegerischen Hilfen miissen dariiber hinaus zeitlich und fachlich eine
wesentliche Bedeutung fiir die Durchfiihrung des pflegerischen Auftrags haben. So kann
wie im angegebenen Beispiel die ,,Unterstiitzung bei beeintrachtigter Kognition“ (Qua-
litdtsaspekt 2.2) auch im Rahmen der Kérperpflege eine wesentliche Bedeutung haben,
wenn die versorgte Person die meiste Zeit iiber Ansprache und Orientierungshilfe bend-
tigt, um bei der Durchfiihrung der Kérperpflege zu kooperieren.

Wahrend der Priifung ist somit fiir jeden der zehn Qualitdtsaspekte im Qualitatsbereich 2
zu kldren, ob bei der versorgten Person beide Voraussetzungen erfiillt sind und der betref-
fende Qualitatsaspekt somit zu bearbeiten bzw. zu bewerten ist. Die Entscheidung ist mit
besonderer Sorgfalt zu treffen und erfolgt in zwei Schritten: Zundchst ist zu kldren, welche
der zehn Qualitatsaspekte mit dem Auftrag des ambulanten Pflegedienstes angesprochen
werden (Kldarung Bedingung 1). Im zweiten Schritt ist zu beurteilen, ob die betreffenden
Hilfen fachlich und/oder zeitlich einen besonderen Stellenwert fiir die Durchfiihrung der
vereinbarten Leistung haben (Kldrung Bedingung 2). Die Entscheidung ist im Priifbogen im
Abschnitt ,,Informationserfassung® zu erlautern.

Nadhere Hinweise zur Klarung dieser Voraussetzung finden sich in den folgenden Ausfiih-
rungen zu den zehn Qualitdtsaspekten im Qualitatsbereich 2.

Es sind Situationen denkbar, in denen die Priiferin oder der Priifer auf sehr offene Verein-
barungen zwischen ambulantem Pflegedienst und versorgter Person stoBBen. Dies ist ins-
besondere bei Leistungen zu erwarten, fiir die eine Zeitvergiitung vereinbart wurde. Kann
der Priifumfang daher aus den schriftlichen Unterlagen (Vertrage, Vereinbarungen und
Pflegedokumentation bzw. schriftliche MaBnahmenplanung) nicht eindeutig abgeleitet
werden, so sind ergdnzend Auskiinfte des ambulanten Pflegedienstes und der versorgten
Person bzw. der An- und Zugehorigen oder der bevollmachtigten Person einzuholen.
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Es kommt auch vor, dass die Bezeichnung einer Leistung keine unmittelbare Ableitung der
Leistungsinhalte zuldsst. Hat sich die versorgte Person beispielsweise fiir die Leistung
»Stabilisierung der hduslichen Pflegesituation“ auf der Basis einer Zeitvergiitung entschie-
den, konnte der Schwerpunkt der Leistungen auf den drei Aufgaben ,Verbesserung der
Mobilitat”, ,Verbesserung der Pflegekompetenz der pflegenden An- und Zugehérigen® und
,Hilfen beim Aufbau einer bediirfnisgerechten Tagesstruktur® liegen. In diesem Beispiel
wdren die Qualitdtsaspekte 2.1, 2.6 und 2.9 Gegenstand der Priifung. Die gleiche Leistungs-
bezeichnung findet sich gegebenenfalls bei einer anderen versorgten Person, bei der andere
Schwerpunkte vorliegen (z. B. Unterstiitzung bei Verhaltensauffalligkeiten und Verbesserung
der Pflegekompetenz der pflegenden An- und Zugehdrigen, Qualitdtsaspekte 2.4 und 2.9).

Zu beriicksichtigen sind schlieBlich auch wechselnde Leistungsinhalte im Zeitverlauf, die
bei Zeitvergiitungen ebenfalls vorkommen kénnen. Bezugspunkt fiir die Priifung ist immer
die aktuelle Versorgungssituation.

Einige der Qualitatsaspekte enthalten Leitfragen, in denen es um die Unterstiitzung bei der
Nutzung von Hilfsmitteln geht. In diesem Zusammenhang sind zwei Konstellationen denkbar,
die mit unterschiedlichen Konsequenzen fiir die Qualitdtspriifung einhergehen:

a) bendtigte Hilfsmittel sind im Haushalt der versorgten Person verfiigbar - in diesem Fall
geht es um die Unterstiitzung bei der Nutzung bereits vorhandener Hilfsmittel durch die
versorgte Person.

b) Hilfsmittel sind nicht im Pflegehaushalt verfiighar — in diesem Fall kann der ambulante
Pflegedienst die Beschaffung oder Verordnung von Hilfsmitteln anregen. Sofern ein
empfohlenes Hilfsmittel durch die versorgte Person nicht fiir erforderlich erachtet oder
die Beschaffung aus anderen Griinden abgelehnt wird, eine Verordnung nicht ausgestellt
oder nicht genehmigt wird, ist der jeweilige Teil des Qualitdtsaspekts fiir die Qualitats-
priifung nicht relevant.



2.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat

Qualitdtsaussage

Die versorgte Person erhdlt eine bedarfsgerechte, den individuellen Vereinbarungen ent-
sprechende Unterstiitzung im Bereich der Mobilitdt und zielgerichtete MaBnahmen zur
Erhaltung und Forderung der Mobilitat.

QO entfallt

Informationserfassung

1. Beeintrachtigungen (bitte ankreuzen)
QO Positionswechsel im Bett
O Aufstehen
QO Halten einer stabilen Sitzposition
O Lageverdnderung im Sitzen
O Stehen und Gehen, Balance
QO Treppen steigen
O Beweglichkeit der Extremitdten
O Kraft

Erlduterungen:
[Freitext]

2. Genutzte Hilfsmittel im Zusammenhang mit der Mobilitat
[Freitext]
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Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist die Unterstiitzung der versorgten Person mit dem Ziel, verlorene Selbstandig-
keit bei der Fortbewegung und Einschrankungen der Bewegungsfahigkeit auszugleichen
und Mobilitadt zu erhalten und zu férdern. Zu priifen ist ferner, ob die mit MobilitatseinbuBen
assoziierten Gefahrdungen erfasst werden und der ambulante Pflegedienst im Rahmen
seiner Einwirkungsmoglichkeiten MaBnahmen einleitet, die zur Vermeidung oder Reduzie-
rung von Gefdhrdungen beitragen. Hinweise zur Qualitatsbewertung finden sich unter ande-
rem in den Expertenstandards ,,Dekubitusprophylaxe in der Pflege®, ,,Sturzprophylaxe in
der Pflege“ und ,,Erhaltung und Foérderung der Mobilitdt in der Pflege” in der jeweils aktu-
ellen Fassung.

Erlduterungen zur allgemeinen Beschreibung

»Unterstiitzung im Bereich der Mobilitdt“ umfasst im Kern Hilfen bei der Forthewegung,
Hilfen bei Lageverdnderungen im Liegen, beim Aufrichten, Aufstehen und Zu-Bett-Gehen
und die Unterstiitzung beim Umsetzen. Hilfen beim An- und Auskleiden sind ebenfalls
diesem Qualitdtsaspekt zuzuordnen, wenn sie im Zusammenhang mit dem Aufstehen
und Zu-Bett-Gehen geleistet werden.

Leitfragen

1. Wurden Beeintrachtigungen und Ressourcen im Bereich der Mobilitdt erfasst und unter
Beriicksichtigung eines friitheren Mobilitdtsstatus beurteilt?

2. Entspricht die Unterstiitzung bei der Mobhilitat dem individuellen Bedarf der versorgten
Person?

3. Werden zielgerichtete MaBnahmen zur Erhaltung und Foérderung der Mobilitat durch-
gefiihrt, die auf die noch vorhandenen Fahigkeiten und Bediirfnisse der versorgten
Person abgestimmt sind?

4, Wurden die vorliegenden Mobilitatsbeeintrachtigungen bei der Einschatzung gesund-
heitlicher Risiken beriicksichtigt?

5. Wird die versorgte Person bei Bedarf bei der Nutzung von Hilfsmitteln fiir die Fortbe-
wegung angeleitet oder beraten?



Erlauterungen zu den Leitfragen

1. Wurden Beeintrdachtigungen und Ressourcen im Bereich der Mobilitdt erfasst
und unter Beriicksichtigung eines friiheren Mobilitatsstatus beurteilt?
Zu beurteilen ist, ob eine individuelle, situationsgerechte Erfassung/Beschrei-
bung der Beeintrachtigungen und Ressourcen der Selbststandigkeit im Bereich
der Mobilitdt und eine Bewertung vor dem Hintergrund vorheriger Erfassungen
der Mobilitat erfolgt sind. Hinweise zur Erfassung des Mobilitatsstatus finden
sich im Entwurf des Expertenstandards zur Erhaltung und Férderung der Mobili-
tdt in der aktuellen Fassung.

2. Entspricht die Unterstiitzung bei der Mobilitdt dem individuellen Bedarf der
versorgten Person?
Zu beurteilen ist, ob die individuelle MaBnahmenplanung dem jeweiligen
Mobilitatsstatus entspricht.

3. Werden zielgerichtete MaBnahmen zur Erhaltung und Férderung der Mobilitdt
durchgefiihrt, die auf die noch vorhandenen Fihigkeiten und Bediirfnisse der
versorgten Person abgestimmt sind?

Angesprochen sind hiermit explizit vereinbarte MaBnahmen zur Erhaltung und
Forderung der Mobilitdt im Sinne des Expertenstandards, die mit der versorgten
Person durchgefiihrt wurden.

4. Wurden die vorliegenden Mobilitdtsheeintrachtigungen bei der Einschdtzung
gesundheitlicher Risiken beriicksichtigt?
Angesprochen sind damit mégliche Sturzgefahren, das Risiko der Entstehung
eines Dekubitus und fortschreitende Funktionsbeeintrachtigungen.

5. Wird die versorgte Person bei Bedarf bei der Nutzung von Hilfsmitteln fiir die
Fortbewegung angeleitet oder beraten?
Es ist zu beurteilen, ob die versorgte Person — soweit erforderlich — Unterstiit-
zung bei der sachgerechten Nutzung von Hilfsmitteln erhilt.
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Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise in der Pflegedokumentation
Mobilitdtsbeeintrachtigungen unvollstandig dargestellt werden, bei der MaBnah-
menplanung und -durchfiihrung jedoch alle Beeintrachtigungen und die aus
ihnen resultierenden Risiken beriicksichtigt werden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

< die individuelle MaBnahmenplanung in der Pflegedokumentation nicht den
Mobilitdtsbeeintrachtigungen entspricht,

- der Einfluss von Mobilitatsbeeintrachtigungen auf das Sturz- oder Dekubitus-
risiko oder ein anderes gesundheitliches Risiko nicht erkannt wurde und keine
MaBnahmen zur Reduzierung der Risiken eingeleitet wurden,

- vorhandene Moglichkeiten zur Verbesserung der Mobilitdt nicht erkannt oder
nicht genutzt werden,

> keine fachgerechte Uberpriifung der Wirksamkeit der geleisteten Unterstiit-
zung erfolgt.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- die vereinbarte Unterstiitzung bei der Fortbewegung nicht erfolgt und die
Abweichung von den Vereinbarungen nicht fachlich begriindet ist,

- keine ausreichende Unterstiitzung bei der Nutzung von Hilfsmitteln zur
Fortbewegung erfolgt,

- die Durchfiihrung pflegerischer MaBnahmen nicht den fachlichen Anforderun-
gen entspricht (inshesondere bei Lagerungen).



2.2 Unterstiitzung bei beeintrachtigter Kognition

Qualitdtsaussage

Die versorgte Person erhdlt MaBnahmen zur Kompensation von Beeintrdachtigungen der
kognitiven Fahigkeiten sowie zur Forderung kognitiver Fahigkeiten, die individuell auf ihren
Lebensalltag und ihre Bediirfnisse und Gewohnheiten abgestimmt sind. Pflegende An- und
Zugehorige erhalten eine systematische Beratung und Anleitung, um die versorgte Person
wirksam zu unterstiitzen.

QO entfallt

Informationserfassung

Gegebenenfalls Art und Umfang der von den An- und Zugehorigen geleisteten Hilfen:
[Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist die Unterstiitzung der versorgten Person zur Kompensation kognitiver Beein-
trachtigungen im Rahmen der individuellen MaBnahmenplanung. Diese Unterstiitzung
umfasst beispielsweise Orientierungs-, Deutungs- und Erinnerungshilfen, die Unterstiitzung
bei Entscheidungen im Lebensalltag und die Begleitung bei Aktivitdten, die aufgrund kog-
nitiver Beeintrdchtigungen nicht allein durchgefiihrt werden kénnen. Zu priifen sind des
Weiteren MaBnahmen zur Férderung kognitiver Fahigkeiten, beispielsweise in Form von
biografieorientierter Einzelbetreuung. Gegenstand der Priifung ist schlieBlich auch die
systematische Beratung und Anleitung An- und Zugehdriger mit dem Ziel, bei beeintrdch-
tigter Kognition wirksame Hilfe zu leisten.
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Leitfragen

1. Liegt eine aktuelle, zutreffende Einschatzung der kognitiven Beeintrachtigungen und
ihrer Konsequenzen fiir den Lebensalltag vor?

2. Erhdlt die versorgte Person eine bedarfs- und bediirfnisgerechte Unterstiitzung in Form
von Orientierungs-, Deutungs- und Erinnerungshilfen bei alltaglichen Aktivitaten?

3. Werden die An- und Zugehdorigen dabei unterstiitzt, wirksame Hilfe zur Kompensation
kognitiver Beeintrachtigungen und zur Férderung kognitiver Fahigkeiten zu leisten?
Werden sie dabei unterstiitzt, eine bediirfnisgerechte Tagesstruktur aufrechtzuerhalten?

Erlduterungen zu den Leitfragen

1. Liegt eine aktuelle, zutreffende Einschdtzung der kognitiven Beeintrachtigun-
gen und ihrer Konsequenzen fiir den Lebensalltag vor?
Zu beurteilen ist, ob eine individuelle Erfassung und Beschreibung der Fahigkei-
ten zur zeitlichen, ortlichen und situativen Orientierung vorliegt und eine
Einschadtzung der Fahigkeiten zur Erkennung von Personen und Erinnerung von
Sachverhalten vorgenommen wurde.

2. Erhilt die versorgte Person eine bedarfs- und bediirfnisgerechte Unterstiitzung
in Form von Orientierungs-, Deutungs- und Erinnerungshilfen bei alltaglichen
Aktivitdten?

Bei dieser Frage ist zu beurteilen, ob die geplanten MaBnahmen den kognitiven
Fahigkeiten entsprechen und auf die Férderung und den Erhalt kognitiver
Fahigkeiten ausgerichtet sind.

3. Werden die An- und Zugehdrigen dabei unterstiitzt, wirksame Hilfe zur Kompen-
sation kognitiver Beeintrachtigungen und zur Férderung kognitiver Fahigkeiten
zu leisten? Werden sie dabei unterstiitzt, eine bediirfnisgerechte Tagesstruktur
aufrechtzuerhalten?

Zu beurteilen ist, ob die An- und Zugehorigen durch den ambulanten Pflege-
dienst bei der Erhaltung und Férderung kognitiver Fahigkeiten der versorgten
Person unterstiitzt werden, zum Beispiel durch Information und Beratung zum
Umgang mit beeintrdachtigten kognitiven Fahigkeiten der versorgten Person.



Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten

O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B)

0

D)

Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen

Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn sich lediglich liickenhafte
Hinweise auf Beeintrdchtigungen der kognitiven Fahigkeiten in der Pflegedoku-
mentation finden lassen, aber aufgrund anderer Informationen nachvollzogen
werden kann, dass eine bedarfs- und bediirfnisgerechte Unterstiitzung entspre-
chend der vertraglichen Vereinbarung erfolgt.

Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- eine Fehleinschatzung kognitiver Fahigkeiten vorliegt,

- keine Informationen zu den individuellen Bediirfnissen der versorgten Person
erfasst wurden,

<> die MaBnahmenplanung in der Pflegedokumentation nicht dem aktuellen
Hilfe- bzw. Unterstiitzungsbedarf entspricht.

Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

<> geplante MaBnahmen nicht oder nicht vollstdndig durchgefiihrt werden,

- die geleistete Unterstiitzung nicht auf die Beeintrachtigungen und Bediirfnisse
der versorgten Person oder auf den Bedarf der pflegenden An- und Zugehori-
gen ausgerichtet ist.
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2.3 Unterstiitzung im Bereich der Kommunikation

Qualitatsaussage

Versorgte Personen mit beeintrdachtigten kommunikativen Fahigkeiten erhalten eine fach-
gerechte Unterstiitzung zur Kompensation von Beeintrdchtigungen sowie zur Erhaltung
kommunikativer Fahigkeiten. Eingeschlossen sind dabei gegebenenfalls auch die Beratung
und Anleitung der An- und Zugehdrigen.

O entfallt

Informationserfassung

Beeintrachtigung kommunikativer Fahigkeiten der versorgten Person: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Gegenstand der Priifung sind MaBnahmen zum Erhalt und zur Férderung der Kommunika-
tion, einschlieBlich der Beratung und Anleitung der An- und Zugehorigen. Zu priifen ist
dementsprechend, inwieweit die versorgte Person eine fachgerechte Unterstiitzung zur
Kompensation von Beeintrachtigungen sowie zur Erhaltung kommunikativer Fahigkeiten
erhdlt, um die Kommunikation mit vertrauten Bezugspersonen, Freunden oder Bekannten
aufrechtzuerhalten. Zu priifen ist ferner, ob und wie die An- und Zugeh&rigen durch Beratung
und Anleitung dabei unterstiitzt werden, wirksame Hilfe zur Kompensation von Beeintrach-
tigungen der Kommunikation zu leisten.

Erlduterungen zur allgemeinen Beschreibung

sUnterstiitzung im Bereich der Kommunikation“ umfasst Hilfen zur Kompensation von
Kommunikationsheeintrachtigungen sowie MaBnahmen zum Erhalt und zur Férderung
der Kommunikation, einschlieBlich der Beratung und Anleitung der An- und Zugehori-
gen. Auch Hilfen im Umgang mit Hilfsmitteln konnen dazugehdoren.



Leitfragen
1. Liegt eine zutreffende Einschdtzung der kommunikativen Fahigkeiten vor?

2. Erhélt die versorgte Person eine bedarfs- und bediirfnisgerechte Unterstiitzung bei der
Kommunikation und der Pflege sozialer Kontakte?

3. Werden die An- und Zugehdrigen bei Bedarf dabei unterstiitzt, Hilfe im Bereich der
Kommunikation zu leisten?

Erlduterungen zu den Leitfragen

1. Liegt eine zutreffende Einschdtzung der kommunikativen Fahigkeiten vor?
Von Bedeutung sind dabei alle Formen der Kommunikation mit anderen Perso-
nen, die es der versorgten Person ermdglichen, ihre Sichtweise und Wiinsche
mitzuteilen und Informationen anderer Personen zu verstehen.

2. Erhdlt die versorgte Person eine bedarfs- und bediirfnisgerechte Unterstiitzung
bei der Kommunikation und der Pflege sozialer Kontakte?
Zu beurteilen ist, ob die Unterstiitzung der versorgten Person bei der Kommuni-
kation mit anderen Personen entsprechend ihrer kommunikativen Fahigkeiten
erfolgt. Dies schlieBt die Nutzung technischer und anderer Hilfsmittel ein, die die
Kommunikation unterstiitzen kénnen.

3. Werden die An- und Zugehorigen bei Bedarf dabei unterstiitzt, Hilfe im Bereich
der Kommunikation zu leisten?
Die Auswirkungen von Beeintrachtigungen bei der Kommunikation betreffen vor
allem das Verhdltnis der versorgten Person zu ihren An- und Zugehdrigen. Die
Unterstiitzung bei der Kommunikation sollte daher auch fiir An- und Zugehérige
erfolgen, sofern diese einen entsprechenden Bedarf dulern. Hierzu zdhlt zum
Beispiel die Verbesserung von Kenntnissen und Fertigkeiten im Umgang mit
Hilfsmitteln (z.B. Cochlea-Implantat) sowie die Verbesserung der Kommunikati-
onsfahigkeit.
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Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn sich nur liickenhafte Hinweise auf
Beeintrachtigungen der Kommunikation in der Pflegedokumentation finden
lassen, aber aufgrund anderer Informationen nachvollzogen werden kann, dass
eine bedarfs- und bediirfnisgerechte Unterstiitzung erfolgt.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- eine Fehleinschdtzung der kommunikativen Fahigkeit oder der Kommunikati-
onsbediirfnisse der versorgten Person vorliegt,

- An- und Zugehdrige bei Bedarf nicht dabei unterstiitzt werden, Hilfen bei
beeintrachtigter Kommunikation zu leisten,

- die MaBnahmenplanung in der Pflegedokumentation nicht dem aktuellen
Hilfe- bzw. Unterstiitzungsbedarf entspricht.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise die versorgte Person in ihrer
Kommunikation nicht entsprechend ihrer Beeintrachtigungen unterstiitzt wird.



2.4 Unterstiitzung bei Verhaltensauffalligkeiten und
psychischen Problemlagen

Qualitatsaussage

Versorgte Personen und ihre An- und Zugehorigen erhalten eine zielgerichtete Unterstiit-
zung, durch die Belastungen und Uberforderungen der versorgten Person sowie der Einfluss
weiterer verhaltenswirksamer Faktoren reduziert werden und das Wohlbefinden der ver-
sorgten Person gefordert wird.

QO entfallt

Informationserfassung

Beeintrachtigungen im Bereich Verhaltensweisen / psychische Problemlagen und ihre
Auswirkungen: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, inwieweit der ambulante Pflegedienst darauf hinwirkt, die hdusliche Versor-
gung der versorgten Person mit herausforderndem Verhalten zu gewdhrleisten und entspre-
chende MalBnahmen zur Reduktion von Verhaltensweisen und zur Sicherstellung einer
geeigneten Lebensumgebung durchgefiihrt werden.

Ebenfalls zu priifen ist gegebenenfalls dariiber hinaus, ob in geeigneter Weise auf Verhal-
tensauffdlligkeiten und psychische Problemlagen eingegangen wird, um pflegerische MaB-
nahmen, die zum Auftrag des ambulanten Pflegedienstes gehoren, durchfiihren zu kdnnen.

Die Unterstiitzung bei Verhaltensauffalligkeiten und psychischen Problemlagen umfasst
vorrangig MaBnahmen der Beratung und Anleitung der An- und Zugehdrigen (z. B. zur Anpas-
sung der Tagesstruktur, zur Anpassung von Kommunikation und Pflegehandlungen, zur
Reaktion auf kritische Situationen etc.).
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Erlduterungen zur allgemeinen Beschreibung

Dieser Qualitatsaspekt ist nicht nur im Zusammenhang mit der Beratung/Anleitung von
An- und Zugehorigen zu bewerten, sondern auch dann, wenn die versorgte Person Ver-
haltensweisen oder psychische Probleme aufweist, die ein besonderes Vorgehen bei
der Durchfiihrung anderer MaBnahmen (wie z.B. Kérperpflege, Hilfen beim Aufstehen
oder Zubettgehen, Unterstiitzung beim Toilettengang) notwendig machen.

Angesprochen sind an dieser Stelle Verhaltensweisen und psychische Problemlagen,
die auch im Rahmen der Begutachtung nach dem SGB XI beriicksichtigt werden. Es
handelt sich um Verhaltensweisen, die einen Hilfebedarf begriinden, weil sie zu Gefdhr-
dungen fiihren oder eine Beeintrachtigung fiir die versorgte Person oder ihre Umgebung
darstellen. Ein solches Verhalten entsteht beispielsweise durch Situationen, die eine
Uberforderung mit sich bringen oder durch die fehlende Fihigkeit, mit emotionalen
Impulsen kontrolliert umzugehen. In der Regel sind solche Verhaltensprobleme mit
kognitiven Beeintrachtigungen verbunden, die zum Verlust der Impulskontrolle und
Selbststeuerungsfahigkeit fiihren. Angesprochen sind aber auch psychische Problem-
lagen, die ebenfalls einen Hilfebedarf begriinden.

Zu diesen Verhaltensweisen und psychischen Problemlagen gehdren (ndhere Definiti-
onen finden sich in der Begutachtungs-Richtlinie zur Feststellung der Pflegebediirftig-
keit nach dem SGB XI in der aktuellen Fassung):

- Motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten

Nachtliche Unruhe

Selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten

Beschddigung von Gegenstdanden

Physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen

Verbale Aggression

Andere vokale Auffalligkeiten

Abwehr pflegerischer oder anderer unterstiitzender MaBnahmen
Wahnvorstellungen

Angste

Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage

Sozial inaddquate Verhaltensweisen

Sonstige pflegerelevante inaddquate Handlungen
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Von entscheidender Bedeutung ist, dass diese Verhaltensweisen einen Bedarf an Unter-
stiitzung begriinden. So sind beispielsweise alle Menschen vom Gefiihl der Angst betrof-
fen. Dieses Gefiihl kann allerdings so {ibermachtig werden, dass es nicht kontrolliert
werden kann und eine folgenreiche emotionale Krise ausldst. Insbesondere bei demen-
ziell erkrankten Personen ist zu beobachten, dass langandauernde, ausgeprégte Angste
entstehen, die die betreffende Person selbst nicht kontrollieren kann.

Dementsprechend ist bei der Priifung zu beriicksichtigen, dass nicht das Verhalten an
sich, sondern die mit einem Verhalten verbundene Problematik fiir das Alltagsleben
der versorgten Person oder fiir ihre soziale Umgebung einen Hilfebedarf begriindet.



Leitfragen

1. Erfolgt eine systematische Erfassung der Verhaltensweisen der versorgten Person sowie
eine Beurteilung, inwieweit diese Verhaltensweisen ein Gefahrdungspotenzial aufweisen
oder aus anderen Griinden einen Bedarf auslésen?

2. Wurden verhaltenswirksame Faktoren identifiziert und MaBnahmen eingeleitet, um diese
Faktoren zu begrenzen oder zu kompensieren?

3. Erhalten die An- und Zugehdrigen eine Beratung und Anleitung von den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern des ambulanten Pflegedienstes, die auf die individuelle Lebenssitua-
tion zugeschnitten ist?

4. Beriicksichtigen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des ambulanten Pflegedienstes
die vorliegenden Verhaltensauffalligkeiten und psychischen Problemlagen bei der Durch-
fiihrung von anderen PflegemaBnahmen?

Erlduterungen zu den Leitfragen

1. Erfolgt eine systematische Erfassung der Verhaltensweisen der versorgten
Person sowie eine Beurteilung, inwieweit diese Verhaltensweisen ein Gefdhr-
dungspotenzial aufweisen oder aus anderen Griinden einen Bedarf auslosen?
Gefragt ist dabei die Erfassung unterschiedlicher Verhaltensweisen und — soweit
moglich — ausldsender Faktoren und aus den Verhaltensweisen resultierender
Konsequenzen.

2. Wurden verhaltenswirksame Faktoren identifiziert und MaBnahmen eingeleitet,
um diese Faktoren zu begrenzen oder zu kompensieren?
Zu beurteilen ist, ob der Einschatzung der Verhaltensweisen und Problemlagen
entsprechende umgebungsbezogene oder verhaltenshezogene MaRnahmen
durchgefiihrt werden und eine Unterstiitzung bei der Alltagsgestaltung der
versorgten Person erfolgt.

3. Erhalten die An- und Zugehdrigen eine Beratung und Anleitung von den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern des ambulanten Pflegedienstes, die auf die
individuelle Lebenssituation zugeschnitten ist?

Zu beurteilen ist, ob die An- und Zugehorigen eine Beratung mit dem Ziel der
Entlastung oder dem Ziel der Kompetenzerweiterung im Umgang mit Verhaltens-
weisen der versorgten Person erhalten haben.

4. Beriicksichtigen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des ambulanten Pflege-
dienstes die vorliegenden Verhaltensauffalligkeiten und psychischen Problem-
lagen bei der Durchfiihrung von anderen PflegemaBnahmen?

Sofern der Auftrag des ambulanten Pflegedienstes andere bzw. weitere Hilfen
umfasst, ist zu beurteilen, ob auf die versorgte Person in fachlich angemessener
Weise reagiert wird, um die Durchfiihrung dieser Hilfen sicherzustellen

(z.B. Deeskalation, Validation, andere Methoden emotionaler Entlastung).
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Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise geeignete oder angepasste
pflegerische MaRnahmen durchgefiihrt worden sind, aber liickenhaft dokumen-
tiert wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

<> keine zutreffende Erfassung von Verhaltensweisen erfolgte,

- eine Erfassung, aber keine Bewertung erfolgte, inwieweit die Verhaltenswei-
sen fiir die versorgte Person ein Problem darstellen,

- nicht versucht wurde, verhaltensrelevante Faktoren (z. B. umgebungsbedingte
Uberforderungen, Tagesstruktur, ndchtliche Stérungen, biografische Beziige,
Anderung der Medikation, Trauer etc.) zu identifizieren.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- auf eine psychische Belastung der versorgten Person weder direkt (durch
entlastende MaBnahmen) noch indirekt (durch Beratung und Anleitung der
An- und Zugehdrigen) reagiert wurde,

- keine Unterstiitzung erfolgt, die direkt oder indirekt (iber die Beratung der
An- und Zugehdrigen) auf die Verhaltensweisen der versorgten Person
ausgerichtet ist.



2.5 Unterstiitzung bei der Korperpflege

Qualitdtsaussage

Die versorgte Person erhdlt eine bedarfs- und bediirfnisgerechte Unterstiitzung bei der
Korperpflege.

O entfillt

Informationserfassung

Beeintrdchtigungen der Selbststdandigkeit und individuelle Bediirfnisse der versorgten
Person im Bereich der Korperpflege: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifenist, ob die MaBnahmen der Kérperpflege durchgefiihrt werden. Zu beriicksichtigen
ist dabei, inwieweit die Planung und Durchfiihrung von MaBnahmen der Kérperpflege an
die Beeintrachtigungen, Ressourcen und Bediirfnisse der versorgten Person angepasst sind
und inwieweit Erhalt und Férderung der Selbstdandigkeit Bestandteil der Planung und Durch-
fiihrung sind. Hinweise zur Qualitatsbewertung finden sich u.a. in den Expertenstandards
»Erhaltung und Forderung der Hautintegritdt in der Pflege” und ,,Férderung der Mundge-
sundheit in der Pflege” in der jeweils aktuellen Fassung.

Erlduterungen zur allgemeinen Beschreibung

Hilfen beim An- und Auskleiden sind Teilaspekte der Beurteilung, sofern sie lediglich
erforderlich sind, um die Durchfiihrung der Korperpflege zu ermdglichen und unabhén-
gig von der Kérperpflege nicht anfallen wiirden.

Dieser Qualitatsaspekt ist nicht gesondert zu priifen, wenn MaBnahmen der Kérperhy-
giene im Zusammenhang mit dem Toilettengang erforderlich werden.
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Leitfragen

1. Werden die vereinbarten MaBnahmen zur Unterstiitzung bei der Korperpflege durchge-
fiihrt?

2. Werden bei der Kérperpflege die Wiinsche der versorgten Person beriicksichtigt?

3. Werden Auffdlligkeiten des Hautzustands bei der Durchfiihrung der Kérperpflege und
gegebenenfalls der Beratung der An- und Zugehorigen heriicksichtigt?

Erlduterungen zu den Leitfragen

1. Werden vereinbarte MaBnahmen zur Unterstiitzung der Korperpflege durchge-
fiihrt?
Zu beurteilen ist, ob die individuelle MaBnahmenplanung eine bedarfsgerechte
Unterstiitzung bei der Korperpflege gewdhrleistet und die erforderlichen Mal3-
nahmen durchgefiihrt werden.

2. Werden bei der Korperpflege die Wiinsche der versorgten Person beriicksichtigt?
In diesem Zusammenhang ist zu beurteilen, ob die Wiinsche der versorgten
Person hinsichtlich der Unterstiitzung bei der Korperpflege Beriicksichtigung
finden.

3. Werden Auffilligkeiten des Hautzustands bei der Durchfiihrung der Korperpflege
und gegebenenfalls der Beratung von An- und Zugehorigen beriicksichtigt?
Mit dieser Frage ist die Notwendigkeit der Beobachtung verschiedener Aspekte
(z.B. Haut, Schleimhaut, Mund, Zdhne) wahrend der Kérperpflege angesprochen.
Zu beurteilen ist in diesem Zusammenhang, ob systematische Beobachtungen
relevanter Korperpartien stattfinden und ob vorhandene Auffalligkeiten ange-
sprochen und Empfehlungen zum weiteren Vorgehen mit den Auffélligkeiten
gegeben wurden.



Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten

O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B)

0

D)

Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen

Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn die vertraglich vereinbarte
Durchfiihrung der Korperpflege nicht vollstdndig dokumentiert wurde.

Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- ein auffalliger Hautzustand (beispielsweise R6tungen, Schuppungen) nicht
thematisiert oder nicht dokumentiert wurde,

- grundlegende Hygieneanforderungen bei der Kdrperpflege nicht beriicksich-
tigt wurden.

Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- Verschmutzungen der Haut, der Haare oder der Fingerndgel auf eine unzurei-
chende Korperpflege hinweisen,

< individuelle Wiinsche (auch: religidse Bediirfnisse) der versorgten Person bei
der Kérperpflege nicht beachtet werden,

<> vereinbarte MaBnahmen zur Unterstiitzung bei der Kérperpflege nicht durch-
gefiihrt werden.
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2.6 Unterstiitzung bei der Nahrungs- und
Fliissigkeitsaufnahme

Qualitatsaussage

Die versorgte Person wird durch den ambulanten Pflegedienst bei der Nahrungs- und Fliis-
sigkeitsaufnahme bedarfs- und bediirfnisgerecht unterstiitzt.

O entfallt

Informationserfassung

Gewicht, GroBe und Gewichtsverlauf

Gewicht aktuell GroBe (in cm)
Gewicht vor 3 Monaten aktueller BMI
Gewicht vor 6 Monaten

Gewichtsverlauf und Hinweise auf eine Gewichtsabnahme: [Freitext]

Beeintrdchtigung im Bereich Erndhrung und Fliissigkeitsaufnahme
[Freitext]

Informationen zu Art und Umfang der kiinstlichen Erndhrung und Fliissigkeitsaufnahme

(O Magensonde QO vollstdndige Sondenerndhrung

O PEG-Sonde QO teilweise Sondenerndhrung

O PEJ-Sonde QO zusaétzliche Nahrungsaufnahme
moglich

QO zusatzliche Fliissigkeitsaufnahme
moglich

QO Applikation per Pumpe
QO Applikation per Schwerkraft
QO Applikation per Bolus

Nahrung kcal/24 h + Flussrate: [Freitext]



Flussigkeit ml/24 h + Flussrate: [Freitext]
Zustand der Sonde, Eintrittsstelle, Verband: [Freitext]

QO Subkutane Infusion
QO i.v.-Infusion

Hilfsmittel: [Freitext]

Sonstiges: [Freitext]

Erlduterungen zur Informationserfassung

Die geforderten Hinweise auf eine Gewichtsabnahme (Freitext) sollten bekannte Ursa-
chen fiir die Gewichtsabnahme beriicksichtigen. Auch ist anzugeben, inwieweit die
Gewichtsabnahme drztlich begleitet bzw. beobachtet wird.

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, inwieweit der ambulante Pflegedienst eine bedarfsgerechte Unterstiitzung
zur Sicherung und Forderung der Erndhrung und Flissigkeitsaufnahme durchfiihrt und
inwieweit hierbei etwaige Risiken fiir Mangelerndahrung und eine unzureichende Fliissig-
keitsaufnahme beriicksichtigt werden. Dies schlieBt die Zusammenarbeit mit An- und Zuge-
hérigen, Arztinnen und Arzten sowie anderen Berufsgruppen ein, sofern diese sich an der
Unterstiitzung der Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung der versorgten Person beteiligen.
Hinweise fiir die Qualitdtsbeurteilung finden sich im Expertenstandard ,,Erndhrungsma-
nagement zur Sicherung und Férderung der oralen Erndhrung in der Pflege® in der jeweils
aktuellen Fassung.
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Leitfragen

1. Ist die Erndhrungssituation inklusive Fliissigkeitsversorgung der versorgten Person
fachgerecht erfasst worden? Werden etwaige Risiken fiir eine Mangelerndhrung beriick-
sichtigt?

2. Erfolgt eine bedarfs- und bediirfnisgerechte Unterstiitzung der versorgten Person bei
der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme?

3. Werden erforderliche Hilfsmittel zur Unterstiitzung der Nahrungs- und Fliissigkeitsauf-
nahme fachgerecht eingesetzt?

Erlduterungen zu den Leitfragen

1. Ist die Erndhrungssituation inklusive Fliissigkeitsversorgung der versorgten
Person fachgerecht erfasst worden? Werden etwaige Risiken fiir eine Mangeler-
ndhrung beriicksichtigt?

Zu beurteilen ist, ob eine fachgerechte Einschatzung der Erndhrungssituation
und moglicher Anzeichen fiir eine Mangelerndhrung und eine unzureichende
Fliissigkeitsaufnahme stattgefunden hat.

2. Erfolgt eine ausreichende, bediirfnisgerechte Unterstiitzung der versorgten
Person bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme?
Bei dieser Frage ist zu beurteilen, ob die aktuelle Erndhrungssituation in der
Planung und Vereinbarung von MaBnahmen zur Unterstiitzung bei der Nahrungs-
und Fliissigkeitsaufnahme beriicksichtigt und die entsprechenden MaBnahmen
durchgefiihrt wurden. Beurteilt werden soll zudem, ob die Wiinsche der versorg-
ten Person hinsichtlich der Unterstiitzung bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsauf-
nahme erfragt und beriicksichtigt wurden. AbschlieBend umfasst die bediirfnis-
gerechte Unterstiitzung die Beobachtung der Erndhrungssituation und
gegebenenfalls Einleitung weiterer MaBnahmen (z. B. Beratung und Aufklarung
der versorgten Person und ggf. ihrer An- und Zugehdorigen, Information der
behandelnden Arztin oder des behandelnden Arztes).

3. Werden erforderliche Hilfsmittel zur Unterstiitzung der Nahrungs- und Fliissig-
keitsaufnahme eingesetzt?
Es ist zu beurteilen, ob die versorgte Person — soweit erforderlich — Unterstiit-
zung bei der sachgerechten Nutzung von Hilfsmitteln erhalt.



Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten

O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B)

0

D)

Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen

Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn die Selbstdndigkeit bei der
Nahrungsaufnahme in der Pflegedokumentation als weniger eingeschrankt
beschrieben wird als sie tatsachlich ist, bei der Versorgung jedoch alle Beein-
trachtigungen und das daraus resultierende Risiko der Mangelerndhrung beriick-
sichtigt werden.

Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- auf Veranderungen des Erndhrungsverhaltens, etwa Anzeichen fiir eine
reduzierte Nahrungsaufnahme oder eine unzureichende Fliissigkeitsaufnahme,
nicht reagiert wird und keine Riicksprache mit der versorgten Person und ihren
An- und Zugehdrigen beziiglich der verdanderten Situation angestrebt wurde,

- die Nahrung oder Fliissigkeit nicht in einer Form angeboten wird, die auf die
Beeintrdachtigungen der versorgten Person abgestimmt ist.

Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- keine ausreichende Unterstiitzung der versorgten Person bei der Nahrungs-
und Fliissigkeitsaufnahme erfolgt,

- die versorgte Person Anzeichen einer Dehydratation zeigt und der ambulante
Pflegedienst nicht darauf reagiert hat,

- Wiinsche der versorgten Person ignoriert werden, obwohl hierfiir keine
gesundheitlichen Griinde vorliegen.
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2.7 Unterstiitzung bei der Ausscheidung

Qualitatsaussage

Die versorgte Person wird bedarfs- und bediirfnisgerecht bei der Ausscheidung bzw. der
Kontinenzforderung unterstiitzt.

QO entfillt

Informationserfassung

Kontinenz

Beeintrachtigungen und Hilfebedarf im Zusammenhang mit der Harn- und Stuhlinkonti-
nenz: [Freitext]

Nutzung von:
QO suprapubischem Katheter
QO transurethralem Katheter
QO Inkontinenzprodukten

O offen O geschlossen
QO Hilfsmitteln
QO Stoma
QO Sonstigem

Allgemeine Beschreibung

Gegenstand der Priifung ist die fachgerechte Unterstiitzung der versorgten Person mit dem
Ziel, Kontinenzverlust zu kompensieren. Eingeschlossen ist sowohl die Harn- als auch die
Stuhlkontinenz. Zu priifen ist ebenfalls, ob MaBnahmen zur Férderung der Kontinenz ein-
geleitet wurden. Hinweise fiir die Qualitdtsbeurteilung finden sich im Falle der Kontinenz
im Expertenstandard ,Kontinenzférderung in der Pflege” in der jeweils aktuellen Fassung.



Leitfragen
1. Wurde die Kontinenz der versorgten Person zutreffend erfasst?

2. Werden geeignete MaBnahmen zum Kontinenzerhalt, zur Unterstiitzung bei Kontinenz-
verlust oder beim Umgang mit kiinstlichen Ausgangen durchgefiihrt?

3. Wird zu erforderlichen Hilfsmitteln beraten und werden diese fachgerecht eingesetzt?

Erlduterungen zu den Leitfragen

1. Wurde die Kontinenz der versorgten Person zutreffend erfasst?
Es ist zu beurteilen, ob eine fachgerechte Einschatzung vorliegt, die den aktuel-
len Status der Kontinenz der versorgten Person zutreffend und nachvollziehbar
abbildet. Im Fall eines Hilfebedarfs erfolgt die Darstellung iiber das jeweilige
Kontinenzprofil gemaB Expertenstandard.

2. Werden geeignete MaBnahmen zum Kontinenzerhalt, zur Unterstiitzung bei
Kontinenzverlust oder beim Umgang mit kiinstlichen Ausgidngen durchgefiihrt?
Zu beurteilen ist,
<> ob die individuelle MaBnahmenplanung die festgestellten Beeintrachtigungen
der Kontinenz beriicksichtigt und die MaBnahmen durchgefiihrt werden,

- ob Wiinsche der versorgten Person im Hinblick auf die Unterstiitzung bei der
Ausscheidung beriicksichtigt werden und

- ob die Entwicklung der Kontinenz der versorgten Person beobachtet wird und
bei Besonderheiten gegebenenfalls weitere MaBnahmen eingeleitet werden
(z.B. Beratung und Aufklarung der versorgten Person bzw. ihrer An- und
Zugehbrigen, Information der behandelnden Arztin oder des behandelnden
Arztes).

3. Wird zu erforderlichen Hilfsmitteln beraten und werden diese fachgerecht
eingesetzt?
Es ist zu beurteilen, ob die versorgte Person — soweit erforderlich — Unterstiit-
zung bei der sachgerechten Nutzung dieser Hilfsmittel erhalt.
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Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn das Kontinenzprofil nicht
zutreffend bzw. unvollstdndig dokumentiert ist, bei der Versorgung jedoch alle
Beeintrachtigungen und das Ziel der Kontinenzférderung und Unterstiitzung bei
der Ausscheidung beriicksichtigt werden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- wichtige Hygieneanforderungen nicht beriicksichtigt werden, hierdurch aber
noch keine Probleme entstanden sind (z.B. das Wechselintervall des Katheter-
beutels nicht den Herstellerangaben oder im Bedarfsfall der arztlichen
Verordnung entspricht),

- die individuelle MaBnahmenplanung nicht auf die Beeintrachtigungen der
versorgten Person zugeschnitten ist.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
< durch Vernachldssigung wichtiger Hygieneanforderungen Schadigungen der
Haut eingetreten sind,
- die Durchfiihrung der MaBnahmen nicht dem Bedarf und den individuellen
Vereinbarungen entspricht.



2.8 Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens
sowie bei der Aufrechterhaltung und Forderung
sozialer Kontakte

Qualitdtsaussage

Die versorgte Person wird bei der Tagesstrukturierung, Hilfen zur Gewdhrleistung einer
bediirfnisgerechten Beschaftigung, Forderung bzw. Unterstiitzung der sozialen Interaktion
und Kommunikation fachgerecht unterstiitzt.

QO entfallt

Informationserfassung

Tagesablauf und Aktivitaten im Alltag der versorgten Person: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, inwieweit und in welcher Form die versorgte Person eine fachgerechte Unter-
stiitzung bei der Tagesstrukturierung, Hilfen zur Gewahrleistung einer bediirfnisgerechten
Beschéftigung, Forderung/Unterstiitzung der sozialen Interaktion und Kommunikation
erhdlt und die An- und Zugehorigen bei Bedarf eine entsprechende Beratung und Anleitung
erhalten.
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Leitfragen
1. Sind die Interessen an Aktivitaten und Gewohnheiten der versorgten Person bekannt?

2. Wurde bei Bedarf mit der versorgten Person (oder ihren An- und Zugehdrigen) eine
individuelle Tagesstrukturierung erarbeitet und wurde Unterstiitzung geleistet, diese
Tagesstruktur umzusetzen?

3. Erhalt die versorgte Person Unterstiitzung dabei, bediirfnisgerechten Beschaftigungen
im Lebensalltag nachzugehen und soziale Kontakte zu pflegen?

Erlduterungen zu den Leitfragen

1. Sind die Interessen an Aktivititen und Gewohnheiten der versorgten Person
bekannt?
Zu beurteilen ist, ob eine Einschadtzung der individuellen Gewohnheiten und
Beschaftigungen im Tagesverlauf der versorgten Person stattgefunden hat und
die Méglichkeiten zur Férderung sozialer Kontakte im Umfeld bekannt sind.

2. Wurde bei Bedarf mit der versorgten Person (oder ihren An- und Zugehérigen)
eine individuelle Tagesstrukturierung erarbeitet und wurde Unterstiitzung
geleistet, diese Tagesstruktur umzusetzen?

Die Erarbeitung einer individuellen Tagesstrukturierung ist nur dann zu erwar-
ten, wenn die versorgte Person bzw. ihre An- und Zugehorigen — gegebenenfalls
nach entsprechender Beratung durch den ambulanten Pflegedienst — ein entspre-
chendes Bediirfnis formulieren und die Hilfe bei der Tagesstrukturierung insofern
Bestandteil des pflegerischen Auftrags ist.

Zu beurteilen ist unter dieser Voraussetzung, ob eine entsprechende Tagesstruk-
turierung vorliegt und ob sie mit den Einschatzungen der Aktivitaten und
Gewohnheiten sowie den individuellen Wiinschen der versorgten Person im
Einklang steht. Zu beurteilen ist ferner, ob Unterstiitzung geleistet wurde, die
Tagesstrukturierung umzusetzen (z.B. durch motivationsférdernde Gesprache,
Erinnerungshilfen oder auch durch Hilfen bei der Fortbewegung, die notwendig
sein kénnen, um geplante Aktivitaten durchzufiihren).

3. Erhilt die versorgte Person Unterstiitzung dabei, bediirfnisgerechten Beschafti-
gungen im Lebensalltag nachzugehen und soziale Kontakte zu pflegen?
Angesprochen ist die Frage, ob die pflegerischen BetreuungsmaBBnahmen dem
Zweck der Kommunikation und/oder der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
sowie der Gestaltung des hduslichen Alltags im Sinne der versorgten Person
dienen. Dazu gehdren die Begleitung bei Aktivitdten im Alltag und die Hilfe bei
der Durchfiihrung bediirfnisgerechter Beschaftigung.



Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten

O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte

0

D)

Person erwarten lassen

Diese Bewertung trifft zu, wenn sich beispielsweise keine oder nur liickenhafte
Hinweise auf die Ermittlung der relevanten Bediirfnisse der versorgten Person in
der Pflegedokumentation finden lassen, aber aufgrund anderer Informationen
nachvollzogen werden kann, dass die Bediirfnisse der versorgten Person bekannt
sind.

Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- eine Tagesstrukturierung erarbeitet, aber nicht schriftlich fixiert wurde
(z.B. nur miindlich kommuniziert wird),

- nicht erkennbar ist, dass reflektiert oder praktisch iiberpriift wurde, ob durch
eine Anpassung der Tagesstrukturierung emotionale Belastungen oder
Verhaltensweisen der versorgten Person positiv beeinflusst werden konnen
(falls ein entsprechender Bedarf besteht),

- die Bediirfnisse der versorgten Person nicht bekannt sind.

Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- keine Tagesstrukturierung existiert, obwohl die versorgte Person den Tag
nicht selbststdndig planen oder Planungen nicht umsetzen kann,

- die Tagesstrukturierung keinen Bezug zu den Bediirfnissen der versorgten
Person aufweist,

< von der versorgten Person gewiinschte Aktivitdten aufgrund fehlender
Unterstiitzung durch den ambulanten Pflegedienst regelmaRig nicht durchge-
fiihrt werden kénnen.
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2.9 Anleitung und Beratung pflegender An- und
Zugehoriger zur Verbesserung der Pflegekompetenz

Qualitatsaussage

Pflegende An- und Zugehdrige erhalten Anleitung und Beratung zur Verbesserung ihrer
Pflegekompetenz. Anleitung und Beratung sind auf die individuellen Lernvoraussetzungen,
die individuelle Pflegesituation sowie die Wiinsche der An- und Zugehorigen abgestimmt.

O entfallt

Informationserfassung

Gegebenenfalls Art und Umfang der Hilfen, die von den An- und Zugehdrigen
regelmdBig geleistet werden: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, wie der ambulante Pflegedienst MaBnahmen der Anleitung und Beratung
durchfiihrt. Wesentliche Elemente sind die Situations- und Problemanalyse (Bedarfsermitt-
lung), die Planung und Durchfiihrung edukativer MaBnahmen und die anschlieBende Uber-
priifung ihrer Wirkung bei den pflegenden An- und Zugehdorigen. Der gesamte Prozess ist
dabei auf die Interessen und Bediirfnisse der bzw. des pflegenden An- und Zugehdrigen
abzustimmen. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die die MaBnahmen durchfiihren, sind
Pflegefachkrdfte mit einer mindestens dreijahrigen Aushildung.

Erlduterungen zur allgemeinen Beschreibung

Der Qualitatsaspekt 2.9 ist nur dann gesondert zu beurteilen, wenn die Verbesserung
der Pflegekompetenz der An- und Zugehdrigen expliziter Auftrag (vereinbarte Leistung)
des ambulanten Pflegedienstes ist und die Verbesserung von pflegerischen Fahigkeiten
und Kenntnissen der An- und Zugehd&rigen ein eigenstdndiges Ziel der Hilfen darstellt,
dessen Erreichen im Rahmen des Pflegeprozesses reflektiert und iiberpriift wird.
Anleitung und Beratung von pflegenden An- und Zugehdrigen erfolgen haufig wahrend
der Durchfiihrung der pflegerischen Leistungen, mit denen der ambulante Pflegedienst
beauftragt wurde. Sie sind in diesem Fall als Teilaspekt anderer Leistungen zu behan-
deln. Beratung und Anleitung sollten in einem systematischen Prozess stattfinden, der
aus abgrenzbaren Lerneinheiten besteht.



Leitfragen

1. Wurden die individuellen Lernvoraussetzungen der An- und Zugehdrigen sowie ihre
pflegerischen Fertigkeiten erfasst?

2. Liegt eine mit den An- und Zugehorigen abgestimmte Planung zur Durchfiihrung edu-
kativer MaBnahmen vor, die den Wiinschen der An- und Zugehdrigen entspricht und
ihre Lernvoraussetzungen beriicksichtigt?

3. Werden Anleitungen zur Verbesserung praktischer Fertigkeiten auf der Grundlage defi-
nierter Methoden durchgefiihrt? Wird den An- und Zugehdrigen das jeweils relevante
pflegerische Wissen vermittelt?

4. Wird die Entwicklung der Pflegekompetenz erfasst und in die Anpassung der Mafnah-
menplanung einbezogen?

5. Wird die Beratung von Pflegefachkraften durchgefiihrt?

Erlduterungen zu den Leitfragen

1. Wurden die individuellen Lernvoraussetzungen der An- und Zugehdrigen sowie
ihre pflegerischen Fertigkeiten erfasst?
Den Beginn einer Beratung bildet eine Einschdtzung der Ausgangslage, zu der
vorhandene pflegerische Fahigkeiten der An- und Zugehdrigen ebenso gehdren
wie die individuellen Voraussetzungen zum Erwerb relevanten Wissens und
relevanter Fahigkeiten. Zu beurteilen ist daher bei dieser Frage, ob diese Einschét-
zung stattgefunden hat und die Ausgangslage des Beratungsprozesses deutlich ist.

2. Liegt eine mit den An- und Zugehorigen abgestimmte Planung zur Durchfiihrung
edukativer MaBnahmen vor, die den Wiinschen der An- und Zugehdrigen
entspricht und ihre Lernvoraussetzungen beriicksichtigt?

Siehe Frage 3.

3. Werden Anleitungen zur Verbesserung praktischer Fertigkeiten auf der Grund-
lage definierter Methoden durchgefiihrt? Wird den An- und Zugehdrigen das
jeweils relevante pflegerische Wissen vermittelt?

Bei diesen Fragen geht es um die Beurteilung, ob die jeweilige Ausgangslage und
die individuellen Wiinsche in die Planung und Durchfiihrung edukativer Mallnah-
men eingeflossen sind.

4. Wird die Entwicklung der Pflegekompetenz erfasst und in die Anpassung der
MaBnahmenplanung einbezogen?
Mit dieser Frage ist die Evaluation der Beratung und Anleitung im Hinblick auf
die zu Beginn vereinbarten Ziele angesprochen. Zu beurteilen ist, ob Verdanderun-
gen der Pflegekompetenz der An- und Zugehorigen festgestellt werden konnten.
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5. Wird die Beratung von Pflegefachkraften durchgefiihrt?
Die Anleitung und Beratung sollte Fachkrdften mit Beratungskompetenz vorbe-
halten sein. Zu beurteilen ist daher an dieser Stelle, ob die Beratung durch eine
Pflegefachkraft mit nachgewiesener Beratungskompetenz durchgefiihrt wurde.
Sofern entsprechende Rahmenvereinbarungen oder vertragliche Voraussetzun-
gen zur Leistungserbringung vereinbart sind, sind die dort vereinbarten Qualifi-
kationsniveaus maRgeblich.

Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
@)

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn Lernvoraussetzungen liickenhaft
dokumentiert, aber bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bekannt sind.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- die individuellen Lernvoraussetzungen der An- und Zugehorigen nicht erfasst
worden sind,

- die Planung edukativer MaBnahmen die Wiinsche und Voraussetzungen auf
Seiten der An- und Zugehdrigen beriicksichtigt, die Planung aber nicht
vollstandig schriftlich dokumentiert ist,

- MaBnahmen durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ohne ausreichende
Qualifikation durchgefiihrt wurden,

- Anleitung und Beratung unsystematisch erfolgen und bei den An- und Zugeho-
rigen keine Kompetenzerweiterung erwarten lassen.



D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
- bei der Planung und Durchfiihrung der MaBnahmen die Wiinsche der An- und
Zugehorigen unberiicksichtigt bleiben,
< Anleitung und Beratung Hinweise enthalten, die fachlich kritisch zu bewerten
sind.
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2.10  Anleitung und Beratung der versorgten Person zur
Verbesserung der Selbstpflegekompetenz

Qualitatsaussage

Die versorgte Person erhdlt Anleitung und Beratung zur Verbesserung ihrer Pflegekompe-
tenz. Anleitung und Beratung sind auf die individuellen Lernvoraussetzungen, die indivi-
duelle Pflegesituation sowie die Wiinsche der versorgten Person abgestimmt.

O entfallt

Informationserfassung

Bereiche der Selbstpflege, die im Rahmen der Anleitung und Beratung beriicksichtigt
werden: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, wie der ambulante Pflegedienst MaBnahmen der Anleitung und Beratung
durchfiihrt. Wesentliche Elemente sind die Situations- und Problemanalyse (Bedarfsermitt-
lung), die Planung und Durchfiihrung edukativer MaBnahmen und die anschlieBende Uber-
priifung ihrer Wirkung. Der gesamte Prozess ist dabei auf die Interessen und Bediirfnisse
der versorgten Person abzustimmen. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die die MaR-
nahmen durchfiihren, sind Fachkrafte mit einer mindestens dreijahrigen Aushildung.

Erlduterungen zur allgemeinen Beschreibung

Analog zum Qualitatsaspekt 2.9 ist der Qualitdtsaspekt 2.10 nur dann gesondert zu
beurteilen, wenn die Verbesserung der Selbstpflegekompetenz explizit Bestandteil des
pflegerischen Auftrags ist und durch abgrenzbare Lerneinheiten erreicht werden soll.
Anleitung und Beratung der versorgten Person wahrend der Durchfiihrung der Pflege
sind regelmdBig Bestandteil einer ressourcenfordernden Pflege und daher nicht grund-
sdtzlich unabhdngig von den bisherigen Qualitdatsaspekten zu beurteilen.



Leitfragen
1. Wurden die individuellen Lernvoraussetzungen erfasst?

2. Liegteine mit der versorgten Person abgestimmte Planung zur Durchfiihrung edukativer
MaBnahmen vor, die ihren Wiinschen entspricht und die Lernvoraussetzungen beriick-
sichtigt?

3. Werden Anleitungen zur Verbesserung praktischer Fertigkeiten auf der Grundlage defi-
nierter Methoden durchgefiihrt? Wird der versorgten Person das jeweils relevante pfle-
gerische Wissen vermittelt?

4, Wird die Entwicklung der Selbstpflegekompetenz erfasst und in die Anpassung der
MaBnahmenplanung einbezogen?

5. Wird die Beratung von Pflegefachkraften durchgefiihrt?

Erlduterungen zu den Leitfragen

1. Wurden die individuellen Lernvoraussetzungen erfasst?
Den Beginn einer Beratung bildet eine Einschdtzung der Ausgangslage, zu der die
vorhandene Selbstpflegekompetenz und die individuellen Voraussetzungen zum
Erwerb relevanten Wissens und relevanter Fahigkeiten gehoren. Zu beurteilen ist
daher bei dieser Frage, ob diese Einschadtzung stattgefunden hat und die Aus-
gangslage des Beratungsprozesses deutlich ist.

2. Liegt eine mit der versorgten Person abgestimmte Planung zur Durchfiihrung
edukativer MaBnahmen vor, die ihren Wiinschen entspricht und ihre Lernvor-
aussetzungen beriicksichtigt?

Siehe Frage 3.

3. Werden Anleitungen zur Verbesserung praktischer Fertigkeiten auf der Grund-
lage definierter Methoden durchgefiihrt? Wird der versorgten Person das
jeweils relevante pflegerische Wissen vermittelt?

Bei diesen Fragen geht es um die Beurteilung, ob die jeweilige Ausgangslage und
die individuellen Wiinsche in die Planung und Durchfiihrung edukativer Manah-
men eingeflossen sind.

4. Wird die Entwicklung der Pflegekompetenz erfasst und in die Anpassung der
MaBnahmenplanung einbezogen?
Mit dieser Frage ist die Evaluation der Beratung und Anleitung im Hinblick auf
die zu Beginn vereinbarten Ziele angesprochen. Zu beurteilen ist, ob Veranderun-
gen der Selbstpflegekompetenz festgestellt werden konnten.
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5. Wird die Beratung von Pflegefachkraften durchgefiihrt?
Die Anleitung und Beratung sollte Fachkrdften mit Beratungskompetenz vorbe-
halten sein. Zu beurteilen ist daher an dieser Stelle, ob die Beratung durch eine
Pflegefachkraft mit nachgewiesener Beratungskompetenz durchgefiihrt wurde.
Sofern entsprechende Rahmenvereinbarungen oder vertragliche Voraussetzun-
gen zur Leistungserbringung vereinbart sind, sind die dort vereinbarten Qualifi-
kationsniveaus maRgeblich.

Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
@)

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn Lernvoraussetzungen liickenhaft
dokumentiert, aber bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern bekannt sind.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- die individuellen Lernvoraussetzungen nicht erfasst worden sind,

- die Planung edukativer MaBnahmen Wiinsche und Voraussetzungen auf Seiten
der versorgten Person beriicksichtigt, die Planung aber nicht vollstandig
schriftlich dokumentiert ist,

- MaBnahmen durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ohne ausreichende
Qualifikation durchgefiihrt werden,

- Anleitung und Beratung unsystematisch erfolgen und keine Verbesserung der
Selbstpflegkompetenz erwarten lassen.



D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
- bei der Planung und Durchfiihrung der MaBnahmen die Wiinsche der versorg-
ten Person unberiicksichtigt bleiben,
< Anleitung und Beratung Hinweise enthalten, die fachlich kritisch zu bewerten
sind.
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Qualitatsbereich 3: MaBnahmen im Rahmen
arztlich verordneter Leistungen

3.1 Allgemeine drztlich verordnete Leistungen
der Behandlungspflege

Die Priifung der Leistungen der Behandlungspflege beziehen sich auf das Verzeichnis ver-
ordnungsfahiger MaBnahmen der hduslichen Krankenpflege (Anlage der Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses iiber die Verordnung von héduslicher Krankenpflege nach
§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 und Absatz 7 SGB V in der jeweils giiltigen Fassung (HKP-
Richtlinie)).

Dabei ist auch die erweiterte Versorgungsverantwortung von Pflegefachkréften gemaR § 37
Absatz 8 SGB V im Hinblick auf die Festlegung der Dauer und Haufigkeit von MaBnahmen
der Behandlungspflege zu beachten.

Verordnete Leistungen der Grundpflege nach der HKP-Richtlinie (auch als Unterstiitzungs-
pflege nach § 2c der HKP-Richtlinie) werden im Qualitdtsbereich 2 ,Versorgung im Rahmen
der individuell vereinbarten Leistungen” gepriift.

Verordnete Leistungen der Behandlungspflege nach Ziffer 6 bis Ziffer 31d (ausgenommen
Ziffern 24a und 27a) der HKP-Richtlinie werden jeweils durch einen der Qualitatsaspekte
3.1.1 bis 3.1.31 entsprechend der Leistungsbezeichnung gepriift. Die Palliativversorgung
nach Ziffer 24a der HKP-Richtlinie wird hier nicht beriicksichtigt. Die Leistung psychiatri-
sche hdusliche Krankenpflege nach Ziffer 27a der Anlage der HKP-Richtlinie wird im Quali-
tatsaspekt 3.3 gepriift. Die verordnete Leistung auBerklinische Intensivpflege nach § 37¢
SGB V wird im Qualitdtsaspekt 3.2 gepriift.

Die MaRnahmenplanung im Qualitdtshereich 3 umfasst alle mitgeltenden Dokumente in der
Pflegedokumentation zur Behandlungspflege (beispielsweise den Behandlungsplan, Medi-
kationsplan und die drztliche An- bzw. Verordnung).



3.1.1  Arztlich verordnete MaBnahme: Absaugen

Qualitdtsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der haduslichen Krankenpflege entspre-
chend der &rztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgema® durch.

O entfillt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung
durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-
recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw. Verordnungen
gehdrenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-
lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.
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Leitfragen
1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An-bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Veranderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4. Entspricht die Durchfiihrung des Absaugens dem aktuellen Stand des Wissens?

Erlduterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der a@rztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdandige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaBnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfligen.

4, Entspricht die Durchfiihrung des Absaugens dem aktuellen Stand des Wissens?

Zu beurteilen ist, ob

- 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),

- die Beschaffenheit des Sekrets beobachtet und dokumentiert wird und

- nachvollziehbar ist, dass das Absauggerdt entsprechend der Herstellervorga-
ben desinfiziert wird.



Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten

O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B)

0

D)

Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

< nicht nachvollziehbar bekannt ist, ob das Absauggerdt entsprechend den
Herstellervorgaben desinfiziert werden muss,

- die durchfiihrende Pflegekraft nicht iiber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,

<> im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt.

Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- das Absaugen nicht entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung durch-
gefiihrt wurde,

> weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verord-
neten MaBnahme gehdren bzw. die zu den einzelnen MaBnahmen ausgefiihrt
wurden, nicht beachtet werden.
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3.1.2  Arztlich verordnete MaBnahme: )
Beatmungsgerdt, Bedienung und Uberwachung
Qualitatsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der hduslichen Krankenpflege entspre-
chend der drztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgemal durch.

O entfallt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung
durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-
recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw. Verordnungen
gehorenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-
lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.

Leitfragen

1. Werden die MaRnahmen entsprechend der &rztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4. Entspricht die Bedienung und Uberwachung des Beatmungsgerits dem aktuellen Stand
des Wissens?



Erlauterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der drztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Verdanderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdandige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaRnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfiigen.

4. Entspricht die Bedienung und UIberwachung des Beatmungsgerits dem aktuel-

len Stand des Wissens?

Zu beurteilen ist, ob

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

> die Uberpriifung der Funktionen des Beatmungsgerits und

- gegebenenfalls der Austausch bestimmter Teile des Gerdts (z. B. Beatmungs-
schldauche, Kaskaden, 0,-Zellen) gemaB Herstellerangaben,

< relevante Inhalte der Medizinprodukte-Betreiberverordnung

durchgefiihrt werden.
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Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
< nicht alle Aspekte der verordneten MaRnahme vollstandig dokumentiert,
jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt wurden,
- das Medizinproduktebuch ,,Gerdatehandbuch* und die Gebrauchsanweisung
nicht vor Ort sind.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- beim eingesetzten wie auch beim Ersatzbeatmungsgerat die vom Hersteller
vorgeschriebene sicherheitstechnische Kontrolle (STK) nicht durchgefiihrt
wurden (aktuelles Priifsiegel),

- die durchfiihrende Pflegekraft nicht tiber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,

> im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
> die Uberpriifung und Anpassung der Einstellungen des Beatmungsgerits nicht
entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung durchgefiihrt wurden,
- weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verord-
neten MaBnahme gehoren bzw. die zu den einzelnen MaBnahmen ausgefiihrt
wurden, nicht beachtet werden.



3.1.3  Arztlich verordnete MaBnahme: Blasenspiilung

Qualitdtsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der haduslichen Krankenpflege entspre-
chend der &rztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgema® durch.

O entfillt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung
durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-
recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw. Verordnungen
gehdrenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-
lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.
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Leitfragen
1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdanderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4, Entspricht die Durchfiihrung der Blasenspiilung dem aktuellen Stand des Wissens?

Erlduterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der a@rztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdandige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaBnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfligen.

4, Entspricht die Durchfiihrung der Blasenspiilung dem aktuellen Stand des
Wissens?
Zu beurteilen ist, ob
- bei der Blasenspiilung hygienische Grundsdtze beachtet werden und
- Erkenntnisse wahrend der Blasenspiilung und gegebenenfalls weitere Infor-
mationen an die verordnende Arztin oder den verordnenden Arzt nachvoll-
ziehbar sind.



Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten

O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B)

0

D)

Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

< die durchfiihrende Pflegekraft nicht iiber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,

> im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt.

Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- die Blasenspiilung nicht entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
(z.B. Haufigkeit, Spiilmenge) durchgefiihrt wurden,

- weitergehende Aspekte (z.B. Hygieneanforderungen), die zu einer sachgerech-
ten Durchfiihrung der verordneten MaBnahme gehdren bzw. die zu den
einzelnen MaBnahmen ausgefiihrt wurden, nicht beachtet werden.
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3.1.4  Arztlich verordnete MaBnahme: Blutdruckmessung

Qualitatsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der hduslichen Krankenpflege entspre-
chend der &rztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgemaR durch.

QO entfillt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der d@rztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung
durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-
recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw. Verordnungen
gehdrenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-
lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.



Leitfragen
1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdanderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

Erlduterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der drztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Sofern die drztliche An- bzw. Verordnung keine Aussagen zu gegebenenfalls
erforderlichen Konsequenzen bei definierten Ober- oder Untergrenzen des
Blutdruckwerts enthilt, sollte erhoben werden, ob bei auffalligen Werten eine
Information an die verordnende Arztin oder den verordnenden Arzt erfolgt ist.
Neben gesundheitlichen Verdnderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdndige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaBnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfiigen.
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Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- die durchfiihrende Pflegekraft nicht liber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,

> im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt (z.B. wenn die drztliche An- bzw. Verordnung keine
ausreichenden Vorgaben fiir die Durchfiihrung der MaBnahmen und ggf.
erforderliche Konsequenzen beinhaltet).

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
< die Blutdruckmessung nicht entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
durchgefiihrt wurden,
- weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verord-
neten MaBnahme gehdren bzw. die zu den einzelnen MaBnahmen ausgefiihrt
wurden, nicht beachtet werden.



3.1.5 Arztlich verordnete MaBnahme: Blutzuckermessung

Qualitdtsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der haduslichen Krankenpflege entspre-
chend der &rztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgema® durch.

O entfillt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung
durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-
recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw. Verordnungen
gehdrenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-
lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.
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Leitfragen
1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Veranderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

Erlduterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der drztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Sofern die drztliche An- bzw. Verordnung keine Aussagen zu gegebenenfalls
erforderlichen Konsequenzen bei definierten Ober- oder Untergrenzen des
Blutzuckerwerts enthilt, sollte erhoben werden, ob bei auffdlligen Werten eine
Information an die verordnende Arztin oder den verordnenden Arzt erfolgt ist.
Neben gesundheitlichen Verdnderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdndige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaBnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfiigen.



Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten

O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B)

0

D)

Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

< die durchfiihrende Pflegekraft nicht iiber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,

- im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt (z. B. wenn die drztliche An-bzw. Verordnung keine
ausreichenden Vorgaben fiir die Durchfiihrung der MaBnahmen und ggf.
erforderliche Konsequenzen beinhaltet).

Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

< die Blutzuckermessung nicht entsprechend der a@rztlichen An- bzw. Verordnung
durchgefiihrt wurden,

> weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verord-
neten MaBnahme gehdren bzw. die zu den einzelnen MaBnahmen ausgefiihrt
wurden, nicht beachtet werden.
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3.1.6  Arztlich verordnete MaBnahme:
interstitielle Glukosemessung
Qualitatsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der hduslichen Krankenpflege entspre-
chend der drztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgemal durch.

O entfallt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung
durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-
recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw. Verordnungen
gehorenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-
lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.

Leitfragen

1. Werden die MalRnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Veranderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder

dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?



Erlauterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der drztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Sofern die arztliche An- bzw. Verordnung keine Aussagen zu gegebenenfalls
erforderlichen Konsequenzen bei definierten Ober- oder Untergrenzen des
Blutzuckerwerts enthilt, sollte erhoben werden, ob bei auffalligen Werten eine
Information an die verordnende Arztin oder den verordnenden Arzt erfolgt ist.
Neben gesundheitlichen Verdanderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdndige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaBnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfiigen.
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Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- die durchfiihrende Pflegekraft nicht liber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,

> im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt (z.B. wenn die drztliche An- bzw. Verordnung keine
ausreichenden Vorgaben fiir die Durchfiihrung der MaBnahmen und ggf.
erforderliche Konsequenzen beinhaltet).

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
<> dieinterstitielle Glukosemessung nicht entsprechend der drztlichen An- bzw.
Verordnung durchgefiihrt wurden,
- weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verord-
neten MaBnahme gehdren bzw. die zu den einzelnen MaBnahmen ausgefiihrt
wurden, nicht beachtet werden.



3.1.7  Arztlich verordnete MaBnahme:
Positionswechsel zur Dekubitushehandlung

Qualitatsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der hduslichen Krankenpflege entspre-
chend der drztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgemal durch.

QO entfallt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung
durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-
recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw. Verordnungen
gehdrenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-
lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.

Erlduterungen zur allgemeinen Beschreibung
Hinweise dazu finden sich im Expertenstandard ,,Pflege von Menschen mit chronischen
Wunden“ in der jeweils aktuellen Fassung.
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Leitfragen
1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdanderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4, Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?

Erlduterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der a@rztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdandige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaBnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfligen.

4, Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?
Zu beurteilen ist, ob die MaBnahmen nach dem aktuellen Stand des Wissens
fachgerecht durchgefiihrt werden.



Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten

O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B)

0

D)

Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- nicht nachvollziehbar bekannt ist, wie und wann die individuellen Positions-
wechsel erfolgen sollten,

- die durchfiihrende Pflegekraft nicht iiber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,

- im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt.

Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

< der Positionswechsel zur Dekubitusbehandlung nicht entsprechend der
arztlichen An- bzw. Verordnung durchgefiihrt wurden,

> weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verord-
neten MaBnahme gehdren bzw. die zu den einzelnen MaBnahmen ausgefiihrt

wurden, nicht beachtet werden (z. B. keine sach- und fachgerechte Positionie-

rung erfolgt).
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3.1.8  Arztlich vergrdnete MaBRnahme:
Drainagen, Uberpriifen, Versorgen
Qualitatsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der hduslichen Krankenpflege entspre-
chend der drztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgemal durch.

O entfallt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung
durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-
recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur. An- bzw. Verordnungen
gehorenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-
lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.

Leitfragen

1. Werden die MalRnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Veranderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4. Entspricht die Uberpriifung und Versorgung von Drainagen dem aktuellen Stand des
Wissens?



Erlauterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der drztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizieren.
Neben gesundheitlichen Verdnderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdandige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaRnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfiigen.

4. Entspricht die Uberpriifung und Versorgung von Drainagen dem aktuellen Stand

des Wissens?

Zu beurteilen ist, ob

<> 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.
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Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
- die durchfiihrende Pflegekraft nicht liber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,
> im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
- MaBnahmen der hduslichen Krankenpflege nicht entsprechend der drztlichen
An- bzw. Verordnung durchgefiihrt wurden.
- weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verord-
neten MaBnahme gehdren und die zu den einzelnen MaRnahmen ausgefiihrt
wurden, nicht beachtet werden.



3.1.9  Arztlich verordnete MaBnahme:
Einlauf/Klistier/Klysma/digitale Enddarmausraumung
Qualitatsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der hduslichen Krankenpflege entspre-
chend der drztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgemal durch.

QO entfallt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung
durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-
recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw. Verordnungen
gehdrenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-
lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.
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Leitfragen
1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Veranderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4, Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?

Erlduterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der a@rztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdandige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaBnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfligen.

4, Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?
Zu beurteilen ist, ob die MaBnahmen nach dem aktuellen Stand des Wissens
fachgerecht durchgefiihrt werden.



Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
< die durchfiihrende Pflegekraft nicht iiber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,
> im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
> MaBnahmen der hauslichen Krankenpflege nicht entsprechend der arztlichen
An- bzw. Verordnung durchgefiihrt wurden,
- weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verord-
neten MaBnahme gehoren und die zu den einzelnen MaRnahmen ausgefiihrt
wurden, nicht beachtet werden.
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3.1.10 Arztlich verordnete MaBnahme:
Fliissigkeitsbilanzierung
Qualitatsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der hduslichen Krankenpflege entspre-
chend der drztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgemal durch.

O entfallt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifenist, ob die Versorgung der drztlichen. An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung

durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-

recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur. An- bzw. Verordnungen

gehorenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-

lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.

Leitfragen

1. Werden die MaRnahmen entsprechend der &rztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4, Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?



Erlauterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der drztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Verdanderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdandige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaRnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfiigen.

4. Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?
Zu beurteilen ist, ob die MaBnahmen nach dem aktuellen Stand des Wissens
fachgerecht durchgefiihrt werden.
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Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
- die durchfiihrende Pflegekraft nicht liber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,
> im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
- MaBnahmen der hduslichen Krankenpflege nicht entsprechend der drztlichen
An- bzw. Verordnung durchgefiihrt wurden,
- weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verord-
neten MaBnahme gehdren und die zu den einzelnen MaRnahmen ausgefiihrt
wurden, nicht beachtet werden.



3.1.11 Arztlich verordnete MaBnahme: Infusionen, i.v.

Qualitdtsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der haduslichen Krankenpflege entspre-
chend der &rztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgema® durch.

O entfillt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung
durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-
recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw. Verordnungen
gehdrenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-
lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.
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Leitfragen
1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Veranderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4, Entspricht das Wechseln und Anhdngen der Infusion dem aktuellen Stand des Wissens?

Erlduterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der d@rztlichen. An- bzw. Verordnung
erforderlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen
der. An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des. An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdandige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaBnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfligen.

4. Entspricht das Wechseln und Anhdngen der Infusion dem aktuellen Stand des
Wissens?
In diesem Zusammenhang ist zu priifen, ob ein aktueller Verlaufsbogen iiber die
Infusionsgabe verfiigbar ist.



Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
< die durchfiihrende Pflegekraft nicht iiber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,
> im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
> MaBnahmen der hauslichen Krankenpflege nicht entsprechend der arztlichen
An- bzw. Verordnung durchgefiihrt wurden,
- weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verord-
neten MaBnahme gehoren und die zu den einzelnen MaRnahmen ausgefiihrt
wurden, nicht beachtet werden.
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3.1.12 Arztlich verordnete MaBnahme: Infusionen, s.c.

Qualitatsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der hduslichen Krankenpflege entspre-
chend der &rztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgemaR durch.

QO entfillt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifenist, ob die Versorgung der drztlichen. An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung

durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-

recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw. Verordnungen

gehdrenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-

lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.

Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4. Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?



Erlauterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der drztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Verdanderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdandige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaRnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfiigen.

4. Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?
Zu beurteilen ist, ob die MaBnahmen nach dem aktuellen Stand des Wissens
fachgerecht durchgefiihrt werden.
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Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
- die durchfiihrende Pflegekraft nicht liber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,
> im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
- MaBnahmen der hduslichen Krankenpflege nicht entsprechend der drztlichen
An- bzw. Verordnung durchgefiihrt wurden,
- weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verord-
neten MaBnahme gehdren und die zu den einzelnen MaRnahmen ausgefiihrt
wurden, nicht beachtet werden.



3.1.13 Arztlich verordnete MaBnahme: Inhalation

Qualitdtsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der haduslichen Krankenpflege entspre-
chend der &rztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgema® durch.

O entfillt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung
durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-
recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw. Verordnungen
gehdrenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-
lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.
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Leitfragen
1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Veranderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4, Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?

Erlduterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der a@rztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdandige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaBnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfligen.

4, Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?
Zu beurteilen ist, ob die MaBnahmen nach dem aktuellen Stand des Wissens
fachgerecht durchgefiihrt werden.



Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
< die durchfiihrende Pflegekraft nicht iiber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,
> im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
> MaBnahmen der hauslichen Krankenpflege nicht entsprechend der arztlichen
An- bzw. Verordnung durchgefiihrt wurden,
- weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verord-
neten MaBnahme gehoren und die zu den einzelnen MaRnahmen ausgefiihrt
wurden, nicht beachtet werden.
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3.1.14 Arztlich verordnete MaBnahme: Injektionen

Qualitatsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der hduslichen Krankenpflege entspre-
chend der &rztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgemaR durch.

QO entfillt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der d@rztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung

durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-

recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw. Verordnungen

gehdrenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-

lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.

Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4. Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?



Erlauterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der drztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Verdanderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdandige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaRnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfiigen.

4. Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?
Zu beurteilen ist, ob die MaBnahmen nach dem aktuellen Stand des Wissens
fachgerecht durchgefiihrt werden.
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Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
- die durchfiihrende Pflegekraft nicht liber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,
> im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- die Injektion nicht entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung durchge-
fiihrt wurden,

- weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verord-
neten MaBnahme gehoren bzw. die zu den einzelnen MaRnahmen ausgefiihrt
wurden, nicht beachtet werden (z.B. Zeitabstdande oder Dosierung der Appli-
kation).



3.1.15 Arztlich verordnete MaBnahme:
Injektion, Richten von
Qualitatsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der hduslichen Krankenpflege entspre-
chend der drztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgemal durch.

QO entfallt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung
durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-
recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw. Verordnungen
gehdrenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-
lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.
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Leitfragen
1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Veranderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4, Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?

Erlduterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der a@rztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdandige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaBnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfligen.

4, Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?
Zu beurteilen ist, ob die MaBnahmen nach dem aktuellen Stand des Wissens
fachgerecht durchgefiihrt werden.



Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
< die durchfiihrende Pflegekraft nicht iiber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,
> im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt (bei fehlenden Angaben auf der An- bzw. Verord-
nung z.B. Applikationsform, Dosierung, Haufigkeit, tageszeitliche Vorgaben).

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- das Richten der Injektion nicht entsprechend der arztlichen An- bzw. Verord-
nung durchgefiihrt wurden,

<> weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verord-
neten MaBnahme gehdren bzw. die zu den einzelnen MaBnahmen ausgefiihrt
wurden, nicht beachtet werden (z. B. das Richten von Injektionen, die das
Haltbarkeitsdatum iiberschritten haben oder eine falsche Lagerung).
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3.1.16 Arztlich verordnete MaBnahme: Instillation

Qualitatsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der hduslichen Krankenpflege entspre-
chend der &rztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgemaR durch.

QO entfillt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der d@rztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung

durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-

recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw. Verordnungen

gehdrenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-

lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.

Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4. Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?



Erlauterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen Verordnung erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der d@rztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, {iber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Verdanderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdandige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaRnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfiigen.

4. Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?
Zu beurteilen ist, ob die MaBnahmen nach dem aktuellen Stand des Wissens
fachgerecht durchgefiihrt werden.
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Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
- die durchfiihrende Pflegekraft nicht liber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,
> im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
- MaBnahmen der hduslichen Krankenpflege nicht entsprechend der drztlichen
An- bzw. Verordnung durchgefiihrt wurden,
- weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verord-
neten MaBnahme gehdren und die zu den einzelnen MaRnahmen ausgefiihrt
wurden, nicht beachtet werden.



3.1.17 Arztlich verordnete MaBnahme:
Kaltetrager, Auflegen von
Qualitatsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der hduslichen Krankenpflege entspre-
chend der drztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgemal durch.

QO entfallt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung
durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-
recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw. Verordnungen
gehdrenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-
lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.
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Leitfragen
1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Veranderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4, Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?

Erlduterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der a@rztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdandige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaBnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfligen.

4, Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?
Zu beurteilen ist, ob die MaBnahmen nach dem aktuellen Stand des Wissens
fachgerecht durchgefiihrt werden.



Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
< die durchfiihrende Pflegekraft nicht iiber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,
> im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
> MaBnahmen der hauslichen Krankenpflege nicht entsprechend der arztlichen
An- bzw. Verordnung durchgefiihrt wurden,
- weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verord-
neten MaBnahme gehoren und die zu den einzelnen MaRnahmen ausgefiihrt
wurden, nicht beachtet werden.
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3.1.18 Arztlich verordnete MaBnahme:
Katheter, Versorgung eines suprapubischen
Qualitatsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der hduslichen Krankenpflege entspre-
chend der drztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgemal durch.

O entfallt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung

durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-

recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw. Verordnungen

gehorenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-

lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.

Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Veranderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4. Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?



Erlauterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der drztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Verdanderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdandige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaRnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfiigen.

4. Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?
Zu beurteilen ist, ob die MaBnahmen nach dem aktuellen Stand des Wissens
fachgerecht durchgefiihrt werden.



150 QPR ambulante Pflege Teil 1a | Anlage 1: Priifbogen A - Personenbezogene Versorgung

Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- die durchfiihrende Pflegekraft nicht liber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,

> im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt (z. B. bei fehlenden Vorgaben und Angaben zu
Haufigkeit, Art und Weise des Verbandswechsels, zu individuellen Besonder-
heiten, zur Beurteilung der Eintrittsstelle oder der umgebenden Haut, Urinab-
fluss, zur Farbe des Urins, zum Umgang mit Fieber und Schmerzen).

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
- die Versorgung des suprapubischen Katheters nicht entsprechend der arztli-
chen An- bzw. Verordnung durchgefiihrt wurden,
- weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verord-
neten MaBnahme gehoren bzw. die zu den einzelnen MaBnahmen ausgefiihrt
wurden, nicht beachtet werden (z. B. Hygieneanforderungen).



3.1.19 Arztlich verordnete MaBnahme:
Katheterisierung der Harnblase zur Ableitung
des Urins

Qualitdtsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der hduslichen Krankenpflege entspre-
chend der arztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgemal durch.

O entfallt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung
durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-
recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw. Verordnungen
gehdrenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-
lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.
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Leitfragen
1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Veranderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4. Entspricht das Katheterisieren der Harnblase dem aktuellen Stand des Wissens?

Erlduterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der a@rztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdandige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaBnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfligen.

4. Entspricht das Katheterisieren der Harnblase dem aktuellen Stand des Wissens?
Zu beurteilen ist, ob die Katheterisierung der Harnblase unter hygienischen
Kautelen erfolgt und Erkenntnisse wahrend des Katheterisierens mit der verord-
nenden Arztin oder dem verordnenden Arzt kommuniziert wurden.



Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

> wesentliche Aspekte gemadB dem aktuellen Stand des Wissens nicht beriick-
sichtigt sind (z. B. fehlende Angaben zur Katheterisierung der Harnblase bzw.
zum Wechsel des Blasenkatheters),

- die durchfiihrende Pflegekraft nicht iiber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,

< im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt (z.B. bei fehlenden Angaben zum Blasenkatheter-
typ, zur BlasenkathetergroBe sowie zu den individuellen Besonderheiten auf
der An- bzw. Verordnung).

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- das Katheterisieren der Harnblase nicht entsprechend der drztlichen An- bzw.
Verordnung durchgefiihrt wurden,

- weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verord-
neten MaBnahme gehoren bzw. die zu den einzelnen Manahmen ausgefiihrt
wurden, nicht beachtet werden (z.B. Hygieneanforderungen nicht eingehalten
werden).
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3.1.20 Arztlich verordnete MaBnahme:
Magensonde, Legen und Wechseln
Qualitatsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der hduslichen Krankenpflege entspre-
chend der drztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgemal durch.

O entfallt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung

durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-

recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw. Verordnungen

gehorenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-

lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.

Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Veranderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4. Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?



Erlauterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der drztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Verdanderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdandige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaRnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfiigen.

4. Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?
Zu beurteilen ist, ob die MaBnahmen nach dem aktuellen Stand des Wissens
fachgerecht durchgefiihrt werden.
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Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
- die durchfiihrende Pflegekraft nicht liber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,
> im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
- MaBnahmen der hduslichen Krankenpflege nicht entsprechend der drztlichen
An- bzw. Verordnung durchgefiihrt wurden,
- weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verord-
neten MaBnahme gehdren und die zu den einzelnen MaRnahmen ausgefiihrt
wurden, nicht beachtet werden.



3.1.21 Arztlich verordnete MaBnahme:
Medikamente (auBer Injektionen, Infusionen,
Instillationen, Inhalationen)

Qualitdtsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der hduslichen Krankenpflege entspre-
chend der arztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgemal durch.

O entfallt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung
durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-
recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw. Verordnungen
gehdrenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-
lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.

Erlduterungen zur allgemeinen Beschreibung

Zu priifen sind hier die MaBnahmen zur Unterstiitzung der versorgten Person im Zusam-
menhang mit der individuellen Medikation, die Beachtung der d@rztlichen An- bzw. Ver-
ordnungen, die Kommunikation mit anderen Berufsgruppen und die Reaktion auf etwa-
ige Nebenwirkungen im Zusammenhang mit der Medikation.
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Leitfragen
1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Veranderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4. Entspricht die Durchfiihrung der Medikamentengabe dem aktuellen Stand des Wissens?

Erlduterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der a@rztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdandige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaBnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfligen.



4. Entspricht die Durchfiihrung der Medikamentengabe dem aktuellen Stand des

Wissens?

Zu beurteilen ist ob

<> das richtige Medikament in der richtigen Dosierung iiber den richtigen
Applikationsweg zum richtigen Zeitpunkt verabreicht wurde,

<> die verordneten Medikamente vorhanden und sachgerecht gelagert sind (die
Verantwortung des ambulanten Pflegedienstes ist dabei auf entsprechende
Informationen und Hinweise begrenzt),

- im Falle einer Bedarfsmedikation die auslésenden Symptome beschrieben
sind und eindeutige Dosierungshinweise vorliegen (bei Nicht-Vorliegen sollte
erkennbar eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt sein),

- ob Nebenwirkungen der Medikamente beobachtet und der verordnenden
Arztin oder dem verordnenden Arzt kommuniziert wurden.
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Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- die Medikamente nicht entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
gerichtet worden sind,

- die durchfiihrende Pflegekraft nicht {iber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,

< im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt (z.B. bei gesundheitlichen Reaktionen auf die
Medikation, fehlenden Angaben zur Anwendung, unvollstdandiger Bezeichnung
des Medikaments oder Wirkstoffs, fehlenden Angaben zur Dosierung, Haufig-
keit oder tageszeitlicher Zuordnung),

- die verordneten Medikamente nicht vorhanden und sachgerecht gelagert sind
(die Verantwortung des ambulanten Pflegedienstes ist dabei auf entspre-
chende Informationen und Hinweise begrenzt).



D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- die Medikation nicht entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
durchgefiihrt wurde (z.B. die Dosierung nicht der drztlichen An- bzw. Verord-
nung entsprechen),

> weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verord-
neten MaBnahme gehdren bzw. die zu den einzelnen MaBnahmen ausgefiihrt
wurden, nicht beachtet werden (z. B. bei kognitiv beeintrachtigten Personen
keine ausreichende Hilfestellung bei der Einnahme/Applikation der Medika-
tion erhalten, obwohl sie darauf angewiesen sind oder Medikamente verwen-
det wurden, die das Haltbarkeitsdatum iiberschritten haben).
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3.1.22 Arztlich verordnete MaBnahme:
Durchfiihrung der Sanierung von MRSA-Tragern
mit gesicherter Diagnose

Qualitatsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der hduslichen Krankenpflege entspre-
chend der drztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgemaR durch.

O entfallt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung
durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-
recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw. Verordnungen
gehdrenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-
lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.

Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Verdanderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4. Entspricht die Durchfiihrung der Sanierung von MRSA-Trdagern dem aktuellen Stand des
Wissens?



Erlauterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der drztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Verdanderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdandige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaRnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfiigen.

4. Entspricht die Durchfiihrung der Sanierung von MRSA-Tragern dem aktuellen

Stand des Wissens?

Zu beurteilen ist ob

< die zur Sanierung vorgesehenen MaBnahmen wie die Applikation antibakteri-
eller Nasensalbe oder antiseptischen Gels, Mund- und Rachenspiilungen mit
aseptischen Losungen oder die Dekontamination von Haut und Haaren mit
antiseptischen Substanzen sachgerecht durchgefiihrt werden und

- ob die Empfehlungen zur Prévention und Kontrolle von MRSA in medizinischen
und pflegerischen Einrichtungen der Kommission fiir Infektionspravention in
medizinischen Einrichtungen und in Einrichtungen und Unternehmen der
Pflege und Eingliederungshilfe (KRINKO) beim Robert Koch-Institut bei der
Umsetzung der MaBnahmen beachtet werden.
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Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
- die durchfiihrende Pflegekraft nicht liber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,
> im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
- MaBnahmen der hduslichen Krankenpflege nicht entsprechend der drztlichen
An- bzw. Verordnung durchgefiihrt wurden,
- weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verord-
neten MaBnahme gehdren und die zu den einzelnen MaRnahmen ausgefiihrt
wurden, nicht beachtet werden.



3.1.23 Arztlich verordnete MaBnahme:
Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG),
Versorgung bei

Qualitdtsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der hduslichen Krankenpflege entspre-
chend der arztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgemal durch.

O entfallt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung
durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-
recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw. Verordnungen
gehdrenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-
lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.
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Leitfragen
1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Veranderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4. Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?

Erlduterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der a@rztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdandige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaBnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfligen.

4, Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?
Zu beurteilen ist, ob die MaBnahmen nach dem aktuellen Stand des Wissens
fachgerecht durchgefiihrt werden.



Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
< die durchfiihrende Pflegekraft nicht iiber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,
> im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt (z. B. fehlende Angaben zur Kontrolle der Durchgén-
gigkeit oder zum Wechsel der Schutzauflage).

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
- die Versorgung der perkutanen endoskopischen Gastrostomie nicht entspre-
chend der drztlichen An- bzw. Verordnung durchgefiihrt wurden,
<> weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verord-
neten MaBnahme gehdren bzw. die zu den einzelnen MaBnahmen ausgefiihrt
wurden, nicht beachtet werden (z.B. Hygieneanforderungen).
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3.1.24 Arztlich verordnete MaBnahme: Stomabehandlung

Qualitatsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der hduslichen Krankenpflege entspre-
chend der &rztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgemaR durch.

QO entfillt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der d@rztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung
durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-
recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw. Verordnungen
gehdrenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-
lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.

Erlduterungen zur allgemeinen Beschreibung
Hinweise dazu finden sich u.a. im Expertenstandard ,,Erhaltung und Férderung der
Hautintegritat in der Pflege“ in der jeweils aktuellen Fassung.

Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Verdanderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4. Entspricht die Durchfiihrung der Wundversorgung eines Stomas dem aktuellen Stand
des Wissens?



Erlauterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der drztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Verdanderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdandige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaRnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfiigen.

4. Entspricht die Durchfiihrung der Wundversorgung eines Stomas dem aktuellen

Stand des Wissens?

Zu beurteilen ist, ob

- eine fachgerechte Einschdtzung der Wundsituation vorliegt, die Aussagen zur
Wunddiagnose, -lokalisation, -dauer, Wundgrée, Wundgeruch, Wundrand und
-umgebung enthalt. Zudem sollte beurteilt werden, ob bei der Einschatzung
Fragen zum Exsudat, zu moglichen Entziindungszeichen und zu wund- oder
wundnahem Schmerz beriicksichtigt wurden,

<> ob die individuelle MaBnahmenplanung zur Wundversorgung die aktuelle
Wundsituation beriicksichtigt,

- ob der Heilungsprozess beobachtet und bei auffélligen Veranderungen oder
fehlenden Fortschritten im Heilungsprozess Kontakt zur behandelnden Arztin
oder zum behandelnden Arzt aufgenommen wird,

- ob die Wundversorgung nach hygienischen MaBstdben erfolgt.
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Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
- die durchfiihrende Pflegekraft nicht liber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,
> im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt (z.B. fehlende Angaben zur Versorgung des Stomas).

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
- die Stomabehandlung nicht entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
durchgefiihrt wurden,
- weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verord-
neten MaBnahme gehoren bzw. die zu den einzelnen MaRnahmen ausgefiihrt
wurden, nicht beachtet werden (Hygieneanforderungen).



3.1.25 Arztlich verordnete MaBnahme:
Trachealkaniile, Wechsel und Pflege der
Qualitatsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der hduslichen Krankenpflege entspre-
chend der drztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgemal durch.

QO entfallt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung
durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-
recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw. Verordnungen
gehdrenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-
lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.
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Leitfragen
1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Veranderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4. Entspricht der Wechsel und die Pflege der Trachealkaniile dem aktuellen Stand des
Wissens?

Erlduterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der drztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdandige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaBnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die liber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach & 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfiigen.



4. Entspricht der Wechsel und die Pflege der Trachealkaniile dem aktuellen Stand
des Wissens?

Zu beurteilen ist, ob

<> Angaben zur Indikation der Trachealkaniilenanlage, zur Art der Tracheostoma-
anlage, zum Kaniilentyp und zur KaniilengréRe sowie alle im Zusammenhang
mit der Trachealkaniile eingesetzten Hilfsmittel vorliegen,

- Angaben zum Wechsel der Trachealkaniile (Haufigkeit, Art und Weise der
Durchfiihrung) vorliegen und wer den Kaniilenwechsel durchfiihrt,

- gegebenenfalls regelmadBige Cuffdruckmessungen durchgefiihrt und die
Ergebnisse dokumentiert werden,

- zusatzlich zur erforderlichen Reserve-Trachealkaniile in gleicher GroBe eine
kleinere Trachealkaniile vorliegt, sowie im Notfall (z. B. pl6tzliche Atemnot
durch Verstopfung der Trachealkaniile) das Offenhalten des Tracheostomas
gewadhrleistet ist (z. B. mittels Trachealspreizer).
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Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
- die durchfiihrende Pflegekraft nicht liber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,
> im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt (z. B. Angaben iiber die Haufigkeit und Art des
Trachealkaniilenwechsels, Vorgaben zur Cuffdruckmessung).

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- der Wechsel der Trachealkaniile nicht entsprechend der drztlichen An- bzw.
Verordnung durchgefiihrt wurden,

<> weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verord-
neten MaBnahme gehdren bzw. die zu den einzelnen MaBnahmen ausgefiihrt
wurden, nicht beachtet werden (z.B. Reinigung und Pflege, Einsetzen und
Fixieren der neuen Trachealkaniile, Hygieneanforderungen oder der Cuffdruck
nicht der drztlichen An- bzw. Verordnung entspricht),

- die fiir den Notfall erforderlichen Hilfsmittel nicht vorhanden sind
(z.B. Reserve-Trachealkaniile in gleicher und kleinerer GrBe, Halteband,
Trachealspreizer).



3.1.26 Arztlich verordnete MaBnahme:
Venenkatheter, Pflege des zentralen
Qualitatsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der hduslichen Krankenpflege entspre-
chend der drztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgemal durch.

QO entfallt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung
durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-
recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw. Verordnungen
gehdrenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-
lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.



176 QPR ambulante Pflege Teil 1a | Anlage 1: Priifbogen A - Personenbezogene Versorgung

Leitfragen
1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Veranderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4. Entspricht die Pflege des zentralen Venenkatheters dem aktuellen Stand des Wissens?

Erlduterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der a@rztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdandige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaBnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfligen.

4, Entspricht die Pflege des zentralen Venenkatheters dem aktuellen Stand des

Wissens?

Zu beurteilen ist, ob

- 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 und

> bei Anzeichen einer lokalen Entziindung die Arztin oder der Arzt informiert
und die Infusion abgestellt werden.



Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten

O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B)

0

D)

Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

< die durchfiihrende Pflegekraft nicht iiber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,

- im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt (z. B. bei Anzeichen einer lokalen Entziindung).

Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- die Pflege des zentralen Venenkatheters nicht entsprechend der d@rztlichen
An- bzw. Verordnung durchgefiihrt wurden,

- bei der Pflege des zentralen Venenkatheters die Hygieneanforderungen nicht
beriicksichtigt werden,

> weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verord-
neten MaBnahme gehdren bzw. die zu den einzelnen MaBnahmen ausgefiihrt
wurden, nicht beachtet werden.
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3.1.27 Arztlich verordnete MaBnahme:
Wundversorgung einer akuten Wunde
Qualitatsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der hduslichen Krankenpflege entspre-
chend der drztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgemal durch.

O entfallt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung
durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-
recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw. Verordnungen
gehorenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-
lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.

Erlduterungen zur allgemeinen Beschreibung
Hinweise dazu finden sich im Expertenstandard ,,Pflege von Menschen mit chronischen
Wunden“ in der jeweils aktuellen Fassung.

Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der &drztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4. Entspricht die Durchfiihrung der Wundversorgung dem aktuellen Stand des Wissens?



Erlauterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der drztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Verdanderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdandige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaRnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfiigen.

4. Entspricht die Durchfiihrung der Wundversorgung dem aktuellen Stand des

Wissens?

Zu beurteilen ist, ob

- eine fachgerechte Einschdtzung der Wundsituation vorliegt, die Aussagen zur
Wunddiagnose, -lokalisation, -dauer, Wundgrée, Wundgeruch, Wundrand und
-umgebung enthalt. Zudem sollte beurteilt werden, ob bei der Einschatzung
Fragen zum Exsudat, zu moglichen Entziindungszeichen und zu wund- oder
wundnahem Schmerz beriicksichtigt wurden,

<> ob die individuelle MaBnahmenplanung zur Wundversorgung die aktuelle
Wundsituation beriicksichtigt,

- ob der Heilungsprozess beobachtet und bei auffélligen Veranderungen oder
fehlenden Fortschritten im Heilungsprozess Kontakt zur behandelnden Arztin
oder zum behandelnden Arzt aufgenommen wird und

- ob die Wundversorgung nach hygienischen MaBstdben erfolgt.
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Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
- die durchfiihrende Pflegekraft nicht liber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,
> im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt (z. B. bei fehlenden Angaben zur Wundbehandlung
oder bei Veranderungen der Wundsituation).

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- die Versorgung der akuten Wunde nicht entsprechend der arztlichen An- bzw.
Verordnung durchgefiihrt wurden,

- Wundinfektionen aufgrund einer nicht fachgerechten Wundversorgung
aufgetreten sind,

- hygienische Kautelen bei der Wundversorgung nicht beriicksichtigt werden,

- weitergehende Aspekte (z. B. notwendige Anpassung relevanter MaBnahmen
zur Behandlung der akuten Wunde), die zu einer sachgerechten Durchfiihrung
der verordneten MaBnahme gehdren bzw. die zu den einzelnen MaRnahmen
ausgefiihrt wurden, nicht beachtet werden.



3.1.28 Arztlich verordnete MaBnahme:
Wundversorgung einer chronischen und
schwer heilenden Wunde

Qualitdtsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der hduslichen Krankenpflege entspre-
chend der arztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgemal durch.

O entfallt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung
durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-
recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw. Verordnungen
gehdrenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-
lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.

Erlduterungen zur allgemeinen Beschreibung
Hinweise dazu finden sich im Expertenstandard ,,Pflege von Menschen mit chronischen
Wunden“ in der jeweils aktuellen Fassung.
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Leitfragen
1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Veranderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4. Entspricht die Durchfiihrung der Wundversorgung dem aktuellen Stand des Wissens?

Erlduterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der a@rztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden
Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdandige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaBnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfligen.



4. Entspricht die Durchfiihrung der Wundversorgung dem aktuellen Stand des
Wissens?
Zu beurteilen ist, ob

9

eine fachgerechte Einschdtzung der Wundsituation vorliegt, die Aussagen zur
Wunddiagnose, -lokalisation, -dauer, WundgroBe, Wundgeruch, Wundrand und
-umgebung enthalt. Zudem sollte beurteilt werden, ob bei der Einschatzung
Fragen zur Rezidivzahl, zum Exsudat, zu moglichen Entziindungszeichen und
zu wund- oder wundnahem Schmerz beriicksichtigt wurden,

ob die individuelle MaBnahmenplanung zur Wundversorgung die aktuelle
Wundsituation beriicksichtigt,

ob der Heilungsprozess beobachtet und bei auffdlligen Veranderungen oder
fehlenden Fortschritten im Heilungsprozess Kontakt zur behandelnden Arztin
oder zum behandelnden Arzt aufgenommen wird und

ob die Wundversorgung nach hygienischen MaBstdben erfolgt.
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Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
- die durchfiihrende Pflegekraft nicht liber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,
> im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt (z. B. fehlende Angaben zur Wundbehandlung oder
bei Verdnderungen der Wundsituation).

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- die Versorgung der chronischen Wunde oder des Dekubitus nicht entspre-
chend der drztlichen An- bzw. Verordnung durchgefiihrt wurde,

- Wundinfektionen aufgrund einer nicht fachgerechten Wundversorgung
aufgetreten sind,

- hygienische Kautelen bei der Wundversorgung nicht beriicksichtigt werden,

- Prinzipien der lokalen Druckentlastung bzw. der Kompression nicht umgesetzt
werden,

- weitergehende Aspekte (z. B. notwendige Anpassung relevanter MaBnahmen
zur Behandlung der chronischen Wunde), die zu einer sachgerechten Durch-
fiihrung der verordneten MaBnahme gehoren bzw. die zu den einzelnen
MaBnahmen ausgefiihrt wurden, nicht beachtet werden.



3.1.29 Arztlich verordnete MaBnahme:
An- oder Ausziehen von drztlich verordneten
Kompressionsstriimpfen/-strumpfhosen - Anlegen
oder Abnehmen eines Kompressionsverbandes

Qualitdtsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der haduslichen Krankenpflege entspre-
chend der arztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgemaR durch.

O entfallt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung
durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-
recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw. Verordnungen
gehorenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-
lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.
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Leitfragen
1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Veranderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4. Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?

Erlduterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der a@rztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdandige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaBnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfligen.

4, Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?
Zu beurteilen ist, ob die MaBnahmen nach dem aktuellen Stand des Wissens
fachgerecht durchgefiihrt werden.



Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

> wesentliche Aspekte gemaB dem aktuellen Stand des Wissens nicht beriick-
sichtigt sind,

- die durchfiihrende Pflegekraft nicht iiber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,

<> im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- das An- und Ausziehen von Kompressionsstriimpfen/-verbanden nicht ent-
sprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung durchgefiihrt wurden,

> weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verord-
neten MaBnahme gehdren bzw. die zu den einzelnen MaBnahmen ausgefiihrt
wurden, nicht beachtet werden (Hautdefekte, die aufgrund einer nicht
fachgerechten Durchfiihrung der MaBnahme entstanden sind, wie zum Beispiel
durch einen nicht faltenfrei angelegten Kompressionsverband).



188 QPR ambulante Pflege Teil 1a | Anlage 1: Priifbogen A - Personenbezogene Versorgung

3.1.30 Arztlich verordnete MaBnahme:
An- oder Ablegen von stiitzenden oder
stabilisierenden Verbanden

Qualitatsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der hduslichen Krankenpflege entspre-
chend der drztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgemaR durch.

O entfallt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der Genehmigung

durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachge-

recht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw. Verordnungen

gehdrenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des ambu-

lanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erfolgt.

Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Verdanderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4. Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?



Erlauterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der drztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Verdanderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdandige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaRnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfiigen.

4. Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?
Zu beurteilen ist, ob die MaBnahmen nach dem aktuellen Stand des Wissens
fachgerecht durchgefiihrt werden.
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Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
- die durchfiihrende Pflegekraft nicht liber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,
> im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
- MaBnahmen der hduslichen Krankenpflege nicht entsprechend der drztlichen
An- bzw. Verordnung durchgefiihrt wurden,
- weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verord-
neten MaBnahme gehdren und die zu den einzelnen MaRnahmen ausgefiihrt
wurden, nicht beachtet werden.



3.1.31 Arztlich verordnete MaBnahme:
An- oder Ablegen von arztlich verordneten Bandagen
und Orthesen

Qualitdtsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der hduslichen Krankenpflege entspre-
chend der arztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgemal durch.

O entfallt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung: [Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die An- bzw. Versorgung der drztlichen An- bzw. Verordnung bzw. der
Genehmigung durch die Krankenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des
Wissens fachgerecht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw.
Verordnungen gehdrenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommuni-
kation des ambulanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden
Arzt erfolgt.
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Leitfragen
1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Veranderungen oder kurz vor Ablauf des
An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt erkennbar?

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4. Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?

Erlduterungen zu den Leitfragen

1. Werden die MaBnahmen entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der a@rztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, auf deren Basis zu priifen ist, ob die Durchfiihrung der MaBnahmen der
An- bzw. Verordnung entspricht.

2. Ist im Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor
Ablauf des An- bzw. Verordnungszeitraums) eine Kommunikation mit der
verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der ambulante Pflegedienst erkennbar den
Versuch unternommen hat, iiber die An- bzw. Verordnung betreffende Sachver-
halte mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeit-
raums sollten auch unklare oder unvollstdandige An- bzw. Verordnungen, fiir die
der ambulante Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass sein, die Kommuni-
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaBnahmen von Personen
durchgefiihrt werden, die iiber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst
geltenden Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V entsprechende Qualifikation
verfligen.

4, Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?
Zu beurteilen ist, ob die MaBnahmen nach dem aktuellen Stand des Wissens
fachgerecht durchgefiihrt werden.



Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordne-
ten MaBnahme vollstandig dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt
wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
< die durchfiihrende Pflegekraft nicht iiber die erforderliche Qualifikation
verfiigte,
> im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem
verordnenden Arzt erfolgt.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
> MaBnahmen der hauslichen Krankenpflege nicht entsprechend der arztlichen
An- bzw. Verordnung durchgefiihrt wurden,
- weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfiihrung der verord-
neten MaBnahme gehoren und die zu den einzelnen MaRnahmen ausgefiihrt
wurden, nicht beachtet werden.



194 QPR ambulante Pflege Teil 1a | Anlage 1: Priifbogen A - Personenbezogene Versorgung

3.2 AuBerklinische Intensivpflege

Qualitatsaussage

Die ambulante auBerklinische Intensivpflege dient dem Ziel, die Patienten- und Versor-
gungssicherheit im Rahmen der ambulanten drztlichen Behandlung nach MaBgabe des indi-
viduellen Bedarfs zu erhalten, zu fordern und zu verbessern. Sie dient auch der Verbesse-
rung der Lebensqualitdt und ist auf individuelle, personenzentrierte Pflege- und
Therapieziele wie die Sicherstellung von Vitalfunktionen, die Vermeidung von lebenshe-
drohlichen Komplikationen sowie die Verbesserung von Funktionsheeintrachtigungen, die
auBerklinische Intensivpflege erforderlich machen, und der sich daraus ergebenden Sym-
ptome zum Erhalt und zur Férderung des Gesundheitszustandes ausgerichtet. Bei beatme-
ten oder nicht beatmeten trachealkaniilierten Personen besteht eine weitere Zielsetzung
in der optimalen und individuellen Hinfiihrung zur Dekaniilierung, zur Entwéhnung von der
invasiven Beatmung oder zur Umstellung auf eine nicht invasive Beatmung. Die auBerkli-
nische Intensivpflege umfasst auch die Anleitung der An- und Zugehdrigen zur Starkung
ihrer Versorgungskompetenzen im Umgang mit der Erkrankung, insbesondere bei der Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen.

QO entfillt

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung iiber auBerklinische Intensivpflege und
gegebenenfalls weiterer An- bzw. Verordnungen entsprechend der Hausliche Kranken-
pflege-Richtlinie: [Freitext]

MaBnahmenplanung: Welche PflegemaBnahmen werden im Rahmen der auBerklini-
schen Intensivpflege erbracht? [Freitext]

Vertrag nach & 1321 Absatz 5 SGB V hinsichtlich der Voraussetzungen zur Erbringung
auBerklinischer Intensivpflege: [Freitext]



Erlauterungen zur Informationserfassung
Die Informationserfassung beinhaltet drei wichtige Aspekte:

1) Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung iiber auBerklinische Intensivpflege
und gegebenenfalls weiterer An- bzw. Verordnungen entsprechend der Hausli-
che Krankenpflege-Richtlinie:

Da die drztliche An- bzw. Verordnung Inhalt und Umfang der aufRerklinischen
Intensivpflege in hohem MaRe definiert, ist sie im Rahmen der Informationser-
fassung detailliert zu erfassen. Da im Verlauf der Priifung zu beurteilen ist,
inwieweit die Intensivpflege entsprechend der drztlichen An- bzw. Verordnung
durchgefiihrt wird, ist die Erfassung des Inhalts der An- bzw. Verordnung
besonders wichtig.

Bei der auBerklinischen Intensivpflege handelt es sich im Regelfall um eine
umfassende Versorgung, die auch Leistungen einschlieft, die unter anderen
Rahmenbedingungen gesondert verordnet werden. Unter bestimmten Vorausset-
zungen kann es auch bei auBerklinischer Intensivpflege ergdnzende An- bzw.
Verordnungen hduslicher Krankenpflege geben. In diesem Fall sind auch die
Inhalte dieser weiteren arztlichen An- bzw. Verordnungen zu dokumentieren.

2) MaBnahmenplanung: Welche PflegemaBnahmen werden im Rahmen der
auBerklinischen Intensivpflege erbracht?
Hier sind samtliche Pflegemalnahmen zu erfassen, die als Bestandteil der
auBerklinischen Intensivpflege im Rahmen der individuellen Pflegeplanung
schriftlich fixiert sind. Dies kdnnen auch MaBnahmen sein, die, wie beispiels-
weise Hilfen bei der Nahrungsaufnahme, im Einzelfall eher auf einen allgemeinen
Pflegebedarf und weniger auf einen spezifischen intensivpflegerischen Bedarf
zugeschnitten sind.

3) Vertrag nach § 1321 Absatz 5 SGB V hinsichtlich der Voraussetzungen zur
Erbringung auBerklinischer Intensivpflege:
Die im Einzelfall geltenden, vertraglich geregelten Anforderungen an die Leis-
tungserbringung sind ebenfalls zu dokumentieren. Dies gilt insbesondere fiir die
Anforderungen an die Qualifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die die
auBerklinische Intensivpflege durchfiihren.
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Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die ambulante auBerklinische Intensivpflege der drztlichen An- bzw. Ver-
ordnung und der Genehmigung durch die Krankenkasse entspricht, ob sie nach dem aktu-
ellen Stand des Wissens durchgefiihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur An- bzw.
Verordnung gehdrenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kommunika-
tion des ambulanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin oder dem Arzt erfolgt.
Dariiber hinaus sind die Aufnahme/Uibernahme der versorgten Person, der Umgang mit
Gefdahrdungen und Notfallsituationen sowie die Information und Anleitung von An- und
Zugehorigen Gegenstand der Priifung. Zu priifen ist auBerdem, ob die vertraglich erforder-
lichen Qualifikationen der eingesetzten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vorhanden sind
und die permanente Interventionshereitschaft, Anwesenheit und Leistungserbringung durch
eine geeignete Fachkraft gewdhrleistet ist.

Leitfragen
1. Isteine sachgerechte Aufnahme oder Ubernahme der versorgten Person aus einer ande-
ren Versorgungseinrichtung erfolgt? (Dies ist nur dann zu priifen, wenn eine Aufnahme

oder (Ibernahme innerhalb der letzten sechs Monate erfolgte).

2. Reagiert der Pflegedienst angemessen auf die im Einzelfall vorliegenden gesundheitli-
chen Gefdhrdungen und ist er auf Notfdlle vorbereitet?

3. Wird ambulante auBerklinische Intensivpflege entsprechend der drztlichen An- bzw.
Verordnung erbracht?

4. Isteine regelmiBige Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnen-
den Arzt erkennbar?

5. Entspricht die Versorgung den vertraglichen Vereinbarungen des ambulanten Pflege-
dienstes zur auBerklinischen Intensivpflege?

6. Entspricht die ambulante auBerklinische Intensivpflege dem aktuellen Stand des Wis-
sens?

7. Erfolgen Information und Anleitung der An- und Zugehorigen zur Starkung von Versor-
gungskompetenzen im Umgang mit der Erkrankung?

8. Werden die im Einzelfall durchgefiihrten MaBnahmen dem individuellen Bedarf der ver-
sorgten Person gerecht?



Erlauterungen zu den Leitfragen

1. Ist eine sachgerechte Aufnahme oder libernahme der versorgten Person aus
einer anderen Versorgungseinrichtung erfolgt?
Dies ist nur dann zu priifen, wenn die Aufnahme bzw. Ubernahme der versorgten
Person innerhalb der letzten sechs Monate erfolgte.
Es ist zu priifen, ob die Informationssammlung zu Beginn oder nach Unterbre-
chung der auBerklinischen Intensivpflege strukturiert erfolgte und somit
gewdhrleistet ist, dass die wesentlichen Informationen zur Pflegesituation fiir
die Planung und Vereinbarung erforderlicher und angemessener MaBnahmen
vorliegen. Angesprochen sind damit Informationen {iber medizinische Diagno-
sen, den Medikamentenplan, bei beatmeten Personen eine Einschdtzung zum
Weaningpotenzial sowie Informationen zum bisherigen Versorgungsverlauf.
Der ambulante Pflegedienst ist nicht fiir die Qualitdt und inhaltliche Prézision
der d@rztlichen An- bzw. Verordnung verantwortlich. Im Fall einer unvollstandigen
oder unverstandlichen An- bzw. Verordnung sollte jedoch erkennbar sein, dass
sich der ambulante Pflegedienst um eine Kommunikation mit der verordnenden
Arztin bzw. dem verordnenden Arzt zur Kldrung offener Fragen bemiiht hat.
Ein wichtiger Bestandteil der Aufnahme oder (bernahme sind die Einbeziehung
der Sichtweisen und Vorstellungen der versorgten Person und gegebenenfalls
ihrer An- und Zugehdrigen. Zu priifen ist, ob sie die Gelegenheit hatten, Wiinsche
und Bediirfnisse zu duBern und ob diese in der Planung beriicksichtigt wurden.

2. Reagiert der ambulante Pflegedienst angemessen auf die im Einzelfall vorlie-
genden gesundheitlichen Gefdhrdungen und ist er auf Notfdlle vorbereitet?
Die Notwendigkeit einer aulerklinischen Intensivpflege geht mit bestehenden
gesundheitlichen Gefahrdungen einher. Der Eintritt von Notfallsituationen ist
nicht unwahrscheinlich. Zu priifen ist, ob und gegebenenfalls welche Vorkehrun-
gen der ambulante Pflegedienst getroffen hat, wenn er durch die Angaben {iber
medizinische Diagnosen auf der An- bzw. Verordnung, die regelméRige Prdsenz
in der hduslichen Umgebung, durch die Kommunikation mit der versorgten
Person und ihren An- und Zugehdrigen, durch Beobachtungen wahrend der
Pflege oder durch die Informationserfassung zu Beginn der auBerklinischen
Intensivpflege Kenntnis iiber moglicherweise bestehende Risiken und Gefahren
in der auBerklinischen Intensivpflegesituation erhalten hat.
Gemeint sind nur diejenigen Risiken und Gefahren, die iiber die genannten Wege
wahrgenommen wurden, nicht alle grundsatzlich moéglichen Risiken im Rahmen
einer pflegerischen Versorgung. Hinzu kommen gegebenenfalls offenkundige
Risiken und Gefahren, d.h. Sachverhalte, die die Mitarbeiterinnen oder Mitarbei-
tern im Rahmen der Durchfiihrung des individuellen pflegerischen Auftrags
wahrnehmen, ohne hierzu gesonderte Einschdtzungen vornehmen zu miissen.
Dies sind Risiken und Gefahren, die auch fiir den Priifdienst, der die Lebens- und
Versorgungssituation der versorgten Person ja weit weniger genau kennt als die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des ambulanten Pflegedienstes, wahrend des
Hausbesuchs offenkundig sind.
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3. Wird die auBerklinische Intensivpflege entsprechend der drztlichen An- bzw.
Verordnung erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der drztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich. Auf Basis der verschiedenen weiteren Informationsquellen ist zu priifen,
ob Inhalt und Umfang der durchgefiihrten MaBnahmen der An- bzw. Verordnung
und gegebenenfalls im Rahmen von Hausbesuchen der verordnenden Arztin bzw.
des verordnenden Arztes vorgenommenen Anordnungen entsprechen.

4. Ist eine regelmiBige Kommunikation mit der verordnenden Arztin bzw. dem
verordnenden Arzt erkennbar?
Die AKI-Richtlinie sieht fiir die auBerklinische Intensivpflege eine gute Zusam-
menarbeit mit und Information der verordnenden Arztin bzw. des verordnenden
Arztes vor. Zu beurteilen ist daher bei dieser Frage, ob und in welcher Form der
ambulante Pflegedienst bei gesundheitlichen Verdnderungen oder bei Verdnde-
rungen der Pflegesituation, die sich auf die verordneten und genehmigten
Leistungen auswirken kénnten, zur verordnenden Arztin bzw. zum verordnenden
Arzt Kontakt aufnimmt und in eine Kommunikation iiber Entwicklungen der
auBerklinischen Intensivpflege eintritt.

5. Entspricht die Versorgung den vertraglichen Vereinbarungen des ambulanten
Pflegedienstes zur auBerklinischen Intensivpflege?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die Versorgung den jeweils fiir den ambulan-
ten Pflegedienst geltenden Vertrdgen nach § 132l Absatz 5 SGB V entspricht.
Inshesondere ist zu beurteilen, ob die auerklinische Intensivpflege von
Personen durchgefiihrt wird, die iiber die vertraglich vereinbarten Qualifikatio-
nen verfiigen.



6. Entspricht die auBerklinische Intensivpflege dem aktuellen Stand des Wissens?
Die Priiferinnen oder Priifer haben zu beurteilen, ob die Versorgung in den
folgenden Bereichen dem aktuellen Stand des Wissens unter Beriicksichtigung
etwaiger besonderer Anforderungen im Einzelfall entspricht:
> die spezielle Uberwachung des Gesundheitszustands und die sich daraus

ergebenden notwendigen Interventionen,

die Pflege des Tracheostomas und das Trachealkaniilenmanagement,

das Sekretmanagement,

das Dysphagiemanagement,

die Bedienung und Uberwachung eines Beatmungsgerits,

die Anwendung von Inhalations- und Absauggeraten,

den Umgang mit einer Maske (inkl. An- und Aufsetzen) im Zusammenhang mit

einer nichtinvasiven Beatmung,

die Erfassung und Bewertung von Vitalparametern,

die Einleitung und Durchfiihrung von NotfallmaBnahmen und des Krisenmana-

gements,

<> relevante Inhalte der Medizinprodukte-Betreiberverordnung umgesetzt

werden.

A R I T 2

v o

Hinweise zum aktuellen Stand des Wissens finden sich in entsprechenden
Leitlinien oder Standards in der jeweils aktuellen Fassung (z.B. Empfehlungen
der Kommission fiir Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen und in
Einrichtungen und Unternehmen in der Pflege und Eingliederungshilfe (KRINKO)).

7. Erfolgen Information und Anleitung der An- und Zugehdrigen zur Starkung von
Versorgungskompetenzen im Umgang mit der Erkrankung?
Vor der Information, Anleitung und Beratung sollte eine Einschdtzung der
Ausgangslage bei den An- und Zugehorigen des durch ambulante auBerklinische
Intensivpflege versorgte Personen erfolgt sein. Dazu gehort eine Einschatzung
der individuellen Voraussetzungen zum Erwerb relevanten Wissens sowie die
Einschdtzung vorhandener pflegerelevanter Fahigkeiten. Bei langerem Pflegever-
lauf ist zu beurteilen, ob Verdanderungen in der Versorgungskompetenz der
An- und Zugehérigen festzustellen sind.

8. Werden die im Einzelfall durchgefiihrten MaBnahmen dem individuellen Bedarf
der versorgten Person gerecht?
Die auBerklinische Intensivpflege umfasst in der Regel weitere pflegerische
MaBnahmen, die im Tagesverlauf erforderlich und als solche Teil der MaBnah-
menplanung sind. Zu priifen ist, ob die im Rahmen der MaBnahmenplanung
geplanten und vereinbarten MaBnahmen, zum Beispiel zur Erndhrung oder
Flissigkeitsaufnahme oder zur Unterstiitzung bei der Fortbewegung, dem
individuellen Bedarf entsprechen und tatsachlich durchgefiihrt wurden.
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Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
O

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht fiir alle Aspekte der
auBerklinischen Intensivpflege, die im MaBnahmenplan aufgefiihrt sind, kontinu-
ierlich ein Durchfiihrungsnachweis (fiir Behandlungspflege, Dekubitusprophylaxe
und gegebenenfalls weitere individuell festgelegte MaBnahmen im Rahmen des
Risikomanagements) vorliegt, die MaBnahmen jedoch nachvollziehbar durchge-
fiihrt wurden und dem individuellen Bedarf der versorgten Person entsprechen.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

> im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin bzw. dem
verordnenden Arzt erfolgt,

- die durchfiihrende Pflegekraft nicht tiber die erforderliche Qualifikation
verfiigt,

- der ambulante Pflegedienst nicht auf bestehende Risiken (z.B. Dekubitus-,
Sturz-, Erndhrungs-, Pneumonie-Risiko) und Gefahren (z.B. Erschopfungsge-
fahr beim Weaning, Beatmungsgerédt nicht an primdrer Stromversorgung) in
der Pflegesituation reagiert oder

- keine {iber den Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung hinausgehende
pflegefachliche Einschatzung des Pflegebedarfs zu Beginn der Pflegeiiber-
nahme stattgefunden hat,

diese aber keine gesundheitliche Konsequenz fiir die versorgte Person hatte und

die Durchfiihrung der Pflege dem individuellen Bedarf entsprach.



D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- die auBerklinische Intensivpflege nicht entsprechend der arztlichen An- bzw.
Verordnung durchgefiihrt wurde, zum Beispiel wenn MaBnahmen nicht
durchgefiihrt wurden in Bezug auf formulierte Therapieziele, erforderliche
Bewertungen von Vitalparametern oder hinsichtlich eines bestehenden
Weaningpotenzials oder

< durch eine unsachgemdBe Nutzung von Beatmungsgerdten oder anderen
Gerdten vermeidbare Belastungen oder andere negative Folgen fiir die
versorgte Person entstanden sind.
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3.3 Psychiatrische hdusliche Krankenpflege

Qualitatsaussage

Psychiatrische hdusliche Krankenpflege trdgt dazu bei, psychisch erkrankte Menschen zu
stabilisieren, damit sie das Leben im Alltag sowie krankheits- und therapiebedingte Anfor-
derungen im Rahmen ihrer Méglichkeiten selbstdndig bewdltigen kénnen. Sie unterstiitzt
den erkrankten Menschen bei der Bewdltigung von Krisensituationen und bei der Entwick-
lung oder Erhaltung der Kompetenzen, die zur Aufrechterhaltung des Lebensalltags und zur
Teilnahme am sozialen Leben erforderlich sind. Dabei wird das soziale Umfeld der versorg-
ten Personen systematisch einbezogen. Dies umfasst auch die Anleitung und Beratung der
relevanten Bezugspersonen des erkrankten Menschen, um ihre Kompetenz im Umgang mit
dessen Erkrankung zu verbessern. Psychiatrische hdusliche Krankenpflege findet in ver-
netzten Behandlungsstrukturen statt und erfordert daher eine Zusammenarbeit mit anderen
an der Versorgung Beteiligten. Dies schlieRt die Zusammenarbeit beim Ubergang der ver-
sorgten Personen aus dem Krankenhaus oder aus anderen institutionellen Versorgungsfor-
men in die hdusliche Umgebung mit ein.

QO entfallt

Informationserfassung

Inhalt der d@rztlichen An- bzw. Verordnung iiber psychiatrische hausliche Krankenpflege:
[Freitext]

MaBnahmenplanung: Welche PflegemaBnahmen werden im Rahmen der psychiatri-
schen hduslichen Krankenpflege erbracht? [Freitext]

Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V hinsichtlich der Voraussetzungen zur Erbringung
der psychiatrischen hduslichen Krankenpflege: [Freitext]



Erlauterungen zur Informationserfassung

1) Inhalt der drztlichen An- bzw. Verordnung iiber psychiatrische hdusliche
Krankenpflege:
Da die drztliche An- bzw. Verordnung Inhalt und Umfang der psychiatrischen
hduslichen Krankenpflege in hohem MaRe definiert, ist sie im Rahmen der
Informationserfassung detailliert zu erfassen. Da im Verlauf der Priifung zu
beurteilen ist, inwieweit die Pflege entsprechend der drztlichen An- bzw.
Verordnung durchgefiihrt wird, ist die Erfassung des Inhalts der An- bzw.
Verordnung sehr wichtig. Dies gilt auch und besonders fiir den d@rztlichen
Behandlungsplan, aus dem sich zentrale Anforderungen bei der Durchfiihrung
der psychiatrischen Pflege ableiten.
Erhdlt die versorgte Person durch den ambulanten Pflegedienst weitere drztlich
verordnete Leistungen, so sind diese nicht an dieser Stelle zu erfassen, sondern
mit einem gesondert zu bearbeitenden Bogen, der fiir die allgemeine ambulante
Pflege vorgesehen ist.

2) MaBnahmenplanung: Welche PflegemaBnahmen werden im Rahmen der
psychiatrischen haduslichen Krankenpflege erbracht?
Hier sind die PflegemaBnahmen zu erfassen, die als Bestandteil der psychiatri-
schen hduslichen Krankenpflege im Rahmen der individuellen Pflegeplanung
schriftlich fixiert sind. Dies kénnen auch MaBnahmen sein, die — wie beispiels-
weise Hilfen bei der Nahrungsaufnahme - im Einzelfall eher auf einen allgemei-
nen Pflegebedarf und weniger auf einen spezifischen psychiatrischen Bedarf
zugeschnitten sind.
Parallel erbrachte Leistungen nach dem SGB XI, die gegebenenfalls auch in der
MaBnahmenplanung aufgefiihrt werden, sind nicht an dieser Stelle zu erfassen,
sondern in den entsprechenden Qualitdtsbereichen.

3) Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V hinsichtlich der Voraussetzungen zur
Erbringung der psychiatrischen hduslichen Krankenpflege:
Die im Einzelfall geltenden, vertraglich geregelten Anforderungen an die Leis-
tungserbringung sind ebenfalls zu dokumentieren. Dies gilt insbesondere fiir die
Anforderungen an die Qualifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die die
psychiatrische hdusliche Krankenpflege durchfiihren.
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Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die psychiatrische hausliche Krankenpflege der drztlichen An- bzw. Ver-
ordnung und dem damit verkniipften Behandlungsplan entspricht, ob die durchgefiihrten
MaBnahmen dem Bedarf der versorgten Person gerecht werden, und ob bei Bedarf eine
Kommunikation des ambulanten Pflegedienstes mit der verordnenden Arztin bzw. dem
verordnenden Arzt erfolgt. Dariiber hinaus sind die Aufnahme/Ubernahme der versorgten
Person, der Umgang mit Gefahrdungen und Krisensituationen sowie die Information und
Anleitung von An- und Zugehorigen Gegenstand der Priifung. Zu priifen ist auBerdem, ob
die vertraglich erforderlichen Qualifikationen der eingesetzten Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter vorhanden sind und die im Einzelfall gegebenenfalls geforderte Kooperation mit
anderen an der Versorgung beteiligten Personen oder Institutionen gewdhrleistet ist.

Leitfragen

1. Isteine sachgerechte Aufnahme oder Ubernahme der versorgten Person aus einer ande-
ren Versorgungseinrichtung erfolgt? (Dies ist nur dann zu priifen, wenn eine Aufnahme
oder Ubernahme innerhalb der letzten sechs Monate erfolgte.)

2. Reagiert der ambulante Pflegedienst angemessen auf die im Einzelfall vorliegenden
gesundheitlichen Gefahrdungen und auftretende Krisensituationen?

3. Wird die psychiatrische hdusliche Krankenpflege entsprechend der arztlichen An- bzw.
Verordnung erbracht?

4. Werden die im Einzelfall durchgefiihrten MaBnahmen dem individuellen Bedarf der ver-
sorgten Person gerecht? Werden zielgerichtete MaBnahmen zur Starkung der Kompetenz
zur Alltagsbewadltigung und der Pflegeakzeptanz durchgefiihrt?

5. Erfolgen Anleitung und Beratung der An- und Zugehdrigen zur Starkung ihrer Kompeten-
zen im Umgang mit der Erkrankung?

6. Ist beiBedarf eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin bzw. dem verordnenden
Arzt und gegebenenfalls weiteren Beteiligten erkennbar?

7. Entspricht die Versorgung den vertraglichen Vereinbarungen des ambulanten Pflege-
dienstes zur psychiatrischen hauslichen Krankenpflege?



Erlauterungen zu den Leitfragen

1. Ist eine sachgerechte Aufnahme oder libernahme der versorgten Person aus
einer anderen Versorgungseinrichtung erfolgt?
Dies ist nur dann zu priifen, wenn die Aufnahme bzw. Ubernahme der versorgten
Person innerhalb der letzten sechs Monate erfolgte.
Es ist zu priifen, ob die Informationssammlung zu Beginn oder nach Unterbre-
chung der psychiatrischen hduslichen Krankenpflege strukturiert erfolgte und
somit gewdhrleistet ist, dass die wesentlichen Informationen zur Pflegesituation
fiir die Planung und Vereinbarung erforderlicher und angemessener MaBnahmen
vorliegen. Angesprochen sind damit inshesondere Informationen iiber Beein-
trachtigungen und vorhandene Ressourcen, Krisenepisoden in den Wochen vor
Auf-/Ubernahme der versorgten Person, den &rztlichen Behandlungsplan und
Therapieziele, das fiir die psychiatrische hdusliche Krankenpflege besonders
wichtige soziale Umfeld der versorgten Person und gegebenenfalls weitere an
der Versorgung beteiligte Personen oder Einrichtungen.
Der ambulante Pflegedienst ist nicht fiir die Qualitdt und inhaltliche Prazision
der drztlichen An- bzw. Verordnung verantwortlich. Im Fall einer unvollstandigen
oder unverstandlichen An- bzw. Verordnung sollte jedoch erkennbar sein, dass
sich der ambulante Pflegedienst um eine Kommunikation mit der verordnenden
Arztin bzw. dem verordnenden Arzt zur Kldrung offener Fragen bemiiht hat.
Ein wichtiger Bestandteil der Aufnahme oder (Ibernahme sind die Einbeziehung
der Sichtweisen und Vorstellungen der versorgten Person und gegebenenfalls
ihrer An- und Zugehdrigen. Zu priifen ist, ob sie die Gelegenheit hatten, Wiinsche
und Bediirfnisse zu duBern und ob diese in der Planung beriicksichtigt wurden.

2. Reagiert der ambulante Pflegedienst angemessen auf die im Einzelfall vorlie-
genden gesundheitlichen Gefdhrdungen und auftretende Krisensituationen?
Psychische Erkrankungen gehen haufig mit gesundheitlichen Gefahrdungen und
mehr oder weniger regelmaRig auftretenden Krisensituationen einher. Zu priifen
ist, ob und gegebenenfalls welche Vorkehrungen der ambulante Pflegedienst
getroffen hat, wenn er durch die Angaben {iber medizinische Diagnosen auf der
An- bzw. Verordnung, durch die Kommunikation mit der versorgten Person und
ihren An- und Zugehorigen, durch Beobachtungen wahrend der Pflege oder durch
die Informationserfassung zu Beginn der Pflegebeziehung Kenntnis tiber mogli-
cherweise bestehende gesundheitliche Risiken erhalten hat.
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Gemeint sind nur diejenigen Risiken und Gefahren, die iiber die genannten Wege
wahrgenommen wurden, nicht alle grundsdtzlich moglichen Risiken im Rahmen
einer pflegerischen Versorgung. Hinzu kommen gegebenenfalls offenkundige
Risiken und Gefahren, d.h. Sachverhalte, die die Mitarbeiterinnen oder Mitarbei-
ter im Rahmen der Durchfiihrung des individuellen pflegerischen Auftrags
wahrnehmen, ohne hierzu gesonderte Einschdtzungen vornehmen zu miissen.
Dies sind Risiken und Gefahren, die auch fiir den Priifdienst, der die Lebens- und
Versorgungssituation der versorgten Person ja weit weniger genau kennt als die
Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter des ambulanten Pflegedienstes, wahrend des
Hausbesuchs offenkundig sind.

Besondere Aufmerksamkeit verdient die Reaktion des ambulanten Pflegedienstes
auf Krisensituationen. Zu erwarten ist, dass im Falle immer wieder auftretender,
psychisch bedingter Krisensituationen zeitnah Hilfestellungen zur Bewaltigung
dieser Situationen angeboten werden und versucht wird, gemeinsam mit der
versorgten Person, eventuell unter Einbeziehung des sozialen Umfeldes, Hand-
lungsstrategien zu entwickeln, die die Belastungen durch Krisen mindern oder
den Umgang der versorgten Person oder ihrer An- und Zugehdrigen mit Krisen-
situationen erleichtern.

3. Wird die psychiatrische hdusliche Krankenpflege entsprechend der drztlichen
An- bzw. Verordnung erbracht?
Zur Beurteilung ist die Verfiigbarkeit der d@rztlichen An- bzw. Verordnung erfor-
derlich, die auch einen Behandlungsplan beinhaltet. Auf Basis der verschiedenen
weiteren Informationsquellen ist zu priifen, ob Inhalt und Umfang der durchge-
fiihrten MaBnahmen der An- bzw. Verordnung und dem Behandlungsplan entspre-
chen.

4. Werden die im Einzelfall durchgefiihrten MaBnahmen dem individuellen Bedarf
der versorgten Person gerecht? Werden zielgerichtete MaBnahmen zur Stir-
kung der Kompetenz zur Alltagsbewiltigung und der Pflegeakzeptanz durchge-
fiihrt?

Die psychiatrische hdusliche Krankenpflege kann im konkreten Fall sehr unter-
schiedliche MaBnahmen umfassen. Malgeblich fiir das Spektrum der tatsachlich
geleisteten Hilfen sind neben dem &rztlichen Behandlungsplan und der vorlie-
genden Erkrankung die vorhandenen Fahigkeiten und Fertigkeiten der versorgten
Person, die Dauer der Pflegebeziehung, die Art und Haufigkeit des Auftretens
von Krisensituationen und verschiedene weitere Faktoren.

Die Priiferinnen und Priifer miissen sich zur Bearbeitung dieser Leitfrage daher
zundchst ein Bild dariiber machen, worin der vordringliche Bedarf der versorgten
Person besteht und welche Versorgungsziele aus dem arztlichen Behandlungs-
plan, aus den Absprachen zwischen ambulantem Pflegedienst und versorgter
Person (ggf. auch zwischen ambulantem Pflegedienst und wichtigen Bezugsper-
sonen) sowie aus der fachlichen Einschdtzung des ambulanten Pflegedienstes
abzuleiten sind.



Zu priifen ist auf dieser Grundlage, ob die geplanten und durchgefiihrten MaR3-

nahmen grundsditzlich geeignet sind, diesen Versorgungszielen ndher zu kom-

men. Dabei ist zu beachten, dass im Rahmen des Hausbesuchs nur ein ver-

gleichsweise oberfldchlicher Einblick in die komplexe Pflegesituation bei

psychiatrischer Pflege gewonnen werden kann. Je nach Bedarfskonstellation

kdnnen Hilfen beispielsweise folgende MaBnahmen umfassen:

> MaBnahmen zum Aufbau oder zur Aufrechterhaltung der Pflegebeziehung
(Pflegeakzeptanz)

> MaBnahmen zur zeitnahen Bewdltigung von Krisensituationen

< Hilfen zur Entwicklung von Handlungsstrategien zur Vermeidung von Krisensi-
tuationen

> MaBnahmen zur Férderung der Kompetenz zur Alltagsbewaltigung und zur
Kommunikation

- MaBnahmen zur Foérderung der Kompetenz im Umgang mit krankheits- und
therapiebedingten Anforderungen

- Orientierungsférdernde Manahmen, Hilfen zur Tages- und Wochenstrukturie-
rung

<> Psychoedukative MaBnahmen

- Hilfen bei der Kontaktaufnahme zu bzw. bei der Kommunikation mit anderen
versorgungsheteiligten Einrichtungen

5. Erfolgen Anleitung und Beratung der An- und Zugehdrigen zur Starkung ihrer
Kompetenzen im Umgang mit der Erkrankung?
Anleitung und Beratung der An- und Zugehdrigen kdnnen im Einzelfall einen
wichtigen Stellenwert fiir die Stabilisierung der gesundheitlichen Situation und
der allgemeinen Lebenssituation der versorgten Person besitzen. Zu priifen ist,
inwieweit entsprechende Personen im sozialen Umfeld — dies wird in der Regel
das Wohnumfeld sein - verfiigbar sind, bei denen Bereitschaft und Méglichkeiten
bestehen, die versorgte Person im Alltag zu unterstiitzen und die mit Hilfe von
Anleitung und Beratung die dazu erforderlichen Kompetenzen entwickeln bzw.
verbessern kdnnen. Zu priifen ist ferner, ob der ambulante Pflegedienst unter
diesen Voraussetzungen in Form von Anleitung und Beratung der betreffenden
Bezugspersonen mit dem Ziel der Kompetenzférderung tatig wird.
Es ist allerdings im Einzelfall zu priifen, in welcher Beziehung die in Betracht
kommenden Bezugspersonen zur versorgten Person stehen und ob damit die
Voraussetzungen fiir eine wirksame Unterstiitzung gegeben sind. Schematische
Annahmen wadren hier fehl am Platz.
Vor Beginn der Anleitung und Beratung sollte vor diesem Hintergrund eine
Einschdtzung der Ausgangslage bei den An- und Zugehdrigen erfolgt sein.
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6. Ist bei Bedarf eine Kommunikation mit der verordnenden Arztin bzw. dem
verordnenden Arzt und gegebenenfalls weiteren Beteiligten erkennbar?
Die HKP-Richtlinie und die vorliegenden Rahmenempfehlungen sehen fiir die
psychiatrische hdusliche Krankenpflege eine gute Zusammenarbeit mit und
Information der verordnenden Arztin bzw. des verordnenden Arztes vor. AuRer-
dem wird eine Bereitschaft des ambulanten Pflegedienstes zur Kooperation mit
anderen beteiligten Personen oder Institutionen erwartet, die zum Beispiel auch
die Beteiligung an Fallbesprechungen umfassen kann. Zu beurteilen ist daher, ob
der ambulante Pflegedienst bei gesundheitlichen Verdanderungen oder bei
Verdnderungen der Pflegesituation zur behandelnden Arztin bzw. zum behan-
delnden Arzt Kontakt aufnimmt und auch andere Einrichtungen, die an der
Versorgung beteiligt sind, liber wichtige, fiir deren Hilfen relevante Verdnderun-
gen informiert.

7. Entspricht die Versorgung den vertraglichen Vereinbarungen des ambulanten
Pflegedienstes zur psychiatrischen hduslichen Krankenpflege?
Bei dieser Frage geht es darum, ob die Versorgung den jeweils fiir den ambulan-
ten Pflegedienst geltenden Vertrdgen nach § 132a Absatz 4 SGB V entspricht.
Insbhesondere ist zu beurteilen, ob die Pflege von Personen durchgefiihrt wird,
die iiber die vertraglich vereinbarten Qualifikationen verfiigen.

Bewertung der Auffdlligkeiten und Defizite

A) Keine Auffilligkeiten
@)

B) Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person




Hinweise zur Bewertung

B) Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte
Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht fiir alle Aspekte der
psychiatrischen hduslichen Krankenpflege, die im MaBnahmenplan aufgefiihrt
sind, kontinuierlich ein Durchfiihrungsnachweis vorliegt, die MaBnahmen jedoch
nachvollziehbar durchgefiihrt wurden und dem individuellen Bedarf der versorg-
ten Person entsprechen.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

< im Bedarfsfall keine Kommunikation mit der verordnenden Arztin bzw. dem
verordnenden Arzt erfolgt,

< die durchfiihrende Pflegekraft nicht iiber die erforderliche Qualifikation
verfiigt,

- der ambulante Pflegedienst nicht auf bestehende Risiken und Gefahren in der
Pflegesituation reagiert oder

> keine Zusammenarbeit mit anderen an der Versorgung beteiligten Institutio-
nen erfolgt (z. B. keine Teilnahme an Fallbesprechungen),

dies aber nicht zu einer gesundheitlichen Belastung oder Schadigung der

versorgten Person fiihrte und die Durchfiihrung der Pflege dem individuellen

Bedarf entsprach.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

- die psychiatrische hdusliche Krankenpflege nicht entsprechend der arztlichen
An- bzw. Verordnung durchgefiihrt wurde, zum Beispiel wenn keine MaBnah-
men in Bezug auf formulierte Therapieziele durchgefiihrt wurden oder

<> keine Unterstiitzung zur zeitnahen Bewadltigung von Krisensituationen erfolgt
(z.B. keine Handlungsstrategien entwickelt wurden, die den Umgang mit
Krisensituationen erleichtern).
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Qualitatsbereich 4:
Sonstige Qualitatsaspekte in der
personenbezogenen Priifung

Die Beurteilung der Qualitdtsaspekte im Qualitdtsbereich 4 erfolgt nicht in Form einer stan-
dardisierten Bewertung.

Wurden durch die Priiferin oder den Priifer Auffalligkeiten identifiziert, so sind diese auf-
zufiihren und zu erldutern.



4.1 Zusammenarbeit mit An- und Zugehdrigen

Qualitdtsaussage

Die Arbeit des ambulanten Pflegedienstes ist mit den in die Pflege involvierten An- und
Zugehorigen der versorgten Person abgestimmt und koordiniert.

QO entfallt

Allgemeine Beschreibung

Zu erfassen ist, ob eine Abstimmung zwischen dem ambulanten Pflegedienst und den An-
und Zugehdrigen hinsichtlich der erforderlichen und erwiinschten pflegerischen Unterstiit-
zung erfolgte.
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Leitfragen
1. Wurden Gesprdche mit den An- und Zugehdrigen {iber die Pflegesituation gefiihrt?

2. Wurden feste Vereinbarungen zur gemeinsamen Gestaltung der Pflegesituation getrof-
fen?

3. Wourde auf die Wiinsche der An- und Zugehdrigen zur Gestaltung der Pflegesituation
eingegangen?

Erlduterungen zu den Leitfragen

Der groRte Teil der ambulanten pflegerischen Versorgung wird hdufig durch An- und
Zugehorige der versorgten Person {ibernommen. Die Kommunikation und Abstim-
mung mit den An- und Zugehdrigen der versorgten Person ist daher ein wichtiger
Bestandteil der ambulanten Pflege. Dort, wo An- und Zugehdrige in die Pflege
einbezogen sind, ist sie unabdingbar. Eine Abstimmung {iber eine sinnvolle Auftei-
lung und ein Austausch iiber Beobachtungen zwischen An- und Zugeh&rigen und
dem ambulanten Pflegedienst ist daher empfehlenswert. Auch die unterstiitzende
und lobende Bestdtigung der Arbeit der An- und Zugehdérigen ist in vielen Situatio-
nen angemessen. Im Rahmen der Priifung erhalten auch die Priiferinnen und Priifer
einen Einblick in die Gesamtsituation. Ihre Aufgabe ist es, ihre Beobachtungen zur
Rolle und Situation der An- und Zugehdrigen in den besuchten Haushalten im
Gesprdch mit dem ambulanten Pflegedienst zu teilen und Anregungen zur Zusam-
menarbeit mit An- und Zugehdrigen zu geben. Dazu gehort auch der Austausch
zwischen Priifteam und ambulanten Pflegedienst {iber bestehende Schwierigkeiten
in der Pflegesituation, zum Beispiel im Hinblick auf Konflikte. In diesem Sinne kann
die Priifungssituation einen Beitrag zur Situationskldarung und zur gemeinsamen
Uberlegung von Handlungsmoglichkeiten leisten.

Die Intention der Aufnahme dieses Qualitdtsaspekts besteht nicht darin, nach
Defiziten in der Zusammenarbeit zu suchen und diese kritisch zu bewerten. Ange-
sichts der sehr vielfdltigen moglichen Pflegekonstellationen, auf deren Entstehung
weder der ambulante Pflegedienst noch der Priifdienst einen Einfluss haben, lieBe
sich eine solche Bewertung auch nur schwer begriinden. Da die Rolle der An- und
Zugehorigen jedoch einen wesentlichen Einfluss auf die Qualitdt der hauslichen
Pflege hat, sollte sie auch Gegenstand des fachlichen Austauschs in der Priifung sein.
Im Rahmen der Priifung geht es darum, iiber Moglichkeiten zu sprechen, die der
ambulante Pflegedienst zur Verbesserung der Zusammenarbeit mit den An- und
Zugehorigen ergreifen kann. Es sind Auffdlligkeiten festzustellen, die im Abschluss-
gesprdch Anlass zur Beratung des ambulanten Pflegedienstes durch den Priifdienst
geben kdnnen.



1. Wurden Gesprdche mit den An- und Zugehorigen iiber die Pflegesituation
gefiihrt?
Zu erfassen ist, ob Gesprache iiber die Pflegesituation und die damit verbunde-
nen Aufgaben sowie die gewiinschte pflegerische Unterstiitzung gefiihrt wurden.

2. Wurden feste Vereinbarungen zur gemeinsamen Gestaltung der Pflegesituation
getroffen?
Bei dieser Frage geht es darum, ob aus dem Gesprédch mit den An- und Zugehéri-
gen liber die Pflegesituation Vereinbarungen iiber die Zustdandigkeit und Vertei-
lung von Aufgaben und/oder die Durchfiihrung zielgerichteter PflegemaBnahmen
wadhrend der Abwesenheit des ambulanten Pflegedienstes zwischen den An- und
Zugehorigen und dem ambulanten Pflegedienst getroffen wurden.

3. Wurde auf die Wiinsche der An- und Zugehdrigen zur Gestaltung der Pflegesitu-
ation eingegangen?
Es ist zu erfassen, ob die An- und Zugehdrigen die Gelegenheit hatten, ihre
Vorstellungen zur Gestaltung der Pflegesituation darzulegen und ob diesen
Vorstellungen entsprochen wurde bzw. welche Griinde dafiir maBgeblich waren,
die Vorstellungen der An- und Zugehorigen nicht zu beriicksichtigen.

Auffalligkeiten

[Freitext]
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4.2 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen von
Gewalt, Vernachldssigung, Unterversorgung

Qualitatsaussage

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des ambulanten Pflegedienstes reagieren im Rahmen
von Beratungsgesprdchen sensibel auf Anzeichen von Gewaltanwendung, Vernachldssigung,
Missbrauch und Unterversorgung versorgter Personen. Sie streben an, in gravierenden
Fallen Hilfen zur Begleitung der hduslichen Versorgung zu mobilisieren.

QO entfallt

Allgemeine Beschreibung

Im Rahmen eines Fachgesprachs mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des ambulanten
Pflegedienstes wird der Umgang mit einem Verdacht oder einem konkreten Hinweis auf
Gewalt, Vernachlassigung, Missbrauch und Unterversorgung erdrtert. Im Mittelpunkt steht
nicht die Qualitdtshewertung, sondern die gemeinsame Beratung méglicher Handlungsstra-
tegien im konkreten Fall.

Leitfragen

1. Wurdenim Rahmen der Pflege mogliche Anzeichen von Gewaltanwendung, Vernachlds-
sigung, Missbrauch oder Unterversorgung wahrgenommen?

2. Wie wurde bei vorliegenden Anzeichen reagiert und welche MaBnahmen wurden gege-
benenfalls ergriffen?

3. Welche Fragen und Unsicherheiten bestehen im Umgang mit Anzeichen fiir Gewalt, Ver-
nachldssigung, Missbrauch und Unterversorgung?



Erlauterungen zu den Leitfragen

Bei der Bearbeitung der Leitfragen geht es darum, Auffalligkeiten festzustellen, die
im Abschlussgesprach Anlass zur Beratung des ambulanten Pflegedienstes durch
den Priifdienst geben kénnen.

1. Wurden im Rahmen der Pflege mogliche Anzeichen von Gewaltanwendung,
Vernachldssigung, Misshrauch oder Unterversorgung wahrgenommen?
Zu beurteilen ist, ob Anzeichen der Gefahrdung durch Gewaltanwendungen wie
Misshandlungen (kérperlich/psychisch), Vernachldssigung (pflegerisch/emotio-
nal/psychosozial) oder vermeidbare Einschrankungen der Freiheit, Handlungs-
und Entscheidungsautonomie bei der versorgten Person wahrgenommen worden
sind.

2. Wie wurde bei vorliegenden Anzeichen reagiert und welche MaBnahmen
wurden gegebenenfalls ergriffen?
Im Fachgesprdch soll erértert werden, ob und welche Reaktionen die Feststel-
lung von Anzeichen fiir Gewalt, Unterversorgung oder Vernachldssigung nach
sich gezogen hat.

3. Welche Fragen und Unsicherheiten bestehen im Umgang mit Anzeichen fiir
Gewalt, Vernachldssigung, Missbrauch und Unterversorgung?
Ebenfalls im Fachgesprach soll erértert werden, welche Fragen und Unsicherhei-
ten im Umgang mit Anzeichen fiir Gewalt, Vernachladssigung, Missbhrauch und
Unterversorgung bestehen. Diese kdnnen direkt im Fachgesprach oder im
Abschlussgesprach als Anlass zur Beratung durch den Priifdienst aufgegriffen
werden.

Auffalligkeiten

[Freitext]

Allgemeine Anmerkungen zur Priifung

[Freitext]
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Abrechnungspriifung

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 Losungen erfiillt, sind diese Kriterien ebenfalls als voll-
standig erfiillt zu bewerten, mit ,,ja“ zu beantworten und im Freitext zu erldutern. Offen-
sichtliche Ausnahmefehler in der Planung oder Dokumentation (z.B. fehlendes Handzei-
chen) fiihren 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.

Legende/Antwortoptionen:

t.n.z. = trifft nicht zu



A.l Abrechnungspriifung von Leistungen nach dem
SGB XI
ja nein
A.1.1 Liegt fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum ein giiltiger O O
Pflegevertrag vor?

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage A.1.1:

Das Kriterium ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn ein schriftlicher vom ambulanten Pflege-
dienst und von der versorgten Person unterschriebener Vertrag vorliegt, dieser die tatsach-
lich 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.

t.n.z.

A.1.2 Die Priifung der Abrechnungen fiir korperbezogene PflegemaBnahmen O
erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage A.1.2:
Die Abrechnungspriifung erfolgt fiir mindestens sieben Tage, diese beinhalten nach Mog-
lichkeit ein Wochenende oder zwei Feiertage.

A.1.3 Welche Leistungen der korperbezogenen PflegemaBnahmen wurden fiir den
gepriiften Abrechnungszeitraum in Rechnung gestellt?

QO keine

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage A.1.3:
Die in Rechnung gestellten Leistungen sind im Freitext zu beschreiben.
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A.1.4 Welche Leistungen der kdrperbezogenen PflegemaBnahmen sind fiir den
gepriiften Abrechnungszeitraum vereinbart?

QO keine

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage A.1.4:

Die vereinbarten Leistungen sind im Freitext zu beschreiben. Sollte kein giiltiger schriftli-
cher Pflegevertrag vorliegen, ist die Frage nach der Pflegedokumentation und den laut
Leistungsnachweisen erbrachten Leistungen fiir die ausgewdhlten Betrachtungstage zu
beantworten.

ja nein | t.n.z.

A.1.5 Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung O O O
gestellten kdrperbezogenen PflegemaBnahmen im
gepriiften Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?

Wenn nein (Mehrfachnennungen méglich):

QO Leistung gar nicht erbracht

QO Leistung haufiger in Rechnung gestellt als erbracht

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

QO Handzeichenliste, Durchfiihrungsnachweis, Leistungsnachweis, Einsatz-/
Tourenplan, Dienstplan stimmen nicht iiberein

O Pflegedokumentation, Auskunft der versorgten Person, der Pflegeperson bzw.
der An- und Zugehorigen stimmen nicht iiberein

QO Fehlende Handzeichen
QO Sonstige Griinde. Welche?:

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage A.1.5:

Das Kriterium ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn auf der Grundlage der heranzuziehenden
abrechnungspriifungsrelevanten Unterlagen bzw. Informationen die Durchfiihrung der in
Rechnung gestellten Leistungen nachvollziehbar ist.



A.1.6 Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten O O O
korperbezogenen PflegemaBnahmen im gepriiften
Abrechnungszeitraum vertragskonform in Rechnung
gestellt worden sind?

Wenn nein (Mehrfachnennungen méglich):

QO Abrechnungsausschliisse missachtet

QO Leistung nicht vollstandig erbracht

O Regelungen zu Haushesuchspauschalen / Fahrtkosten missachtet
QO Qualifikationsanforderungen unterlaufen

QO Sonstige Griinde. Welche?:

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage A.1.6:
Die Frage bezieht sich auf die Regelungen der Rahmenvertrdage nach § 75 SGB XI einschlieB-
lich Anlagen und die Vergiitungsvereinbarung nach § 89 SGB XI. Inshesondere Abrechnungs-
ausschliisse, Inhalte der Leistungen im gepriiften Abrechnungszeitraum, Hausbesuchspau-
schalen, Fahrtkostenregelungen, gegebenenfalls Zeitvereinbarungen und Qualifikations-
anforderungen sind zu beachten.

t.n.z.

A.1.7 Die Priifung der Abrechnungen fiir pflegerische BetreuungsmaBnahmen O
erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage A.1.7:
Die Abrechnungspriifung erfolgt fiir mindestens sieben Tage, diese beinhalten nach Mog-
lichkeit ein Wochenende oder zwei Feiertage.
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A.1.8 Welche Leistungen der pflegerischen BetreuungsmaBnahmen wurden fiir den
gepriiften Abrechnungszeitraum in Rechnung gestellt?

QO keine

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage A.1.8:
Die in Rechnung gestellten Leistungen sind im Freitext zu beschreiben.

A.1.9 Welche Leistungen der pflegerischen BetreuungsmaBnahmen sind fiir den
gepriiften Abrechnungszeitraum vereinbart?

QO keine

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage A.1.9:

Die vereinbarten Leistungen sind im Freitext zu beschreiben. Sollte kein giiltiger schriftli-
cher Pflegevertrag vorliegen, ist die Frage nach der Pflegedokumentation und den laut
Leistungsnachweisen erbrachten Leistungen fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum zu
beantworten. Zu priifen ist die Abrechnung von pflegerischen BetreuungsmaBnahmen, die
als Sachleistung nach § 36 SGB XI erbracht worden sind.



A.1.10 Kann nachvollzogen werden, dass alle in Rechnung O O O
gestellten pflegerischen BetreuungsmaBnahmen im
gepriiften Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?

Wenn nein (Mehrfachnennungen méglich):

QO Leistung gar nicht erbracht

QO Leistung hdufiger in Rechnung gestellt, als erbracht

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

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

QO Pflegedokumentation, Auskunft der versorgten Person, der Pflegeperson bzw.
der An- und Zugehorigen stimmen nicht iiberein

QO Fehlende Handzeichen
QO Sonstige Griinde. Welche?:

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage A.1.10:

Das Kriterium ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn auf der Grundlage der heranzuziehenden
abrechnungspriifungsrelevanten Unterlagen bzw. Informationen die Durchfiihrung der in
Rechnung gestellten Leistungen nachvollziehbar ist.
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A.1.11 Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten O O O
pflegerischen BetreuungsmaBnahmen vertragskonform
in Rechnung gestellt worden sind?

Wenn nein (Mehrfachnennungen méglich):

QO Abrechnungsausschliisse nicht eingehalten

QO Leistung nicht vollstandig erbracht

O Regelungen zu Haushesuchspauschalen / Fahrtkosten nicht eingehalten
O Qualifikationsanforderungen nicht eingehalten

QO Sonstige Griinde. Welche?:

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage A.1.11:

Die Frage bezieht sich auf die Regelungen der Rahmenvertrdge nach § 75 SGB XI einschlieR-
lich Anlagen und die Vergiitungsvereinbarung nach § 89 SGB XI. Insbesondere Abrech-
nungsausschliisse, Inhalte der Leistungen (Mindestanforderungen eines LK), Qualifikati-
onsanforderungen (z.B. Erstbesuch, landesspezifische Regelungen), Hausbesuchs-
pauschalen, Fahrtkostenregelungen, gegebenenfalls Zeitvereinbarungen und Qualifikati-
onsvereinbarungen sind zu beachten.

t.n.z.

A.1.12 Die Priifung der Abrechnungen fiir Hilfen bei der Haushaltsfiihrung O
erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage A.1.12:
Die Abrechnungspriifung erfolgt fiir mindestens sieben Tage, diese beinhalten nach Mdg-
lichkeit ein Wochenende oder zwei Feiertage.



A.1.13 Welche Leistungen der Hilfen bei der Haushaltsfiihrung wurden fiir den gepriif-
ten Abrechnungszeitraum in Rechnung gestellt?

QO keine

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage A.1.13:
Die in Rechnung gestellten Leistungen sind im Freitext zu beschreiben.

A.1.14 Welche Leistungen der Hilfen bei der Haushaltsfiihrung sind fiir den gepriiften
Abrechnungszeitraum vereinbart?

QO keine

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage A.1.14:

Die vereinbarten Leistungen sind im Freitext zu beschreiben. Sollte kein giiltiger schriftli-
cher Pflegevertrag vorliegen, ist die Frage nach der Pflegedokumentation und den laut
Leistungsnachweisen erbrachten Leistungen fiir die ausgewdhlten Betrachtungstage zu
beantworten.
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A.1.15 Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung O O O
gestellten Hilfen bei der Haushaltsfiihrung im gepriiften
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?

Wenn nein (Mehrfachnennungen méglich):

O Leistung gar nicht erbracht

QO Leistung hdufiger in Rechnung gestellt, als erbracht

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

QO Handzeichenliste, Durchfiihrungsnachweis, Leistungsnachweis, Einsatz-/
Tourenplan, Dienstplan stimmen nicht iiberein

O Pflegedokumentation, Auskunft der versorgten Person, der Pflegeperson bzw.
der An- und Zugehorigen stimmen nicht iiberein

QO Fehlende Handzeichen
QO Sonstige Griinde. Welche?:

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage A.1.15:

Das Kriterium ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn auf der Grundlage der heranzuziehenden
abrechnungspriifungsrelevanten Unterlagen bzw. Informationen die Durchfiihrung der in
Rechnung gestellten Leistungen nachvollziehbar ist.



A.1.16 Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten Hilfen O O O
bei der Haushaltsfiihrung vertragskonform in Rechnung
gestellt worden sind?

Wenn nein (Mehrfachnennungen méglich):

QO Abrechnungsausschliisse nicht eingehalten

QO Leistung nicht vollstandig erbracht

O Regelungen zu Hausbesuchspauschalen/Fahrtkosten nicht eingehalten
O Qualifikationsanforderungen nicht eingehalten

QO Sonstige Griinde. Welche?:

Freitext:

Erlauterung zur Priiffrage A.1.16:

Die Frage bezieht sich auf die Regelungen der Rahmenvertrdge nach § 75 SGB XI einschlieR-
lich Anlagen und die Vergiitungsvereinbarung nach § 89 SGB XI. Insbesondere Abrech-
nungsausschliisse, Inhalte der Leistungen (Mindestanforderungen eines LK), Qualifikati-
onsanforderungen (z.B. Erstbesuch, landesspezifische Regelungen), Hausbesuchs-
pauschalen, Fahrtkostenregelungen, gegehenenfalls Zeitvereinbarungen und Qualifikati-
onsanforderungen sind zu beachten.
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A.2 Abrechnungspriifung von Leistungen der hduslichen
Krankenpflege nach § 37 SGB V

A.2.1 Welche Leistungen nach § 37 SGB V sind fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum verordnet
und genehmigt worden?

Pos | MaBnahme ggf. Spezifizierung laut Haufigkeit Dauer
Lv Richtlinie TT.MM.)}JJ
X X X
tgl. | wtl. [ mtl. [vom | bis
O  keine
O 1 Anleitung bei verordnet

der Grundpflege i
in der Hauslichkeit | genehmigt

O 2 Ausscheidungen | verordnet |Q Hilfe beim Ausscheiden

QO Kontinenztraining,
Toilettentraining

genehmigt | O Hilfe beim Ausscheiden

QO Kontinenztraining,
Toilettentraining

O 3 Erndhrung verordnet | (O Nahrungs- und
Flissigkeitszufuhr

QO Sondennahrung,
Verabreichen von

genehmigt | O Nahrungs- und
Flissigkeitszufuhr

QO Sondennahrung,
Verabreichen von

O 4 Kérperpflege verordnet | (O Duschen, Baden,
Waschen

QO Pflege einer
Augenprothese

O Mundpflege als
Prophylaxe

QO An- und/oder Auskleiden

genehmigt | O Duschen, Baden,
Waschen

QO Pflege einer
Augenprothese

O Mundpflege als
Prophylaxe

QO An- und/oder Auskleiden




A.2.1 Welche Leistungen nach § 37 SGB V sind fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum verordnet
und genehmigt worden?

Pos | MaBnahme ggf. Spezifizierung laut Haufigkeit Dauer
Lv Richtlinie TT.MM.))JJ
X | X | X
tgl. | wtl. | mtl. [vom | bis
O 5 Hauswirtschaft- verordnet
liche Versorgung
genehmigt
O 6 Absaugen verordnet | Obere Luftwege
Bronchialtoilette
(Bronichallavage)
genehmigt | O Obere Luftwege
Bronchialtoilette
(Bronichallavage)
O 7 Anleitung bei der |verordnet
Behandlungs- )
pflege genehmigt
O 8 Beatmungsgerdt, |verordnet
Bedienung/ X
Uberwachung genehmigt
O 9 Blasenspiilung verordnet
genehmigt
(O 10 |Blutdruckmessung |verordnet
genehmigt
O 11 |Blutzucker- verordnet
messung
genehmigt
O 11a |Interstitielle verordnet
Glukosemessung
genehmigt
(O 12 |Positionswechsel |verordnet
zur Dekubitus- :
behandlung genehmigt
O 13 |Drainagen, verordnet
Uberpriifen, :
Versorgen genehmigt
O 14 |Einlauf/Klistier/ verordnet
Klysma und
digitale End- :
hmigt
darmausrdaumung genenmig
O 15 |Flussigkeits- verordnet
bilanzierung

genehmigt
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A.2.1 Welche Leistungen nach § 37 SGB V sind fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum verordnet
und genehmigt worden?

Pos | MaBnahme ggf. Spezifizierung laut Haufigkeit Dauer
Lv Richtlinie TT.MM.JJJJ
x| x [ x| ]
tgl. [ wtl. | mtl. |[vom| bis
O 16 |Infusionen, i.v. verordnet
genehmigt
O  16a |Infusionen, s.c. verordnet
genehmigt
O 17 |Inhalation verordnet
genehmigt
(O 18 |Injektionen verordnet |Qi.v.
Qi.m.
Os.c.
genehmigt |Qi.v.
Qi.m.
Os.c.
O 19 |Injektionen, verordnet
Richten von
genehmigt
O 20 |Instillation verordnet
genehmigt
O 21 |Kéltetrager, verordnet
Auflegen von
genehmigt
O 22 |Katheter, verordnet

Versorgung eines -
suprapubischen | 8enehmigt

(O 23 |Katheterisierung |verordnet
der Harnblase zur
Ableitung des

Urins genehmigt
O 25 |Magensonde, verordnet
Legen und

Wechseln genehmigt




A.2.1 Welche Leistungen nach § 37 SGB V sind fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum verordnet
und genehmigt worden?

Pos | MaBnahme ggf. Spezifizierung laut Haufigkeit Dauer
Lv Richtlinie TT.MM.}JJJ)
X | X | X
tgl. | wtl. | mtl. [vom | bis
O 26 |Medikamenten- verordnet | richten
gabe (auBer -
Injektionen, QO verabreichen
Infusionen, . .
Instillationen, genehmigt | O richten
Inhalationen) QO verabreichen
(O  26a |Durchfiihrung der |verordnet
Sanierung von
MRSA-Tragern mit )
gesicherter genehmigt
Diagnose
O 27 |Perkutane verordnet
endoskopische
Gastrostomie )
(PEG), Versorgung | genehmigt
bei
O  27a |Psychiatrische verordnet | erarbeiten
hdusliche -
Krankenpflege O durchfiihren
QO entwickeln
genehmigt | O erarbeiten
QO durchfiihren
QO entwickeln
(O 28 |[Stomabehandlung |verordnet
genehmigt
O 29 |Trachealkaniile, verordnet
Wechsel und i
Pflege der Kaniile |genehmigt
O 30 |Venenkatheter, verordnet
Pflege des i
zentralen genehmigt
(O 31 |Wundversorgung |verordnet
einer akuten
Wunde genehmigt
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A.2.1 Welche Leistungen nach § 37 SGB V sind fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum verordnet
und genehmigt worden?

Pos | MaBnahme ggf. Spezifizierung laut Haufigkeit Dauer
Lv Richtlinie TT.MM.J)J)

(O  31a |Wundversorgung |verordnet
einer chronischen
und schwer

heilenden Wunde

genehmigt

(O  31b |An-und Ausziehen |verordnet
von drztlich
verordneten
Kompressions-
striimpfen/
-strumpfhosen der
Kompressionsklas-
sen [ bis IV

genehmigt

Anlegen oder
Abnehmen eines
Kompressionsver-
bandes

(O  31c |An-und Ablegen |verordnet
von stiitzenden
und stabilisieren-
den Verbédnden zur
unterstiitzenden
Funktionssiche-
rung der Gelenke
z.B. bei Distor-
sion, Kontusion,
Erguss

genehmigt

(O  31d |An- oder Ablegen |verordnet
von drztlich
verordneten
Bandagen und
Orthesen im genehmigt
Rahmen der
Krankenbehand-
lung

Freitext:




Erlduterung zur Priiffrage A.2.1:
In der Tabelle sind die Leistungen anzugeben, die fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum
verordnet und genehmigt waren.

Die Spalte ,,genehmigt” ist jeweils nur auszufiillen, wenn die genehmigte Leistung beziiglich
Inhalt, Haufigkeit oder Dauer von der ,verordneten Leistung abweicht. Wenn die Geneh-
migung der Krankenkasse nicht vorliegt, ist dies im Freitext zu vermerken.

Beziiglich der Position 26 Medikamente (richten oder verabreichen) ist im Freitext anzuge-
ben, wenn Medikamente {iber eine Magensonde, iiber die Atemwege, iiber die Haut oder
Schleimhaut (Einreibung, Bad), zur Behandlung des Mundes oder zur Behandlung der Augen
(Augentropfen) verabreicht werden.

t.n.z.

A.2.2 Die Priifung der Abrechnungen fiir behandlungspflegerische MaBnahmen| O
erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage A.2.2:
Die Abrechnungspriifung erfolgt fiir mindestens sieben Tage, diese beinhalten nach Még-
lichkeit ein Wochenende oder zwei Feiertage.

t.n.z. ist anzukreuzen, wenn noch keine Leistungen abgerechnet worden sind.
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A.2.3 Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung O O O
gestellten behandlungspflegerischen MaBnahmen im
gepriiften Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?

Wenn nein (Mehrfachnennungen méglich):

O Leistung gar nicht erbracht

QO Leistung hdufiger in Rechnung gestellt, als erbracht

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

(O Handzeichenliste, Beschaftigtennummer, Durchfiihrungsnachweis, Leistungs-
nachweis, Einsatz-/Tourenplan, Dienstplan stimmen nicht iiberein

QO Pflegedokumentation, Auskunft der versorgten Person, der Pflegeperson bzw.
der An- und Zugehorigen stimmen nicht iiberein

QO fehlende Handzeichen, Beschéftigtennummer
QO Sonstige Griinde. Welche?:

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage A.2.3:

Das Kriterium ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn auf der Grundlage der heranzuziehenden
abrechnungspriifungsrelevanten Unterlagen bzw. Informationen die Durchfiihrung der in
Rechnung gestellten Leistungen nachvollziehbar ist.

Im Rahmen der Abrechnungspriifung werden alle von der Kasse genehmigten drztlich ver-
ordneten Leistungen gepriift.

Beispielsweise Medikamentengabe dreimal taglich in Rechnung gestellt, aber nur zweimal
taglich erbracht, abends iibernehmen An- und Zugehdorige oder die bzw. der Versicherte

nimmt die Medikamente selber.

t.n.z. ist anzukreuzen, wenn noch keine Leistungen abgerechnet worden sind.



A.2.4 Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten O O O
behandlungspflegerischen MaBnahmen vertragskonform
und gemdB der HKP-Richtlinie in Rechnung gestellt
worden sind und erforderlich waren?

Wenn nein (Mehrfachnennungen méglich):

QO Abrechnungsausschliisse nicht eingehalten

QO Leistung nicht vollstandig erbracht

O Regelungen zu Haushesuchspauschalen/Fahrtkosten nicht eingehalten

QO Abschlagsregelungen bei zeitgleicher Erbringung von Leistungen nach dem
SGB V und dem SGB XI in einem Hausbesuch nicht eingehalten

QO Qualifikationsanforderungen nicht eingehalten
QO Leistung war nicht erforderlich
QO Sonstige Griinde. Welche?:

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage A.2.4:

Die Frage bezieht sich auf die Regelungen der Vertrage nach § 132a Absatz 4 SGB V ein-
schlieBlich Anlagen und die Vergiitungsvereinbarung sowie auf die Regelungen der Indivi-
dualvertrage und auf die HKP-Richtlinie (bei einer Dekubitusbehandlung ist laut HKP-Richt-
linie ein gesonderter Verbandswechsel nicht verordnungsfdhig).

Inshesondere Abrechnungsausschliisse, Inhalte der Leistungen (Mindestanforderungen),
Qualifikationsanforderungen (z.B. Erbringung bestimmter behandlungspflegerischer MaB-
nahmen durch Pflegefachkréfte), Hausbesuchspauschalen (z. B. Abschlage fiir mehrere Per-
sonen im Haushalt / in Wohngemeinschaften / im betreuten Wohnen), Abschlagsregelungen
bei zeitgleicher Erbringung von Leistungen nach dem SGB V und dem SGB XI in einem
Hausbesuch, Fahrtkostenregelungen und gegebenenfalls Zeitvereinbarungen sind zu beach-
ten. Weiterhin ist zu beachten, ob der die Verordnung ausldsende Sachverhalt im gepriiften
Abrechnungszeitraum vorlag (z. B. bei einer Wundversorgung der Wunde) und die die &rzt-
liche Verordnung konkretisierenden drztlichen Vorgaben (z. B. Medikamentenplan) mit den
abgerechneten Leistungen iibereinstimmen (z. B. Haufigkeit der Medikamentengabe).

Esist nicht Aufgabe der Priiferin bzw. des Priifers festzustellen, ob eine im Haushalt lebende
Person die Leistungen durchfiihren kann. Diese Feststellung obliegt der verordnenden Ver-
tragsdrztin bzw. dem verordnenden Vertragsarzt. Es geht ebenfalls nicht um die Frage der
arztlichen Indikation.

Die Frage bezieht sich nur auf tatsachlich erbrachte behandlungspflegerische MaRnahmen.
t.n.z. ist anzukreuzen,

< wenn noch keine Leistungen abgerechnet worden sind,
< bei Leistungen, die gar nicht erbracht worden sind.
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A.2.5 Die Priifung der Abrechnungen fiir MaBnahmen der Grundpflege und O
hauswirtschaftlichen Versorgung nach § 37 Absatz 1, Absatz 1a SGB V
erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage A.2.5:
Die Abrechnungspriifung erfolgt fiir mindestens sieben Tage, diese beinhalten nach Mdg-
lichkeit ein Wochenende oder zwei Feiertage.

t.n.z. ist anzukreuzen, wenn noch keine Leistungen abgerechnet worden sind

ja nein | t.n.z.

A.2.6 Kann nachvollzogen werden, dass alle MaBnahmen der O O O
Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung nach
§ 37 Absatz 1, Absatz 1a SGB V erbracht, vertragskon-
form, gemaB HKP-Richtlinie und nicht parallel zu
korperbezogenen PflegemaBnahmen und Hilfen bei der
Haushaltsfiihrung nach § 36 SGB XI in Rechnung
gestellt worden sind?

Wenn nein (Mehrfachnennungen moglich):

QO Grundpflege nicht nachvollziehbar erbracht

QO Grundpflege nicht vertragskonform oder nicht gemaB HKP-Richtlinie erbracht
QO Grundpflege parallel zu Leistungen nach § 36 SGB XI erbracht

O hauswirtschaftliche Versorgung nicht nachvollziehbar erbracht

QO hauswirtschaftliche Versorgung nicht vertragskonform oder nicht gemaR
HKP-Richtlinie erbracht

QO hauswirtschaftliche Versorgung parallel zu Leistungen nach § 36 SGB XI
erbracht

QO Sonstige Griinde. Welche?:

Freitext:




Erlduterung zur Priiffrage A.2.6:

Wenn in die Qualitatspriifung einbezogene Personen mindestens kdperbezogene Pflege-
maBnahmen nach § 36 SGB XI erhalten, kdnnen aufgrund des Vorrangs der Leistungen nach
§ 37 Absatz 1 SGB V vor den Sachleistungen nach § 36 SGB XI in der Regel MaRnahmen
nach § 37 Absatz 1, Absatz 1a SGB V nur retrospektiv in die Betrachtung einbezogen werden.

Im Rahmen der Abrechnungspriifung werden alle von der Kasse genehmigten drztlich ver-
ordneten Leistungen gepriift. Zu beriicksichtigen sind bei der Frage Regelungen der Vertrage
nach § 132a Absatz 4 SGB V einschlieBlich Anlagen, Vergiitungsvereinbarungen, Individu-
alvertrdage und die HKP-Richtlinie. Inshesondere Abrechnungsausschliisse, Inhalte der Leis-
tungen (Mindestanforderungen), Hausbesuchspauschalen, Fahrtkostenregelungen und
gegebenenfalls Zeitvereinbarungen sind zu beachten. Liegen bei der Priifung einer privat
versicherten Person keine gleichartigen, fiir die Abrechnungspriifung relevanten Vertrags-
unterlagen zwischen dem Pflegedienst und der jeweiligen privaten Krankenversicherung
vor, kann die Frage nicht beantwortet werden.

Nach § 34 Absatz 2 SGB XI ruht der Leistungsanspruch auf Leistungen bei hduslicher Pflege,
soweit im Rahmen des Anspruchs der hduslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V auch
Anspruch auf Grundpflege oder hauswirtschaftliche Versorgung besteht. Die Leistungen
nach § 37 Absatz 1 SGB V gehen demnach den Leistungen nach § 36 SGB XI vor. Die paral-
lele Abrechnung von Grundpflege und hauswirtschaftlicher Versorgung als Sachleistung
nach § 36 SGB XI und nach § 37 Absatz 1 SGB V (Krankenhausvermeidungspflege) fiir einen
gleichen Zeitraum ist nicht zuldssig. Dies ist bei der Beantwortung der Frage zu beachten.

Das Kriterium ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn auf der Grundlage der heranzuziehenden
abrechnungspriifungsrelevanten Unterlagen bzw. Informationen die Durchfiihrung der in
Rechnung gestellten Leistungen nachvollziehbar ist, die Leistungen vertragskonform und
gemaB HKP-Richtlinie und nicht parallel zu Leistungen nach § 36 SGB XI in Rechnung
gestellt worden sind.

Das Kriterium ist mit ,,nein“ zu beantworten, wenn
< Leistungen gar nicht erbracht worden sind,
Leistungen hdufiger in Rechnung gestellt worden sind, als erbracht,
andere (ggf. teurere) Leistungen in Rechnung gestellt worden sind, als erbracht,
Diskrepanzen zwischen Handzeichenliste, Durchfiihrungsnachweis, Leistungsnach-
weis, Einsatz-/Tourenplan, Dienstplan bestehen,
Diskrepanzen zwischen Pflegedokumentation, Auskunft der versorgten Person, der
Pflegeperson bzw. der An- und Zugehdrigen bestehen,
Handzeichen fehlen,
- Leistungen unter Missachtung vertraglicher Grundlagen oder der HKP-Richtlinien in
Rechnung gestellt worden sind,
< Leistungen parallel zu Leistungen nach § 36 SGB XI in Rechnung gestellt worden sind.

4 v v

2

t.n.z. ist anzukreuzen, wenn noch keine Leistungen abgerechnet worden sind.
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A.3 Abrechnungspriifung von Leistungen der
auBerklinischen Intensivpflege nach § 37¢ SGB V

A.3.1 Verordnete und genehmigte Leistung der auBerklinischen Intensivpflege nach

§37c¢SGB V
Zeitraum
verordnet genehmigt | vom ------------------------ b lS .............
Stunden . .
Tage pro Woche TT.MM.}J)J TT.MM.}}J})
t.n.z.

A.3.2 Die Priifung der Abrechnungen fiir auBerklinische Intensivpflege @)

erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:

Freitext:




A.3.3 Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung O O O
gestellten Leistungen der auBerklinischen Intensiv-
pflege im gepriiften Abrechnungszeitraum erbracht
worden sind?

Wenn nein (Mehrfachnennungen maglich):
QO Leistung gar nicht erbracht

QO Leistung nicht fiir die verordnete und genehmigte Anzahl an Stunden pro
Tag erbracht

QO Leistung nicht fiir die verordnete und genehmigte Anzahl an Tagen pro
Woche erbracht

QO andere Leistungen als auBerklinische Intensivpflege erbracht

(O Handzeichenliste, Beschéaftigtennummer, Durchfiihrungsnachweis, Leistungs-
nachweis, Einsatz-/Tourenplan, Dienstplan stimmen nicht iiberein

QO Pflegedokumentation, Auskunft der versorgten Person, der Pflegeperson
bzw. der An- und Zugehorigen stimmen nicht iiberein

O fehlende Handzeichen, Beschdftigtennummer
QO Sonstige Griinde. Welche?:

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage A.3.3:
t.n.z. ist anzukreuzen, wenn die Leistung in der stationdren Pflegeeinrichtung oder Ein-
richtung der Eingliederungshilfe erbracht wird (§ 37c Absatz 2 Nummer 1 und 2 SGB V).
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A.3.4 Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachte O O O
auBerklinische Intensivpflege vertragskonform gemaR
§ 1321 Absatz 5 SGB V und gemdB der AKI-Richtlinie
in Rechnung gestellt worden sind und erforderlich
waren?

Wenn nein (Mehrfachnennungen moglich):

O Qualifikationsanforderungen nicht eingehalten
QO Leistung war nicht erforderlich

QO Sonstige Griinde. Welche?:

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage A.3.4:
Beziiglich der Qualifikationsanforderungen ist bei der versorgten Person zu priifen, ob diese
vertragskonform sind.

A.L  Sonstige Hinweise zur Abrechnungspriifung

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage A.4:
Bei dieser Priiffrage kann die Priiferin bzw. der Priifer sonstige Hinweise zur Abrechnungs-
priifung im Freitext geben, die sich nicht durch die vorherigen Fragen zuordnen lassen.
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Anlage 2

Priifbogen B zur Beurteilung auf
Einrichtungsebene zur Priifung der in
Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen
und deren Qualitdt nach § 114 SGB XI
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Priifung auf Einrichtungsebene -
Allgemeine Angaben

F.  Angaben zum ambulanten Pflegedienst
1.  Auftragsnummer:
2. Name:
3. StraBe:
4.  PLZ/Ort:
5. Institutionskennzeichen (IK) 1.
2.
3.
4,
6. Telefon:
7. Fax:
8. E-Mail:
9. Internetadresse:
10. Trédger/Inhaber:
11. Trégerart Q privat
O freigemeinniitzig
QO offentlich
QO nicht zu ermitteln
12. ggf. Verband:
13. Datum Abschluss Versorgungsvertrag:
14. Datum Inbetriebnahme des ambulanten
Pflegedienstes:
15. Versorgungsvertrag nach § 132a SGB V QO Ergédnzungsvereinbarung

bzw. vertragliche Regelung
zur Versorgung von chroni-
schen und schwer heilenden
Wunden

O Ergdnzungsvereinbarung
bzw. vertragliche Regelung

fiir die psychiatrische hausli-

che Kranken-pflege
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F.  Angaben zum ambulanten Pflegedienst

16. Versorgungsvertrag nach § 1321 Absatz 5 SGBV |O Nummer 1:
eine betreiberorganisierte
Wohneinheit

O Nummer 1:
mehrere betreiberorganisierte
Wohneinheiten

O Nummer 4:
eigener Haushalt oder
sonstiger geeigneter Ort

17. Name der verantwortlichen Pflegefachkraft:

18. Name der stellvertretenden verantwortlichen
Pflegefachkraft:

19. ggf. vorhandene Zweigstellen:

20. Name der Ansprechpartnerin oder
des Ansprechpartners fiir die DCS:

21. E-Mail der Ansprechpartnerin oder
des Ansprechpartners fiir die DCS:




G. Daten zur Priifung

1. Auftraggeber / Zustdndiger Landesverband der |O AOK O Knappschaft
Pflegekassen: O BKK O LKK
QO IKK QO vdek
2. Priifung durch: O Medizini- QO Careproof -
scher Dienst der Priif-
dienst
der PKV
3. Datum: . .
von TT.MM.}JJJJ bis TT.MM.}}J)
4. Uhrzeit: von bis
1. Tag: :
2. Tag:
3. Tag:

5.  Gesprdchspartnerin oder Gesprachspartner

des ambulanten Pflegedienstes:

6. Priiferin oder Priifer:

7. Ander Priifung Beteiligte: Name

QO Pflegekasse

QO Sozialhilfetrager

(O Nach heimrechtlichen Vorschriften zustandige
Aufsichtsbehdrde

O Gesundheitsamt

QO Trédgerverband

(O Sonstige. Welche?:

8. Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner des Name

Medizinischen Dienstes / Careproof — der )
Priifdienst der PKV fiir die DCS: E-Mail
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H. Priifauftrag nach § 114 SGB XI

1. O Regelpriifung

2. O Anlasspriifung (Beschwerde durch versorgter Person, An- und Zugehérigen 0.4.)
O Anlasspriifung (Hinweise von anderen Institutionen)

O Anlasspriifung (sonstige Hinweise)

3. (O Wiederholungspriifung nach Regelpriifung
O Wiederholungspriifung nach Anlasspriifung

4. Datum der letzten Priifung nach § 114 Absatz 1 |

SGB XI: TT.MM.JJ))

5.  Datum der letzten Priifung nach § 275b SGBV: |
TT.MM.))))

6. Letzte Priifungen anderer Priifinstitutionen: -
TT.MM.JJJ)

(O nach heimrechtlichen Vorschriften zustandige
Aufsichtsbehdrde

O Gesundheitsamt

O Sonstige

O keine Angaben

I.  Nach Angabe des ambulanten Pflegedienstes: Anzahl versorgter Personen

1. Anzahl versorgte Personen insgesamt:

davon

2. Anzahl versorgte Personen mit Verordnung . ,in Prozent:
tiber auBerklinische Intensivpflege nach § 37c
SGB V:

3. Anzahl versorgte Personen mit Verordnung . ,inProzent:

iber psychiatrische hdusliche Krankenpflege
nach Ziffer 27a der HKP-Richtlinie:




Qualitdtsbereich 1:
Unabhangig von vereinbarten Leistungen
zu priifende Aspekte

1.1 Aufnahmemanagement

Qualitatsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt ein Aufnahmemanagement durch, mit dem sichergestellt
wird, dass zu Beginn der Zusammenarbeit mit der versorgten Person sowie bei Wiederauf-
nahme oder (bernahme aus dem Krankenhaus oder anderer Versorgungseinrichtungen die
wesentlichen Informationen zur Pflegesituation erhoben und bei der Durchfiihrung der
Pflege genutzt werden.

Gesamtbeurteilung O entfllt

Keine Auffdlligkeiten

Auffdlligkeiten

(bitte erldutern)

Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erliutern) Anzahl versorgte
Personen

Defizite mit negativen Folgen (bitte erldutern) Anzahl versorgte
Personen

Anmerkungen
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1.2 Erfassung von und Reaktion auf Risiken und
Gefahren
Qualitatsaussage

Der ambulante Pflegedienst trdgt im Rahmen seiner Moglichkeiten und der mit der versorg-
ten Person bestehenden Vereinbarungen zur Vermeidung unerwiinschter Ereignisse auf-
grund bestehender Risiken und Gefahren bei.

Gesamtbeurteilung O entfllt

Keine Auffdlligkeiten

Auffdlligkeiten

(bitte erliiutern)

Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erliutern) Anzahl versorgte
Personen

Defizite mit negativen Folgen (bitte erliutern) Anzahl versorgte
Personen

Anmerkungen




1.3 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen einer
Destabilisierung der Versorgungssituation

Qualitdtsaussage

Der ambulante Pflegedienst erfasst Hinweise auf eine Destabilisierung der Versorgungssi-
tuation und leitet im Rahmen seiner Einwirkungsmoglichkeiten MaBnahmen zur Abwendung

einer solchen Destabilisierung ein.

Gesamtbeurteilung

O entfallt

Keine Auffdlligkeiten

Auffdlligkeiten

(bitte erldutern)

Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erldutern)

Anzahl versorgte
Personen

Defizite mit negativen Folgen (bitte erldutern)

Anzahl versorgte
Personen

Anmerkungen
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Qualitdtsbereich 2:
Versorgung im Rahmen der individuell
vereinbarten Leistungen

2.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat

Qualitatsaussage
Die versorgte Person erhélt eine bedarfsgerechte, den individuellen Vereinbarungen ent-

sprechende Unterstiitzung im Bereich der Mobilitdt und zielgerichtete MaBnahmen zur
Erhaltung und Forderung der Mobilitat.

Gesamtbeurteilung O entfillt

Keine Auffdlligkeiten

Auffdlligkeiten

(bitte erldutern)

Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erldutern) Anzahl versorgte
Personen

Defizite mit negativen Folgen (bitte erliutern) Anzahl versorgte
Personen

Anmerkungen




2.2 Unterstiitzung bei beeintrachtigter Kognition

Qualitdtsaussage

Die versorgte Person erhdlt MaBnahmen zur Kompensation von Beeintrdachtigungen der
kognitiven Fahigkeiten sowie zur Forderung kognitiver Fahigkeiten, die individuell auf ihren
Lebensalltag und ihre Bediirfnisse und Gewohnheiten abgestimmt sind. Pflegende An- und
Zugehorige erhalten eine systematische Beratung und Anleitung, um die versorgte Person

wirksam zu unterstiitzen.

Gesamtbeurteilung

O entfallt

Keine Auffdlligkeiten

Auffdlligkeiten

(bitte erldutern)

Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erldutern)

Anzahl versorgte
Personen

Defizite mit negativen Folgen (bitte erldutern)

Anzahl versorgte
Personen

Anmerkungen
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2.3 Unterstiitzung im Bereich der Kommunikation

Qualitatsaussage

Versorgte Personen mit beeintrdachtigten kommunikativen Fahigkeiten erhalten eine fach-
gerechte Unterstiitzung zur Kompensation von Beeintrachtigungen sowie zur Erhaltung
kommunikativer Fahigkeiten. Eingeschlossen sind dabei gegebenenfalls auch die Beratung
und Anleitung der An- und Zugehdrigen.

Gesamtbeurteilung O entfillt

Keine Auffdlligkeiten

Auffdlligkeiten

(bitte erldutern)

Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erldutern) Anzahl versorgte
Personen

Defizite mit negativen Folgen (bitte erliutern) Anzahl versorgte
Personen

Anmerkungen




2.4 Unterstiitzung bei Verhaltensauffalligkeiten und

psychischen Problemlagen

Qualitatsaussage

Versorgte Personen und ihre An- und Zugehdrigen erhalten eine zielgerichtete Unterstiit-
zung, durch die Belastungen und Uberforderungen der versorgten Person sowie der Einfluss
weiterer verhaltenswirksamer Faktoren reduziert werden und das Wohlbefinden der ver-

sorgten Person geférdert wird.

Gesamtbeurteilung

O entfallt

Keine Auffdlligkeiten

Auffdlligkeiten

(bitte erldutern)

Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erldutern)

Anzahl versorgte
Personen

Defizite mit negativen Folgen (bitte erldutern)

Anzahl versorgte
Personen

Anmerkungen
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2.5 Unterstiitzung bei der Korperpflege
Qualitatsaussage
Die versorgte Person erhdlt eine bedarfs- und bediirfnisgerechte Unterstiitzung bei der

Korperpflege.

Gesamtbeurteilung O entfillt

Keine Auffilligkeiten

Auffalligkeiten

(bitte erléiutern)

Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erldutern) Anzahl versorgte
Personen

Defizite mit negativen Folgen (bitte erliutern) Anzahl versorgte
Personen

Anmerkungen




2.6 Unterstiitzung bei der Nahrungs- und
Fliissigkeitsaufnahme

Qualitatsaussage

Die versorgte Person wird durch den ambulanten Pflegedienst bei der Nahrungs- und Fliis-
sigkeitsaufnahme bedarfs- und bediirfnisgerecht unterstiitzt.

Gesamtbeurteilung O entfillt

Keine Auffilligkeiten

Auffalligkeiten

(bitte erldutern)

Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erldutern) Anzahl versorgte
Personen

Defizite mit negativen Folgen (bitte erliutern) Anzahl versorgte
Personen

Anmerkungen
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2.7 Unterstiitzung bei der Ausscheidung
Qualitatsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bediirfnisgerecht bei der Ausscheidung bzw. der

Kontinenzforderung unterstiitzt.

Gesamtbeurteilung O entfillt

Keine Auffilligkeiten

Auffalligkeiten

(bitte erléiutern)

Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erldutern) Anzahl versorgte
Personen

Defizite mit negativen Folgen (bitte erliutern) Anzahl versorgte
Personen

Anmerkungen




2.8 Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens
sowie bei der Aufrechterhaltung und Forderung

sozialer Kontakte

Qualitdtsaussage

Die versorgte Person wird bei der Tagesstrukturierung, Hilfen zur Gewahrleistung einer
bediirfnisgerechten Beschaftigung, Forderung bzw. Unterstiitzung der sozialen Interaktion

und Kommunikation fachgerecht unterstiitzt.

Gesamtbeurteilung

O entfallt

Keine Auffdlligkeiten

Auffdlligkeiten

(bitte erldutern)

Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erldutern)

Anzahl versorgte
Personen

Defizite mit negativen Folgen (bitte erldutern)

Anzahl versorgte
Personen

Anmerkungen
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2.9 Anleitung und Beratung pflegender An- und
Zugehoriger zur Verbesserung der Pflegekompetenz

Qualitatsaussage
Pflegende An- und Zugehorige erhalten Anleitung und Beratung zur Verbesserung ihrer

Pflegekompetenz. Anleitung und Beratung sind auf die individuellen Lernvoraussetzungen,
die individuelle Pflegesituation sowie die Wiinsche der An- und Zugehorigen abgestimmt.

Gesamtbeurteilung O entfillt

Keine Auffdlligkeiten

Auffdlligkeiten

(bitte erldutern)

Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erldutern) Anzahl versorgte
Personen

Defizite mit negativen Folgen (bitte erliutern) Anzahl versorgte
Personen

Anmerkungen




2.10  Anleitung und Beratung der versorgten Person zur

Verbesserung der Selbstpflegekompetenz

Qualitatsaussage

Die versorgte Person erhdlt Anleitung und Beratung zur Verbesserung ihrer Pflegekompe-
tenz. Anleitung und Beratung sind auf die individuellen Lernvoraussetzungen, die indivi-
duelle Pflegesituation sowie die Wiinsche der versorgten Person abgestimmt.

Gesamtbeurteilung

O entfallt

Keine Auffidlligkeiten

Auffdlligkeiten

(bitte erldutern)

Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erldutern)

Anzahl versorgte
Personen

Defizite mit negativen Folgen (bitte erldutern)

Anzahl versorgte
Personen

Anmerkungen
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Qualitatsbhereich 3:
MaBnahmen im Rahmen arztlich
verordneter Leistungen

3.1 Allgemeine drztlich verordnete Leistungen
der Behandlungspflege

Die verordnungsfahigen Leistungen ,,auBerklinische Intensivpflege nach § 37¢ SGB V* und
»psychiatrische hausliche Krankenpflege nach Ziffer 27a der HKP-Richtlinie“ wurden gege-
benenfalls durch die Qualitdtsaspekte 3.2 und 3.3 gepriift.

Die Leistungen der Behandlungspflege Ziffer 6 bis Ziffer 31d (mit Ausnahme der Ziffern 24a
und 27a) der Anlage der HKP-Richtlinie wurden bei Vorliegen einer drztlichen An- bzw.
Verordnung jeweils durch einen der Qualitatsaspekte 3.1.1 bis 3.1.31 in Anlage 1 gepriift.
Nachfolgend wird die Gesamtbeurteilung eines jeweils gepriiften Qualitatsaspektes darge-
stellt. Da die Darstellung der Gesamtbeurteilung fiir jede dieser Leistungen gleich ist, wird
fiir eine bessere Lesart beispielhaft der folgende Qualitdtsaspekt ,,3.1.1 bis 3.1.31 Arztlich
verordnete Malnahme: Eintrag Leistungsbezeichnung* aufgefiihrt.



3.1.1 bis  Arztlich verordnete MaBnahme: Eintrag

3.1.31 Leistungsbezeichnung

Qualitatsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt die MaBnahme der hduslichen Krankenpflege entspre-
chend der drztlichen An- bzw. Verordnung fachgerecht und vertragsgemdR durch.

Gesamtbeurteilung

O entfallt

Keine Auffilligkeiten

Auffalligkeiten

(bitte erldutern)

Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erldutern)

Anzahl versorgte
Personen

Defizite mit negativen Folgen (bitte erldutern)

Anzahl versorgte
Personen

Anmerkungen
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3.2 AuBerklinische Intensivpflege

Qualitatsaussage

Die ambulante auBerklinische Intensivpflege dient dem Ziel, die Patienten- und Versorgungs-
sicherheit im Rahmen der ambulanten &drztlichen Behandlung nach MaRgabe des individu-
ellen Bedarfs zu erhalten, zu férdern und zu verbessern. Sie dient auch der Verbesserung der
Lebensqualitdt und ist auf individuelle, personenzentrierte Pflege- und Therapieziele wie
die Sicherstellung von Vitalfunktionen, die Vermeidung von lebensbedrohlichen Komplika-
tionen sowie die Verbesserung von Funktionsbeeintrachtigungen, die auBerklinische Inten-
sivpflege erforderlich machen, und der sich daraus ergebenden Symptome zum Erhalt und
zur Forderung des Gesundheitszustandes ausgerichtet. Bei beatmeten oder nicht beatmeten
trachealkaniilierten Personen besteht eine weitere Zielsetzung in der optimalen und indivi-
duellen Hinfiihrung zur Dekaniilierung, zur Entwdhnung von der invasiven Beatmung oder
zur Umstellung auf eine nicht invasive Beatmung. Die auBerklinische Intensivpflege umfasst
auch die Anleitung der An- und Zugehdrigen zur Starkung ihrer Versorgungskompetenzen im
Umgang mit der Erkrankung, inshesondere bei der Versorgung von Kindern und Jugendlichen.

Gesamtbeurteilung O entfillt

Keine Auffilligkeiten

Auffdlligkeiten

(bitte erldutern)

Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erldutern) Anzahl versorgte
Personen

Defizite mit negativen Folgen (bitte erldutern) Anzahl versorgte
Personen

Anmerkungen




3.3 Psychiatrische hdusliche Krankenpflege

Qualitdtsaussage

Psychiatrische hdusliche Krankenpflege trdgt dazu bei, psychisch erkrankte Menschen zu
stabilisieren, damit sie das Leben im Alltag sowie krankheits- und therapiebedingte Anfor-
derungen im Rahmen ihrer Méglichkeiten selbstdndig bewdltigen kénnen. Sie unterstiitzt
den erkrankten Menschen bei der Bewdltigung von Krisensituationen und bei der Entwick-
lung oder Erhaltung der Kompetenzen, die zur Aufrechterhaltung des Lebensalltags und zur
Teilnahme am sozialen Leben erforderlich sind. Dabei wird das soziale Umfeld der versorg-
ten Personen systematisch einbezogen. Dies umfasst auch die Anleitung und Beratung der
relevanten Bezugspersonen des erkrankten Menschen, um ihre Kompetenz im Umgang mit
dessen Erkrankung zu verbessern. Psychiatrische hdusliche Krankenpflege findet in ver-
netzten Behandlungsstrukturen statt und erfordert daher eine Zusammenarbeit mit anderen
an der Versorgung Beteiligten. Dies schlieRt die Zusammenarbeit beim Ubergang der ver-
sorgten Personen aus dem Krankenhaus und anderen institutionellen Versorgungsformen
in die hdusliche Umgebung mit ein.

Gesamtbeurteilung O entfllt

Keine Auffdlligkeiten

Auffdlligkeiten

(bitte erldutern)

Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erliutern) Anzahl versorgte
Personen

Defizite mit negativen Folgen (bitte erldutern) Anzahl versorgte
Personen

Anmerkungen
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Qualitdtsbereich 4:
Sonstige Qualitatsaspekte in
der personenbezogenen Priifung

4.1 Zusammenarbeit mit An- und Zugehorigen

Qualitatsaussage

Die Arbeit des ambulanten Pflegedienstes ist mit den in die Pflege involvierten An- und
Zugehdrigen der versorgten Person abgestimmt und koordiniert.

O entféllt

Auffalligkeiten:

Anmerkungen




4.2 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen von
Gewalt, Vernachldssigung, Unterversorgung

Qualitatsaussage

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des ambulanten Pflegedienstes reagieren im Rahmen
von Beratungsgesprdchen sensibel auf Anzeichen von Gewaltanwendung, Vernachldssigung,
Missbrauch und Unterversorgung versorgter Personen. Sie streben an, in gravierenden
Fallen Hilfen zur Begleitung der hauslichen Versorgung zu mobilisieren.

O entfallt

Auffdlligkeiten:

Anmerkungen




264 QPR ambulante Pflege Teil 1a | Anlage 2: Priifbogen B - Beurteilung auf Einrichtungsebene

Qualitdtsbereich 5:
Qualitatsmanagement und Hygiene

5.1 Internes Qualitatsmanagement und Behebung
von Qualitatsdefiziten

Qualitatsaussage

Der ambulante Pflegedienst verfiigt iiber ein systematisches Qualitdtsmanagement und
arbeitet eigenverantwortlich an der Behebung von Qualitdtsdefiziten, die im Rahmen der
internen Qualitdtssicherung oder einer externen Qualitdtspriifung identifiziert worden sind.
Er wendet im Rahmen seines internen Qualitatsmanagements geeignete Methoden und
Verfahren an.

Informationserfassung

Qualitdtsdefizite, die bei der letzten externen Priifung festgestellt wurden oder
danach auftraten:

[Freitext]

Interne MaBBnahmen zur Identifizierung etwaiger Qualitdtsdefizite:
[Freitext]

Aktuelle MaBnahmen zur Behebung von Qualitdtsdefiziten:

[Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob der ambulante Pflegedienst Qualitdtsdefizite erfasst und MaBnahmen zur
Behebung plant und durchfiihrt. Als Grundlage fiir die Priifung dienen Priifergebnisse ver-
gangener externer Priifungen und Ergebnisse des internen Qualitdtsmanagements. Zu priifen
ist inshesondere, ob der ambulante Pflegedienst an der Behebung von Qualitdtsdefiziten
arbeitet und bewdhrte Methoden oder Verfahren des Qualitdtsmanagements zur Anwendung
kommen, die zu einer Weiterentwicklung der Pflegequalitdt beitragen. Hierzu gehdren bei-
spielsweise Fallbesprechungen, Pflegevisiten, die kollegiale Beratung, Qualitdtszirkel und
gegebenenfalls die Nutzung von Indikatoren fiir das interne Qualitditsmanagement.



Priiffragen

ja nein | t.n.z.

Werden geeignete MaBnahmen im Rahmen des internen O O
Qualitdtsmanagements durchgefiihrt, um Qualitdtsdefizite
zu identifizieren?

Nutzt der ambulante Pflegedienst Instrumente wie O O O
Expertenstandards, Leitlinien oder gegebenenfalls andere
bei der Behebung von Qualitatsdefiziten?

Werden geeignete MaBnahmen eingeleitet, um identifi- @) @) O
zierte Qualitatsprobleme zu beheben?

Werden die MaRnahmen evaluiert? O O O
O O

Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Verfahren
zur Identifizierung von Qualitdtsproblemen einbezogen?

Erlduterung zu den Priiffragen und zu den nicht erfiillten Anforderungen

1)

2)

3)

Werden geeignete MaBnahmen im Rahmen des internen Qualititsmanagements
durchgefiihrt, um Qualitdtsdefizite zu identifizieren?

Zu beurteilen ist, ob der ambulante Pflegedienst regelhaft Verfahren anwendet,
mit denen Qualitdtsprobleme in der laufenden Versorgung entdeckt werden
kénnen (unabhdngig von externen Priifungen). Die Verfahren kénnen in Fallbe-
sprechungen, Pflegevisiten, internen Audits oder der Nutzung von Kennzahlen
fiir das interne Qualitdtsmanagement u. a. bestehen.

Nutzt der ambulante Pflegedienst Instrumente wie Expertenstandards, Leitli-
nien oder gegebenenfalls andere bei der Behebung von Qualitdtsdefiziten?
Neben allgemeinen Verfahren des internen Qualitdtsmanagements kénnen
Qualitdtsinstrumente wie Expertenstandards, Leitlinien und gegebenenfalls
andere hilfreich sein, um das Auftreten von Qualitdtsproblemen zu verhindern
oder an der Behebung von Qualitdtsdefiziten zu arbeiten. Im Rahmen eines
Fachgesprachs ist zu beurteilen, ob und in welcher Form entsprechende Instru-
mente angewandt werden.

Werden geeignete MaBnahmen eingeleitet, um identifizierte Qualitdtsprobleme
zu beheben?

Im Fall vorhandener Qualitdtsprobleme ist zu beurteilen, ob MaBnahmen im
Rahmen des internen Qualitdtsmanagements, wie zum Beispiel Forthildungen,
Fallbesprechungen, interne Audits, Qualitdtszirkel durchgefiihrt wurden, um die
Qualitatsprobleme zu beheben.
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4) Werden MaBnahmen zur Qualitdtssicherung evaluiert?
Hier ist zu beurteilen, ob systematisch iiberpriift wird, welche Wirkungen
MaBnahmen zur Verbesserung von Qualitdt bzw. MaBnahmen von Qualitadtsdefizi-
ten erzielt haben.

5) Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Verfahren zur Identifizierung von
Qualitatsproblemen einbezogen?
Es ist im Gesprdach mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des ambulanten
Pflegedienstes zu beurteilen, ob und in welcher Form diese in Verfahren zur
Identifizierung und Behebung von Qualitdtsproblemen einbezogen sind, zum
Beispiel durch Hinweise zur Dokumentation von Qualitdtsproblemen, Beteiligung
an Forthildungsveranstaltungen oder Pflegevisiten.

Erlduterungen zu den nicht erfiillten Anforderungen
Zu allen Fragen, die mit ,,nein“ beantwortet wurden, sind ndhere Erlduterungen
erforderlich, die erkennen lassen, worin das Defizit im Einzelnen besteht.

Erlauterungen zu nicht erfiillten Anforderungen

Ziffer Erlduterung




5.2 Hygiene

Qualitdtsaussage

Der ambulante Pflegedienst beriicksichtigt grundlegende hygienische Anforderungen in der
Pflege. Dazu wird im Rahmen des Hygienemanagements ein fiir den ambulanten Pflege-
dienst spezifischer Hygieneplan als verbindliches Instrument zur Einhaltung der Infekti-
onshygiene erstellt und regelmaRig aktualisiert.

Informationserfassung

Hygienepldne/Verfahrensweisen
[Freitext]

Verfiigbarkeit der zur Infektionspravention notwendigen Hilfsmittel
(z.B. Desinfektionsmittel, personliche Schutzausriistungen usw.):

[Freitext]

Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob der ambulante Pflegedienst ein angemessenes Hygienemanagement auf-
weist, durch das innerbetriebliche Verfahrensweisen in Bezug auf grundlegende hygieni-
sche Anforderungen geplant, eingehalten und umgesetzt werden.
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Priiffragen

ja nein

1. Liegen Verfahrensanweisungen vor, die sowohl die notwendige O O
Basishygiene als auch die aufgrund einer individuellen Risikobe-
wertung notwendigen HygienemaRBnahmen beriicksichtigen?

2. Entsprechen die Verfahrensweisen den gesetzlichen Anforderun- O O
gen und fachlichen Empfehlungen der Kommission fiir Infektions-
pravention in medizinischen Einrichtungen und in Einrichtungen
und Unternehmen der Pflege und Eingliederungshilfe (KRINKO)
beim Robert Koch-Institut?

3. Stehen die notwendigen Hilfsmittel zur Umsetzung der hygieni- O O
schen Anforderungen zur Verfiigung (z. B. Desinfektionsmittel,
Handschuhe, Schutzkleidung)?

4. Wird die Durchfiihrung innerbetrieblicher Verfahrensweisen O O
regelmaBig liberpriift?

Erlduterung zu den Priiffragen und zu den nicht erfiillten Anforderungen

1) Liegen Verfahrensanweisungen vor, die sowohl die notwendige Basishygiene
als auch die aufgrund einer individuellen Risikobewertung notwendigen
HygienemaBnahmen beriicksichtigen?

Bei dieser Frage ist zu beurteilen, ob entsprechende Verfahrensanweisungen
vorhanden sind. Zudem sollte beurteilt werden, ob die bestehenden Verfahrens-
regelungen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des ambulanten Pflegediens-
tes bekannt sind und angewandt werden.

2) Entsprechen die Verfahrensweisen den gesetzlichen Anforderungen und
fachlichen Empfehlungen der Kommission fiir Infektionspravention in medizini-
schen Einrichtungen und in Einrichtungen und Unternehmen der Pflege und
Eingliederungshilfe (KRINKO) beim Robert Koch-Institut?

Zu beurteilen ist in diesem Zusammenhang, ob die vorgesehenen Verfahrenswei-
sen des ambulanten Pflegedienstes mit den gesetzlichen Bestimmungen im
Einklang stehen.

3) Stehen die notwendigen Hilfsmittel zur Umsetzung der hygienischen Anforde-
rungen zur Verfiigung (z.B. Desinfektionsmittel, Handschuhe, Schutzkleidung)



4) Wird die Durchfiihrung innerbetrieblicher Verfahrensweisen regelmaBig
iiberpriift?
Hier ist zu beurteilen, ob regelm&Rig im Rahmen des internen Qualitdtsmanage-
ments die Beachtung grundlegender hygienischer Anforderungen iiberpriift wird.

Erlduterungen zu den nicht erfiillten Anforderungen
Zu allen Fragen, die mit ,,nein“ beantwortet wurden, sind ndhere Erlduterungen
erforderlich, die erkennen lassen, worin das Defizit im Einzelnen besteht.

Erlduterungen mit nicht erfiillten Anforderungen

Ziffer Erlduterung
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5.3 Qualifikation der und Aufgabenwahrnehmung durch
die verantwortliche Pflegefachkraft

Qualitatsaussage

Die Einrichtung halt qualifizierte Leitungskrdfte vor. Die verantwortliche Pflegefachkraft
nimmt ihre Aufgaben zur Gewédhrleistung von Fachlichkeit und einer angemessenen Dienst-
organisation wahr. Die Qualifikation der Leitungskrafte beriicksichtigt etwaige fachliche
Spezialisierungen und damit einhergehende besondere vertragliche Anforderungen.

Informationserfassung

Fiihrt der ambulante Pflegedienst spezialisierte ambulante Pflege durch?
QO ja, ambulante auBerklinische Intensivpflege

QO ja, psychiatrische hadusliche Krankenpflege

QO nein

Umfang der wochentlichen Arbeitszeit der verantwortlichen Pflegefachkraft und ihrer
Stellvertretung oder gegebenenfalls der verantwortlichen Fachbereichsleitung in
diesem ambulanten Pflegedienst (wochentlicher Stundenumfang):

QO verantwortliche Pflegefachkraft, (wochentlicher Stundenumfang):
O Stellvertretung, (wéchentlicher Stundenumfang):

O Fachbereichsleitung, (wéchentlicher Stundenumfang):

[Freitext]

Stundenumfang, in dem die verantwortliche Pflegefachkraft und ihre Stellvertretung
oder gegebenenfalls die verantwortliche Fachbereichsleitung in der Pflege tdtig sind:

O verantwortliche Pflegefachkraft, (wochentlicher Stundenumfang):
O Stellvertretung, (wéchentlicher Stundenumfang):

QO Fachbereichsleitung, (wochentlicher Stundenumfang):

[Freitext]



Allgemeine Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Anforderungen an die Qualifikation der verantwortlichen Pflegefach-
kraft und deren Stellvertretung sowie Anforderungen an die Regelung ihrer Aufgabenberei-
che erfiillt werden. Zu priifen ist ferner, ob die betreffende Mitarbeiterin oder der betref-
fende Mitarbeiter die Aufgaben der verantwortlichen Pflegefachkraft des ambulanten
Pflegedienstes tatsdachlich wahrnimmt und ob sie bzw. er fiir eine angemessene Dienstor-
ganisation Sorge tragt.

Im Falle von ambulanten Pflegediensten, die auBerklinische Intensivpflege durchfiihren,
werden hierbei auch die Anforderungen an die Qualifikation der gegebenenfalls als verant-
wortliche Fachbereichsleitung benannten Pflegefachkraft fiir die Versorgung von beatmeten
und nicht beatmeten trachealkaniilierten Personen beurteilt. Analoges gilt fiir ambulante
Pflegedienste, die psychiatrische hdusliche Krankenpflege durchfiihren.
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Priiffragen

ja nein

1. Verfiigen die verantwortliche Pflegefachkraft, ihre Stellvertretung O O
und gegebenenfalls die als Fachbereichsleitung benannte Pflege-
fachkraft (soweit die verantwortliche Pflegefachkraft die fachli-
chen Voraussetzungen fiir spezialisierte Pflegedienste nicht
erfiillt) tiber die notwendige Qualifikation und Erfahrung?

2. Steht die verantwortliche Pflegefachkraft in einem sozialversiche-
rungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis?

3. Steht die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft in
einem sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis?

4. Verfiigt die verantwortliche Pflegefachkraft iiber geniigend Zeit
fiir die Wahrnehmung ihrer Aufgaben?

5. Sorgt die verantwortliche Pflegefachkraft fiir eine fachgerechte
Planung, Durchfiihrung und Evaluation der Pflegeprozesse?

o O O] O O
o O O] O] O

6. Sorgt die verantwortliche Pflegefachkraft fiir die Ausrichtung der
Dienstplanung am Pflegebedarf und an den Qualifikationsanfor-
derungen, die beim jeweiligen Versicherten zu beachten sind?

Erlduterung zu den Priiffragen und zu den nicht erfiillten Anforderungen

1) Verfiigen die verantwortliche Pflegefachkraft, ihre Stellvertretung und gegebe-
nenfalls die als Fachbereichsleitung benannte Pflegefachkraft (soweit die
verantwortliche Pflegefachkraft die fachlichen Voraussetzungen fiir speziali-
sierte Pflegedienste nicht erfiillt) iiber die notwendige Qualifikation und
Erfahrung?

2) Steht die verantwortliche Pflegefachkraft in einem sozialversicherungspflichti-
gen Beschéftigungsverhiltnis?

3) Steht die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft in einem sozialversi-
cherungspflichtigen Beschaftigungsverhiltnis?
Diese Fragen beziehen sich auf die Einhaltung der Vorgaben aus den MaBstdben
und Grundsatzen fiir die Qualitat und Qualitatssicherung sowie fiir die Entwick-
lung eines einrichtungsinternen Qualitatsmanagements nach § 113 SGB XI in der
jeweils geltenden Fassung.
Sofern zutreffend beziehen sich diese Fragen auch auf die Einhaltung der
Vorgaben aus den Rahmenempfehlungen nach § 132a Absatz 1 SGB V zur
Versorgung mit hduslicher Krankenpflege oder im Falle der auBerklinischen
Intensivpflege den Rahmenempfehlungen nach & 1321 Absatz 1 SGB V.



4)

5)

6)

Verfiigt die verantwortliche Pflegefachkraft iiber geniigend Zeit fiir die Wahr-
nehmung ihrer Aufgaben?

Zu beurteilen ist vor dem Hintergrund der GrélRe des ambulanten Pflegedienstes,
zu der die Anzahl der versorgten Personen, die Anzahl der Beschaftigten und das
Einzugsgebiet gehoren, ob die zeitlichen Ressourcen der Pflegedienstleitung
ausreichen, um den in den MaBstdben und Grundsdtzen beschriebenen Aufgaben
nachzukommen. Da keine festgeschriebenen GréBenordnungen existieren, ist
diese Frage auf Basis des Fachgesprachs mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern des ambulanten Pflegedienstes sowie von Unterlagen zur Organisation des
ambulanten Pflegedienstes zu beurteilen.

Sorgt die verantwortliche Pflegefachkraft fiir eine fachgerechte Planung,
Durchfiihrung und Evaluation der Pflegeprozesse

Zu beurteilen ist, ob eine systematische Herangehensweise an die Pflegeprozess-
gestaltung erkennbar ist. Zur Beurteilung dieser Frage konnen Beobachtungen
wdhrend der personenbezogenen Priifung hinzugezogen werden.

Sorgt die verantwortliche Pflegefachkraft fiir die Ausrichtung der Dienstpla-
nung am Pflegebedarf und an den Qualifikationsanforderungen, die beim
jeweiligen Versicherten zu beachten sind?

Mit dieser Frage sind Aspekte der Dienst- und Tourenplanung oder Teamzusam-
menstellung auch in der ambulanten auBerklinischen Intensivpflege angespro-
chen, die vor dem Hintergrund von Unterlagen zur Organisation des ambulanten
Pflegedienstes und auf Basis des Fachgesprachs mit den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern des ambulanten Pflegedienstes zu beurteilen sind. Zur Beurteilung
dieser Frage konnen Beobachtungen wahrend der personenbezogenen Priifung
hinzugezogen werden.

Erlduterungen zu den nicht erfiillten Anforderungen
Zu allen Fragen, die mit ,nein“ beantwortet wurden, sind ndhere Erlduterungen erfor-
derlich, die erkennen lassen, worin das Defizit im Einzelnen besteht.

Erlduterungen zu den nicht erfiillten Anforderungen

Ziffer |Erlduterung




Anlage 3

Qualitatshewertung zur Priifung

der in Pflegeeinrichtungen erbrachten
Leistungen und deren Qualitat

nach § 114 SGB XI



Qualitatshewertung

1.

Bewertung der personenbezogenen Versorgung in
den Qualitdtsbereichen 1 bis 3

Zur Qualitdtsbeurteilung auf der Ebene der personenbezogenen Versorgung kommen vier
Kategorien im Priifbogen A zur Beurteilung der personenbezogenen Versorgung (Anlage 1)
zur Anwendung:

A.
B.

C.
D.

Keine Auffilligkeiten oder Defizite

Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Abstufung soll sichtbar machen, inwieweit aus einem fachlichen Defizit tatsachlich
negative Folgen fiir die versorgte Person erwachsen sind und damit eine differenzierte
Bewertung des Qualitatsaspekts ermdglichen. Das Verstdndnis der ,,negativen Folgen“ ist
von zentraler Bedeutung fiir das Priifverfahren. Der Begriff umfasst folgende Sachverhalte:

< Im Extremfall kommt es durch ein fachliches Defizit zu einer gesundheitlichen

Schadigung der versorgten Person. Beispiele hierfiir sind die Verabreichung von
Medikamenten in der falschen Dosis, unzureichende Beachtung von Hygieneanfor-
derungen bei der Wundversorgung oder ein Zustand der Dehydratation aufgrund
unzureichender Fliissigkeitsversorgung.

Eine negative Folge liegt aber auch dann vor, wenn keine MaBnahmen durchgefiihrt
werden, die dem individuellen Bedarf der versorgten Person entsprechen, auch
wenn noch keine sichtbaren gesundheitlichen Nachteile entstanden sind. Die
versorgte Person erhdlt also nicht die ihrem Bedarf entsprechenden Hilfen, obwohl
diese Hilfen durch den ambulanten Pflegedienst gemdR den individuellen vertragli-
chen Vereinbarungen geleistet werden und auch in der MaBnahmenplanung
vorgesehen sind oder sein miissten. Beispiele hierfiir sind nicht begriindbare
Abweichungen von der schriftlichen MaBnahmenplanung, etwa fehlende Mobilisie-
rung oder unzureichende Kérperpflege. Nicht als Qualitdtsdefizit zu bewerten sind
Situationen, die zwar durch fehlende Bedarfsgerechtigkeit gekennzeichnet sind, die
aber durch den vorliegenden individuellen Auftrag des ambulanten Pflegedienstes
nicht abgedeckt sind. Stellen die Priiferinnen und Priifer beispielsweise fest, dass
keine ausreichende Korperpflege stattfindet, der Auftrag des ambulanten Pflege-
dienstes sich aber auf Hilfe bei der Nahrungsaufnahme beschrankt, so kann die
unzureichende Kdrperpflege nicht als ein Versorgungsdefizit im Qualitatsbereich 2
bewertet werden, dass der ambulante Pflegedienst zu verantworten hat.
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<> Eine nicht bediirfnisgerechte Versorgung zahlt ebenfalls zu den negativen Folgen.
Beispiele hierfiir sind die wiederholte Verweigerung von Selbstbestimmung oder
die regelmdBige Missachtung von explizit geduBerten oder dokumentierten Wiin-
schen. Besonders hervorzuheben ist dabei der Aspekt der RegelmaBigkeit. Eine
D-Bewertung ist nicht fiir Situationen gedacht, in denen ausnahmsweise ein Wunsch
der versorgten Person unberiicksichtigt bleibt. Eine D-Bewertung ist vielmehr erst
dann vorzunehmen, wenn die fehlende Beriicksichtigung eines Wunsches wieder-
holt auftritt und weder fachlich noch mit den Grenzen der Zustandigkeit bzw. des
Auftrags des ambulanten Pflegedienstes begriindet werden kann.

Vor dem Hintergrund dieses Verstandnisses sind die Bewertungskategorien folgendermalien
definiert:

A. Keine Auffilligkeiten oder Defizite
Fiir die zu beurteilenden Sachverhalte gab es keine Hinweise auf ein fachliches
Defizit. Diese Kategorie ist fiir Situationen vorgesehen, in denen keine Auffalligkei-
ten aufgetreten sind. Unter Auffalligkeiten werden Abweichungen von fachlichen
Vorgaben oder dem regelhaft zu erwartenden Pflegeprozess verstanden.

B. Auffdlligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen
Fiir die zu beurteilenden Sachverhalte wurden Auffalligkeiten festgestellt, die jedoch
keine Auswirkungen auf die versorgte Person nach sich ziehen. In diesem Fall sind
Situationen angesprochen, in denen fachliche Verbesserungen méglich oder auch
wiinschenswert waren, aber keine Nachteile fiir die zu versorgende Person feststell-
bar oder zu erwarten sind. In vielen Fdllen handelt es sich um Dokumentationsauf-
falligkeiten, von denen keine negativen Effekte fiir die versorgte Person ausgehen.
Dazu gehort beispielsweise das punktuelle Fehlen eines Durchfiihrungsnachweises
im Bereich der drztlich verordneten MaBnahmen der hduslichen Krankenpflege.

C. Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertungskategorie ist vorgesehen fiir Situationen, in denen durch das Han-
deln der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des ambulanten Pflegedienstes (oder
durch Unterlassungen) ein Risiko fiir die versorgte Person entstanden ist bzw. auf
eine bestehende Risikosituation nicht eingewirkt wurde, um das Risiko zu beheben
oder zu verringern. Greifbare Folgen fiir die versorgte Person sind jedoch nicht (oder
noch nicht) eingetreten. Auch fachliche Defizite wirken sich nicht automatisch nach-
teilig aus. So kommt es aufgrund einer fehlenden Hilfestellung bei der Mobilitat nicht
sofort zu einem Sturzereignis, es entsteht aber doch ein vermeidbares Risiko nega-
tiver Folgen fiir die betreffende Person.



D. Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertungskategorie ist fiir den Fall vorgesehen, dass eine negative Folge
aufgrund eines fachlichen Defizits bereits eingetreten ist — wobei negative Folgen
im Sinne des oben dargestellten Verstdandnisses auch das Fehlen einer bedarfs- oder
bediirfnisgerechten Unterstiitzung umfassen kdnnen. Angesprochen sind also Situ-
ationen, in denen eine Beeintrachtigung der Gesundheit der versorgten Person, ihres
Wohlbefindens, ihrer Teilhabe am sozialen Leben oder ihres Anspruchs auf eine
bedarfsgerechte Versorgung entstanden ist.

Eine D-Bewertung fiir fehlende Bedarfs- oder Bediirfnisgerechtigkeit darf nicht allein
auf der Grundlage einer fehlenden Information in der Pflegedokumentation vergeben
werden. Eine isolierte Aussage der versorgten Person ist durch weitere Feststellung
der Angabe zu verifizieren. Fehlt beispielsweise ein Durchfiihrungsnachweis, so geniigt
dies allein nicht, um eine nicht bedarfsgerechte Versorgung nachzuweisen. Es kann
sich auch um ein systematisches Dokumentationsdefizit handeln. Bei einer D-Bewer-
tung, die vergeben werden soll, weil nach den Feststellungen der Priiferinnen und
Priifer erforderliche MaBnahmen nicht durchgefiihrt wurden, miissen neben fehlenden
Dokumentationseintragen zum Nachweis weitere Feststellungen getroffen werden.

2. Bewertung der personenbezogenen Versorgung im
Qualitatsbereich 4

Die Beurteilung erfolgt in diesem Fall nicht in Form einer standardisierten Bewertung.

Wurden durch die Priiferin oder den Priifer Auffalligkeiten identifiziert, so sind diese im
jeweiligen Textfeld aufzufiihren und zu erldutern.

3. Bewertung der Abrechnungspriifung

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. Offensichtliche Aus-
nahmefehler in der Planung oder Dokumentation (z. B. fehlendes Handzeichen) fiihren nicht
zu einer negativen Beurteilung des Kriteriums, da sie bei der versorgten Person keine
Auswirkungen haben.

Festgestellte Qualitdtsdefizite sind im Freitext zu konkretisieren.
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4, Beriicksichtigung der Einwirkungsmaoglichkeiten des
ambulanten Pflegedienstes

Die Qualitatsbeurteilung erfolgt grundsatzlich unter Beriicksichtigung der Grenzen, die
durch die Einwirkungsmdoglichkeiten des ambulanten Pflegedienstes und seiner Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter gesteckt sind. Diese Grenzen ergeben sich vor allem durch folgende
Faktoren:

< Bereitschaft der versorgten Person und der An- und Zugehorigen, die Hinweise des
ambulanten Pflegedienstes anzunehmen: Wenn Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des ambulanten Pflegedienstes beispielsweise auf Risiken hinweisen, die im
Verhalten der in der hduslichen Umgebung lebenden Menschen begriindet sind,
diese aber ihr Verhalten nicht anpassen, so hat der ambulante Pflegedienst die aus
fachlicher Sicht erwartbaren MaBnahmen ergriffen; ihre Wirkung ist jedoch durch
Faktoren, auf die der ambulante Pflegedienst nur bedingt einwirken kann, begrenzt.

< Unzureichende Pflege durch die pflegenden An- und Zugehorigen: Bemiiht sich ein
ambulanter Pflegedienst beispielsweise um die Vermeidung eines Dekubitus durch
die Druckentlastung gefdhrdeter Haut- bzw. Kdrperpartien, so bedeutet das nicht
automatisch, dass auch die An- und Zugehorigen entsprechend agieren, selbst wenn
sie durch den ambulanten Pflegedienst beraten worden sind. Deshalb kann es zur
Entstehung eines Dekubitus kommen, obwohl der ambulante Pflegedienst bis ins
Detail nach den geltenden fachlichen Standards gehandelt hat. Auch hier ist eine
Grenze der Einwirkungsmoglichkeit gegeben.

< Versorgung durch andere Berufsgruppen: Ambulante Pflegedienste sind meist nicht
die einzigen Versorgungsinstanzen, die in einer hduslichen Umgebung tdtig werden.
In der Regel befinden sich versorgte Personen in drztlicher Behandlung. Die
gesundheitliche Situation wird dann in verschiedenen Bereichen durch das arztli-
che Verschreibungsverhalten maBgeblich mitbeeinflusst. Insbesondere Art und
Umfang der nach dem SGB V verordneten hduslichen Krankenpflege liegen im
Ermessen der Arztin bzw. des Arztes und der Kostentréger. Dabei ist auch die
erweiterte Versorgungsverantwortung von Pflegefachkraften gemaB § 37 Absatz 8
SGB V im Hinblick auf die Festlegung der Dauer und Haufigkeit von MaBnahmen der
Behandlungspflege zu beachten. Die Einwirkungsmaoglichkeit des ambulanten
Pflegedienstes ist in diesem Fall weitgehend auf die fachgerechte Durchfiihrung
verordneter MaBnahmen und die Kommunikation mit der Arztin bzw. dem Arzt
begrenzt.

- Im Bereich der ambulanten Pflege besteht die wohl wichtigste Grenze der Einwir-
kungsmoglichkeit fiir den ambulanten Pflegedienst in der Begrenzung des vertrag-
lich definierten pflegerischen Auftrags (diese umfassen im Qualitdtshereich 2 auch
weiterfiihrende fiir die Leistungserbringung relevante Qualitdtsaspekte, die einen



fachlich und zeitlich hohen Stellenwert haben). Anders als in der vollstationdren
Versorgung ist der Auftrag des ambulanten Pflegedienstes in der hduslichen
Umgebung durch die Vereinbarungen, die im Einzelfall getroffen worden sind, meist
auf bestimmte Hilfen begrenzt. Es kann nicht erwartet werden, dass der ambulante
Pflegedienst regelmdRig einen Bedarf deckt, der nicht durch entsprechende
Vereinbarungen beriihrt ist. Besonders die in den Qualitdtsbereichen 2 und 3
aufgefiihrten MaBnahmen sind hiervon betroffen. Die Qualitdtsaspekte, die in
jedem Fall, das heillt unabhdngig vom konkreten Auftrag des ambulanten Pflege-
dienstes zu priifen und zu beurteilen sind, sind entsprechend gekennzeichnet.

Vor diesem Hintergrund haben die Priiferinnen und Priifer stets zu beriicksichtigen, ob beim
Auftreten von Auffélligkeiten, die auf mégliche Qualitdtsdefizite hinweisen, das Handeln
des ambulanten Pflegedienstes oder andere Faktoren relevant sind. Hierzu ist es insheson-
dere bei den im Qualitdtsbhereich 2 aufgefiihrten Qualitdtsaspekten erforderlich, dass der
Priifdienst die konkreten Vereinbarungen zwischen ambulantem Pflegedienst, versorgter
Person und gegebenenfalls auch den An- und Zugehorigen zu Art und Umfang der Pflege
erfasst und bei der Beurteilung beriicksichtigt.

Die Priiferinnen und Priifer haben durchgédngig, d. h. bei der Beurteilung eines jeden fiir die
Qualitdtsbeurteilung relevanten Sachverhalts zu beriicksichtigen, ob bei Auffélligkeiten
oder Qualitatsdefiziten das Handeln des ambulanten Pflegedienstes oder andere Faktoren
relevant sind. Die Frage der Einwirkungsmdglichkeiten wird daher weder im Priifbogen noch
in der Ausfiillanleitung explizit thematisiert.

Im Falle der auBerklinischen Intensivpflege ist allerdings stets das tatsdchliche AusmaR
der Prdsenz des ambulanten Pflegedienstes im Einzelfall zu beachten. Bei der Beurteilung
der Einwirkungsmoglichkeiten des ambulanten Pflegedienstes bei der auBerklinischen
Intensivpflege sind inshesondere die hohen Prasenzzeiten zu beriicksichtigen, die sich von
der allgemeinen ambulanten Pflege erheblich unterscheiden.

5. Bewertung der einrichtungshezogen erhobenen
Qualitdtsaspekte im Qualitdatsbereich 5

Zur Feststellung des Priifergebnisses bei den einrichtungsbhezogenen Qualitdtsaspekten
(Qualitdtsmanagement und Hygiene) im Priifbogen B (Anlage 2) bedarf es keiner differen-
zierenden Beurteilung oder Zusammenfiihrung von Priiffragen. Die Feststellung des Priif-
ergebnisses in diesem Bereich umfasst die Angabe, ob eine Anforderung erfiillt oder nicht
erfiillt ist und eine ndhere Bezeichnung des bemangelten Sachverhalts.



Anlage 4

Strukturierungshilfe zur Durchfiihrung
des Teamgesprachs zur Priifung

der in Pflegeeinrichtungen erbrachten
Leistungen und deren Qualitat

nach § 114 SGB XI



Strukturierungshilfe zur Durchfiihrung des
Teamgesprachs

Das Teamgesprach dient der Zusammenfiihrung der einzelnen Ergebnisse der Priiferinnen
und Priifer und der Vorbereitung des Abschlussgesprachs. Die Priiferinnen und Priifer tau-
schen sich iiber ihre wichtigsten Ergebnisse aus und nehmen vorldufige Bewertungen vor.
Vertreterinnen und Vertreter des ambulanten Pflegedienstes sollen an diesem Gesprach
nicht teilnehmen.

Das Teamgesprach unterteilt sich in folgende Bereiche:
1. Einschdtzung der fachlichen Starken des ambulanten Pflegedienstes
2. Vorldufige Einschdtzung zu Defiziten bei Qualititsaspekten
3. Festlegung der Themen, die im anschlieBenden Abschlussgesprdch mit Vertrete-
rinnen oder Vertretern des ambulanten Pflegedienstes angesprochen werden sol-
len, inshesondere der Themen, zu denen eine Beratung erfolgen soll

Es ist zu betonen, dass es sich um vorldufige Einschdtzungen handelt, die bei der abschlie-
Benden Bewertung zu verifizieren und zu konkretisieren sind. Grundlage des Gesprachs
sind samtliche Feststellungen, die bei der Priifung der einrichtungsbezogenen und der
direkt personenbezogenen Fragen festgehalten wurden.

1) Welche fachlichen Stiarken wurden im Verlauf der Priifung sichtbar?

2) Bei welchen Qualitdtsaspekten wurden Defizite festgestellt?

3) Fiir welche Themen sollen im Abschlussgesprach Ansdtze zur
Qualitdtsverbesserung aufgezeigt werden?




Anlage 5

Strukturierungshilfe zur Durchfiihrung
des Abschlussgesprachs zur Priifung
der in Pflegeeinrichtungen erbrachten
Leistungen und deren Qualitat

nach § 114 SGB XI



Strukturierungshilfe zur Durchfiihrung des
Abschlussgesprachs

Im Abschlussgesprédch wird der ambulante Pflegedienst {iber zentrale Ergebnisse der Prii-
fung in Kenntnis gesetzt. Das Abschlussgesprach sollte den Charakter eines Fachgesprachs
haben, in dem gemeinsame Uberlegungen dazu angestellt werden, wie festgestellte Defizite
behoben und der Entstehung von Defiziten vorgebeugt werden kann.

Ablauf

1.

Das Priifteam erlautert Zweck und Ablauf des Abschlussgesprachs.

Das Priifteam schildert unter Bezugnahme auf die im Teamgesprdch ausgewerteten
Qualitatsaspekte den Gesamteindruck der Pflegequalitdt des ambulanten Pflegediens-
tes. Hierbei wird herausgestellt, welche fachlichen Starken und welche Schwachen
wdhrend der Priifung besonders deutlich erkennbar waren.

Das Priifteam informiert den ambulanten Pflegedienst iiber zentrale vorldufige Ergeb-
nisse der Qualitatspriifung. Es ist zu betonen, dass es sich um vorldufige Einschatzun-
gen handelt, die bei der abschlieBenden Bewertung im Priifbericht zu verifizieren und
zu konkretisieren sind. Die Vertreterinnen und Vertreter des ambulanten Pflegediens-
tes erhalten Gelegenheit zur Schilderung der MaBnahmen zur Qualitdtssicherung, die
sie gegebenenfalls schon eingeleitet haben. Sofern der ambulante Pflegedienst abwei-
chende Meinungen zu den Feststellungen, inshesondere zu festgestellten Mangeln bei
Qualitdtsaspekten duBert, werden diese vom Priifteam schriftlich festgehalten.

Das Priifteam berdt den ambulanten Pflegedienst iiber mégliche MaBnahmen der Qua-
litatsverbesserung und benennt Ansatzpunkte, die geeignet sein kénnten, Manahmen
zur Qualitatsverbesserung einzuleiten. Der Sichtweise der Vertreterinnen und Vertreter
des ambulanten Pflegedienstes sollte ausreichend Raum gegeben werden.

Abschluss des Gesprachs und damit auch des Priifbesuchs.

Freitextfeld

Abweichende fachliche Einschdtzung Oja Onein




Anlage 6

Struktur und Inhalte des Priifberichtes
zur Priifung der in Pflegeeinrichtungen
erbrachten Leistungen und deren Qualitat
nach § 114 SGB XI



Priifbericht

Die Erstellung des Priifberichtes erfolgt auf der Grundlage der QPR Teil 1a Ambulante Pflege
und auf der Basis der Priifbégen zur Priifung bei der versorgten Person und zur Priifung im
ambulanten Pflegedienst. Der Priifbericht wird EDV-gestiitzt erstellt. Die Darstellung der
Priifergebnisse im Priifbericht erfolgt in deskriptiver Form.

Der Priifbericht gliedert sich in folgende Abschnitte:

0. PriifmaBstab

1. Angaben zur Priifung und zum ambulanten Pflegedienst

2. Allgemeine Informationen zur Priifung

3. Gesamtbeurteilung der personenbezogenen Versorgung

4. Beurteilung der sonstigen Aspekte in der personenbezogenen Priifung im Qualitdts-
bereich 4
Beurteilung des Qualitdtsmanagements und der Hygiene im Qualitdtsbereich 5
Empfehlungen zur Beseitigung von Qualitatsdefiziten

(e )WV,

Anlagen zum Priifbericht
<> Priifbdgen A, Anlagen 1
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Im Priifbericht sind die im Folgenden dargestellten Anforderungen zu beachten:

0. PriifmaBstab
Im PriifmaBstab werden die bundeseinheitlich geltenden Priifgrundlagen und gegebe-
nenfalls die landesspezifischen Besonderheiten aufgelistet.

1. Angaben zur Priifung und zum ambulanten Pflegedienst
Um die Identifikation des Priifberichtes im Rahmen der Berichtspflicht nach § 114a
Absatz 6 SGB XI zu ermdglichen, wird eine Auftragsnummer vergeben. Die Auftragsnum-
mer setzt sich wie folgt zusammen:

Position 1-6 erster Tag der Priifung = JJMMTT

Position 7 Vollpriifung =V

Position 8 Ambulante Pflege =A

Position 9-10  MD Baden-Wiirttemberg =18
MD Bayern =19
MD Berlin-Brandenburg =01
MD Bremen =03
MD Nord =02
MD Hessen =15
MD Mecklenburg-Vorpommern =21
MD Niedersachsen =12
MD Nordrhein =14
MD Rheinland-Pfalz =16
MD Saarland =17
MD Sachsen =25
MD Sachsen-Anhalt =23
MD Thiiringen =24
MD Westfalen-Lippe =13
SMD Knappschaft =31
PKV-Priifdienst =90

Position 11-16 Dienststelle

Position 17 Bindestrich

Position 18-26 Laufende Auftragsnummer

Beispiel: 260730VA24000006-000005196

(Priifung am 30.07.2026, Ambulanter Pflegedienst, Dienststelle 6 —
laufende Nr. 5196, MD Thiiringen)




Die Angaben zu den Fragen F bis I des ,,Priifbogen B zur Beurteilung auf Einrichtungs-
ebene® werden automatisiert aus dem Priifbogen in den Priifbericht {ibernommen.

2. Allgemeine Informationen zur Priifung
Unter den allgemeinen Informationen zur Priifung werden wesentliche Aspekte des
Besuchs im ambulanten Pflegedienst einschlieBlich der Beratung im Abschlussgesprach
und zur Durchfiihrung der Qualitdtspriifung dargestellt. Besonders positive oder nega-
tive Ergebnisse werden hervorgehoben.

Qualitdatsméngel, die nicht durch das standardisierte Priifinstrumentarium erfasst wer-
den konnten, kdnnen individuell dargestellt werden.

Bei einer Wiederholungspriifung ist auf die vorangegangene Priifung Bezug zu nehmen.
Bei einer Anlasspriifung ist auf den Anlass einzugehen.

Die Zusammensetzung und Anzahl der versorgten Personen, die in die Qualitatspriifung
einbezogen wurden, wird dargestellt. Im Priifbericht werden alle gepriiften Qualitatsas-
pekte fiir die Bewertung aufgefiihrt. Qualitdtsaspekte, die nicht Priifgegenstand waren,
werden im Priifbericht nicht dargestellt. Die Priifbdgen A werden, sofern bewertet, dem
Priifbericht ohne Erlduterungen zur Informationserfassung oder den Leitfragen als Anla-
gen beigefiigt.

Abweichende Einschdtzung der einbezogenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
ambulanten Pflegedienstes zur Erfiillung der personenbezogenen Qualitdtsaspekte wer-
den zusammenfassend dargestellt. Eine differenzierte Darstellung erfolgt in Anlage 1
Priifbogen A mit dem Vermerk ,,abweichende fachliche Einschatzung*.

3. Gesamtbeurteilung der personenbezogenen Versorgung
Die Einzelergebnisse fiir alle versorgten Personen der Stichprobe werden zusammenge-
fiihrt und abschlieRend fiir jeden Qualitdtsaspekt in Tabellenform dargestellt. Versorgte
Personen, bei denen eine Qualitdtspriifung erfolgte, werden im Priifbericht durch
P1 bis PX dargestellt.

Ergebnisse zur Abrechnungspriifung sind in der ,,Gesamtbeurteilung® ebenfalls darzu-
stellen. Dabei ist auch die Summe aller Auffalligkeiten bei der Abrechnungspriifung fiir
alle in die Priifung einbezogenen versorgten Personen fiir alle Bewertungsfragen zu
Leistungen nach dem SGB XI und dem SGB V anzugeben.
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Bei einer Wiederholungspriifung ist auf die vorangegangene Priifung einschlieBlich des
gegebenenfalls vorliegenden MaBnahmenbescheides Bezug zu nehmen. Bei einer Anlas-
spriifung ist auf den Anlass einzugehen.

4, Beurteilung der sonstigen Aspekte in der personenbezogenen Priifung
im Qualitdtsbereich 4
Die Beurteilung je Qualitdtsaspekt aus dem Qualitdtsbereich 4 des Priifbogens B wird
in den Priifbericht {ibernommen.

Bei einer Wiederholungspriifung ist auf die vorangegangene Priifung Bezug zu nehmen.
Bei einer Anlasspriifung ist auf den Anlass einzugehen.

5. Beurteilung des Qualitditsmanagements und der Hygiene im Qualitdtsbereich 5
Die Beurteilung je Qualitdtsaspekt aus dem Qualitdtsbhereich 5 des Priifbogens B wird
in den Priifbericht {ibernommen.

Bei einer Wiederholungspriifung ist auf die vorangegangene Priifung Bezug zu nehmen.
Bei einer Anlasspriifung ist auf den Anlass einzugehen.

6. Empfehlungen zur Beseitigung von Qualitdtsdefiziten
Zu bestehenden Qualitdtsdefiziten werden konkrete MaBnahmen zur Beseitigung emp-
fohlen. Diese sind mit differenzierten Fristvorschldagen zu hinterlegen. Dabei ist der
Gefdahrdungsgrad der versorgten Person zu beriicksichtigen.

Anlagen
<> Priifbdgen A zur Beurteilung der personenbezogenen Versorgung: Fiir jede in
Augenschein genommene versorgte Person werden die Priifbogen A aufgenommen
und mit einer jeweiligen Kennzeichnung P1 bis PX versehen.






Anlage 7

Liste der versorgten Personen



In der Liste sind alle Personen aufzufiihren, die vom ambulanten Pflegedienst versorgt

werden und folgende Leistungen erhalten:

- Pflegesachleistungen nach § 36 SGB XI (kérperbezogene PflegemaRnahmen sowie
pflegerische BetreuungsmaBnahmen) oder

- héusliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson nach § 39 SGB XI oder

< Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V (dies betrifft auch
Leistungen der pHKP nach Ziffer 27a der HKP-Richtlinie) oder

< Leistungen der AKI nach § 37¢ SGB V.

Muster: Liste der versorgten Personen

Name, Kontaktda- |Teilgruppe Teilgruppe |Spezialisierte ambulante
Vorname |ten der A: Mobilitat = D: Personen, | Pflegedienste
(versorgte bevollmich- | beeintrachtigt & | die eine (AuBerklinische Intensivpflege
Personen in tigten / k?g’mtlv’e aufwanfilge (AKI) nach § 37c SGB V oder
alphabetischer bet Fahigkeiten = HKP-Leistung | psychiatrische Hiusliche Kranken-
Reihenfolge) etreuen- | peeintrachtigt erhalten pflege (pHKP) nach Ziffer 27a der
den Person HKP-Richtlinie)
B: Mobilitdt = i .
Wenn ja, sind | beeintrachtigt & »E“ ist bei Erstverordnung
die Kontaktda- | kognitive einzutragen. Eine Erstverordnung
ten mit Namen | Fahigkeiten= liegt vor, wenn auf der HKP-Verord-
und Telefon- | unbeeintréchtigt nung ,Erstverordnung” angekreuzt
nummer und das ,vom-Datum* der
anzugeben C: Mobilitdt = Verordnung weniger als vier
unbeeintrichtigt & Wochen zuriick liegt.
k?E'm;ﬂv'e B Im Fall der AKI ist hier kenntlich zu
tF)a ],g (ejt‘;n._ machen, ob die versorgte Person
eeintrdchtigt beatmet (,B) wird.
Anzugeben ist auch, ob es sich um
eine Einfachversorgung "EV" oder
eine Mehrfachversorgung "MV"
handelt.
Muster, Karl | Ja, Muster, |A D: Ziffer AKI ,,MV“
H.; 31la
030-
483555
(-..) Nein B - AKI ,,B“ + ,,EV*
(...) Ja, (...) B D: Ziffer 6,
8, 29
(..) Ja, (...) C D: Ziffer 31 |pHKP ,E*

a




Anlage 8

Personenstichprobe fiir

die allgemeine ambulante Pflege,
auBerklinische Intensivpflege,
psychiatrische hausliche Krankenpflege



Vorbereitung der Personenliste Unter Festlegung einer Einholung der

durch den ambulanten Pflegedienst Zufallszahl zwischen Einwilligung und

nach Merkmalskombinationen 1 und 6 erfolgt die Ziehung Einbeziehung in
aus der Personenliste die Priifung

Gesamtstichprobe: 9 Personen

¥ ¥ N N

Teilgruppe A Teilgruppe B Teilgruppe C Teilgruppe D
Mobilitdt = Mobilitat = Mobilitat = Aufwéndige
beeintrdchtigt beeintréachtigt unbeeintréachtigt HKP-Leistung*
UND UND UND
Kognitive Fahigkeiten = Kognitive Fahigkeiten = Kognitive Fahigkeiten =
beeintrachtigt unbeeintrachtigt beeintrachtigt
( \L J l
Zufallsauswahl von Zufallsauswahl von
max. 6 Personen pro Teilgruppe max. 6 Personen
davon jeweils 2 Personen pro Teilgruppe einbeziehen davon insgesamt
3 Personen
einbeziehen
Hinweis: Hinweis:
Kein weiteres Auffiillen der Stichprobe erforderlich. Kein weiteres
Auffiillen der
Stichprobe
erforderlich.

* Ziffer 6 Absaugen, Ziffer 8 Bedienung und Uberwachung eines Beatmungsgerits, Ziffer 29 Wechsel und Pflege der
Trachealkaniile, Ziffer 31a Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde.
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Personenstichprobe fiir die auBerklinische Intensivpflege
mit iiber 90 %

Vorbereitung der Personenliste
durch den ambulanten Pflegedienst

Unter Festlegung einer Einholung der
Zufallszahl zwischen Einwilligung und
nach Merkmal ,,beatmete / nicht
beatmete Person*

1 und 6 erfolgt die Ziehung Einbeziehung in
aus der Personenliste die Priifung

Gesamtstichprobe: 5 Personen

beatmete Person nicht beatmete Person
( J

N

Zufallsauswahl von max. 12 Personen
(kein weiteres Auffiillen von Personen)

!

davon insgesamt 2 beatmete Personen einbeziehen
UND
davon insgesamt 3 nicht beatmete Personen mit AKI einbeziehen

Hinweis:
Bei Nichterreichen von 2 beatmeten Personen, wird die Stichprobe mit nicht beatmeten Personen
mit AKI aufgefiillt. Ist dies nicht moglich, wird die Stichprobe nicht weiter aufgefiillt.



Personenstichprobe fiir die auBerklinische Intensivpflege
von mehr als 50 % bis zu 90 %

Einholung der
Einwilligung und

Unter Festlegung einer
Zufallszahl zwischen

1 und 6 erfolgt die Ziehung |l Einbeziehung in
aus der Personenliste die Priifung

Vorbereitung der Personenliste
durch den ambulanten Pflegedienst

nach den Merkmalen ,,beatmete
Person mit AKI“, ,,nicht beatmete
Person mit AKI“, ,,Person ohne AKI*

Gesamtstichprobe: 7 Personen

Teilstichprobe 1 Teilstichprobe 2

¥ N

nicht beatmete Person mit

beatmete Person mit AKI AKI Person ohne AKI
| 7 ' !
Zufallsauswahl von max. 12 Personen Zufallsauswahl von
(kein weiteres Auffiillen von Personen) max. 6 Personen
davon insgesamt 2 beatmete Personen davon 2 Personen
mit AKI einbeziehen einbeziehen
UND

davon insgesamt 3 nicht beatmete Personen
mit AKI einbeziehen

Hinweis: Hinweis:
Bei Nichterreichen von 2 beatmeten Personen mit AKI, wird die Kein weiteres Auffiillen der
Stichprobe mit nicht beatmeten Personen mit AKI aufgefiillt. Ist Stichprobe erforderlich.

dies nicht moglich, wird die Stichprobe nicht weiter aufgefiillt.
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Personenstichprobe fiir die auBerklinische Intensivpflege
von mehr als 25 % bis zu 50 %

Vorbereitung der Personenliste
durch den ambulanten Pflegedienst

Unter Festlegung einer
Zufallszahl zwischen

1 und 6 erfolgt die Ziehung el Einbeziehung in
aus der Personenliste die Priifung

Einholung der
Einwilligung und

nach den Merkmalen ,,beatmete
Person mit AKI“, ,nicht beatmete
Person mit AKI“, ,,Person ohne AKI“

Gesamtstichprobe: 9 Personen

Teilstichprobe 1 Teilstichprobe 2

J N NS J NS

Teilgruppe A Teilgruppe B Teilgruppe C nicht beatmete beatmete
Person mit AKI  Person mit AKI

Mobilitdt = Mobilitdt = Mobilitdt =
beeintrachtigt beeintrachtigt unbeeintrachtigt
UND UND UND
Kognitive Kognitive Kognitive
Fahigkeiten = Fahigkeiten = Fahigkeiten =
beeintrachtigt unbeeintrachtigt beeintrachtigt
( \L J L f
Zufallsauswahl von Zufallsauswahl von
max. 6 Personen pro Teilgruppe max. 6 Personen
davon jeweils 2 Personen davon insgesamt 2 nicht
pro Teilgruppe einbeziehen beatmete Personen
mit AKI einbeziehen
UND
1 beatmete Person
mit AKI einbeziehen
Hinweis: Hinweis:
Kein weiteres Auffiillen der Stichprobe erforderlich. Bei Nichterreichen von 1 beatmeten

Person mit AKI, wird die Stichprobe
mit nicht beatmeten Personen mit
AKT aufgefiillt. Ist dies nicht
moglich, wird die Stichprobe nicht
weiter aufgefiillt.



Personenstichprobe fiir die auBerklinische Intensivpflege
bis zu 25%

Unter Festlegung einer Einholung der

Einwilligung und

Vorbereitung der Personenliste
durch den ambulanten Pflegedienst

Zufallszahl zwischen
1 und 6 erfolgt die Ziehung |l Einbeziehung in
aus der Personenliste die Priifung

nach den Merkmalen ,,beatmete
Person mit AKI“, ,,nicht beatmete
Person mit AKI“, ,,Person ohne AKI*

Gesamtstichprobe: 9 Personen

Teilstichprobe 1 Teilstichprobe 2

J N N J NS

Teilgruppe A Teilgruppe B Teilgruppe C Person Person mit
mit AKI* aufwéndiger
Mobilitit = Mobilitit = Mobilitit = naiger
e e AR HKP-Leistung
beeintrachtigt beeintrachtigt unbeeintrachtigt
UND UND UND
Kognitive Kognitive Kognitive
Fahigkeiten = Fahigkeiten = Fahigkeiten =
beeintrachtigt unbeeintrachtigt beeintrachtigt

( | J l l
N
Zufallsauswahl Zufallsauswahl
Zufallsauswahl von bis die von max.

max. 6 Personen pro Teilgruppe Stichprobe 4 Personen
erschopft ist

l l l

davon jeweils 2 Personen davon davon
pro Teilgruppe einbeziehen insgesamt UND insgesamt
1 Person 2 Personen
mit AKI mit
einbeziehen aufwandiger
HKP-Leistung
einbeziehen
Hinweis: Hinweis: Hinweis:
Kein weiteres Auffiillen der Stichprobe erforderlich. Kein weiteres Kein weiteres
Auffiillen Auffiillen
der Stichprobe der Stichprobe
erforderlich. erforderlich.

*  Gemeint sind beatmete Personen mit AKI und nicht beatmete Personen mit AKI.
** Ziffer 6 Absaugen, Ziffer 8 Bedienung und Uberwachung eines Beatmungsgerats, Ziffer 29 Wechsel und Pflege der
Trachealkaniile, Ziffer 31a Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde.
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Personenstichprobe fiir die psychiatrische hdusliche
Krankenpflege mit iiber 90 %

Vorbereitung der Personenliste Unter Festlegung einer
durch den ambulanten Pflegedienst Zufallszahl zwischen

Einholung der

Einwilligung und

nach Merkmal ,,pHKP“ 1 und 6 erfolgt die Ziehung
aus der Personenliste

Einbeziehung in
die Priifung

Gesamtstichprobe: 5 Personen

Person mit pHKP
(ohne Erstverordnung)

!

Zufallsauswahl von max. 12 Personen
(kein weiteres Auffiillen von Personen)

l

davon insgesamt 5 Personen mit pHKP einbeziehen

Hinweis:
Ist dies nicht moglich, wird die Stichprobe nicht weiter aufgefiillt.



Personenstichprobe fiir die psychiatrische hausliche
Krankenpflege von mehr als 50 % bis zu 90 %

Vorbereitung der Personenliste Unter Festlegung einer
durch den ambulanten Pflegedienst Zufallszahl zwischen

Einholung der
Einwilligung und
nach den Merkmalen ,,pHKP* und 1 und 6 erfolgt die Ziehung
»ohne pHKP* aus der Personenliste

Gesamtstichprobe: 7 Personen

WV A4

Einbeziehung in
die Priifung

Person mit pHKP Person ohne pHKP

A\ 4 WV

Zufallsauswahl von max. 12 Personen

(kein weiteres Auffiillen von Personen) ASELBEEE V) 1S (& LIS

A4 N4
davon insgesamt 5 Personen davon 2 Personen
mit pHKP einbeziehen ohne pHKP einbeziehen
Hinweis: Hinweis:
Kein weiteres Auffiillen Kein weiteres Auffiillen

der Stichprobe erforderlich. der Stichprobe erforderlich.
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Personenstichprobe fiir die psychiatrische hdusliche
Krankenpflege von mehr als 25 % bis zu 50%

Vorbereitung der Personenliste Unter Festlegung einer Einholung der
durch den ambulanten Pflegedienst Zufallszahl zwischen Einwilligung und
nach den Merkmalen ,,pHKP* und 1 und 6 erfolgt die Ziehung Einbeziehung in
»ohne pHKP“ aus der Personenliste die Priifung

Gesamtstichprobe: 9 Personen

Teilstichprobe 1 Teilstichprobe 2

J N2 NS

Teilgruppe A Teilgruppe B Teilgruppe C Person mit pHKP
Mobilitédt = Mobilitédt = Mobilitédt =
beeintrachtigt beeintrachtigt unbeeintrdchtigt
UND UND UND
Kognitive Kognitive Kognitive
Fahigkeiten = Fahigkeiten = Fahigkeiten =
beeintrachtigt unbeeintrdchtigt beeintrachtigt
( \L J \L
Zufallsauswahl von 2l
max. 6 Personen pro Teilgruppe von max.
6 Personen
davon jeweils 2 Personen davon insgesamt
pro Teilgruppe einbeziehen 3 Personen mit
pHKP
einbeziehen
Hinweis: Hinweis:
Kein weiteres Auffiillen der Stichprobe erforderlich. Sollte die
Stichprobe mit
pHKP nicht

moglich sein, dann
3 weitere Personen
mit aufwandiger
HKP-Leistung*
auswdhlen und
einbeziehen.

* Ziffer 6 Absaugen, Ziffer 8 Bedienung und (berwachung eines Beatmungsgerits, Ziffer 29 Wechsel und Pflege der
Trachealkandiile, Ziffer 31a Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde.



Personenstichprobe fiir die psychiatrische hausliche
Krankenpflege bis zu 25%

Vorbereitung der Personenliste Unter Festlegung einer Einholung der
durch den ambulante Pflegdienst Zufallszahl zwischen Einwilligung und
nach den Merkmalen ,,pHKP* und 1 und 6 erfolgt die Ziehung Einbeziehung in
»ohne pHKP* aus der Personenliste die Priifung

Gesamtstichprobe: 9 Personen

Teilstichprobe 1 Teilstichprobe 2

J N N J NS

Teilgruppe A Teilgruppe B Teilgruppe C Personen Personen mit
mit pHKP aufwandiger
Mobilitat = Mobilitat = Mobilitat = P neiger,
e e AR HKP-Leistung
beeintrachtigt beeintrachtigt unbeeintrachtigt
UND UND UND
Kognitive Kognitive Kognitive
Fahigkeiten = Fahigkeiten = Fahigkeiten =
beeintrachtigt unbeeintrachtigt beeintrachtigt

| \L J J/ l

Zufallsauswahl  Zufallsauswahl
Zufallsauswahl von bis die von max.
max. 6 Personen pro Teilgruppe Stichprobe 4 Personen
erschopft ist

l l l

davon jeweils 2 Personen davon davon
pro Teilgruppe einbeziehen insgesamt UND 2 Personen
1 Person mit
mit pHKP aufwandiger
einbeziehen HKP-Leistung
einbeziehen
Hinweis: Hinweis: Hinweis:
Kein weiteres Auffiillen der Stichprobe erforderlich. Kein weiteres Kein weiteres
Auffiillen Auffiillen
der Stichprobe der Stichprobe
erforderlich. erforderlich.

* Ziffer 6 Absaugen, Ziffer 8 Bedienung und Uberwachung eines Beatmungsgerits, Ziffer 29 Wechsel und Pflege der
Trachealkaniile, Ziffer 31a Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde.
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