QPR, Tell 1, ambulante Pflege, Anlage 2

Prufanleitung zum Erhebungsbogen
zur Priufung der Qualitat nach den 88 114 ff. SGB XI
in der ambulanten Pflege



Prufanleitung zum Erhebungsbogen zur Prifung der Qualitat nach den
88 114 ff. SGB Xl in der ambulanten Pflege

Allgemeine Hinweise

Die Kriterien jeder Frage sind jeweils mit ,, Ja&* zu beantworten, wenn diese in allen Bereichen vollstandig erfillt
sind.

Soweit sich Sachverhalte fur den Prifbericht nicht eindeutig aus den Ankreuzoptionen der Kriterien ableiten
lassen, sind diese im Freitext kurz zu beschreiben. Sind Kriterien durch aternative fachlich gleichwertige L6-
sungen erfillt, sind diese Kriterien ebenfalls als vollstandig erfiillt zu bewerten, mit ,, Ja“ zu beantworten und im
Freitext zu erléutern. Offensichtliche Ausnahmefehler in der Planung oder Dokumentation (z. B. fehlendes
Handzeichen) fuhren nicht zu einer negativen Beurteilung des Kriteriums oder der Gesamtbeurteilung des
ambulanten Pflegedienstes, da sie beim pflegebediirftigen Menschen keine Auswirkungen haben.

Festgestellte Qualitatsdefizite sind im Freitext zu konkretisieren.

Die Anleitungstexte zu den Priifkriterien sind in zwei Bereiche unterteilt:
- Ausfillanleitung
Hierbel handelt es sich um die exakte Wiedergabe der Ausflllanleitungen aus den
Transparenzvereinbarungen.
Erléauterungen zu Priffragen
Hierbei handelt es sich um handlungsleitende Hilfestellungen.

L egende/ Antwortoptionen:
M = Mindestangabe
Info = Informationsfrage
T = Transparenzkriterium
B = (sonstige) Bewertungsfrage
E = Empfehlung
Ja
Nein
t.n.z = trifft nicht zu
nicht geprift
immer
haufig
geleg. = gelegentlich
nie
k.A. = keine Angabe
MA = Mitarbeiter®
PFK = Pflegefachkraft

! Dadie Verwendung der geschlechtlichen Paarformen die Verstandlichkeit und Klarheit erheblich einschréanken
waurde, wird auf die Nennung beider Formen verzichtet. Die verwendeten Personenbezei chnungen gelten deshalb
jeweils auch inihrer weiblichen Form.



PrUfanleitung zum Erhebungsbogen zur Prifung im Pflegedienst
(Struktur- und Prozessqualitat)

1. Angaben zur Prifung und zum Pflegedienst

M/Info

11 Auftragsnummer:

Erléuterung zur Priffrage 1.1:

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




M/Info
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Daten zum Pflegedienst

Name

Straflle

PLZ /Ort

Institutions-
kennzeichen (IK)

Telefon

Fax

E-Mail

Internet-Adresse

Tréger / Inhaber

Tragerart

] privat

[] freigemeinniitzig
[] offentlich

] nicht zu ermitteln

gof. Verband

Datum Abschluss
Ver sorgungsvertrag

Datum
Inbetriebnahme  des
Pflegedienstes

Verantw. PFK
Name

Stellv. verantw. PFK
Name

ggf. vorhandene
Zweigstellen / Filialen

Zertifizierung

] liegt vor
[] liegt nicht vor

Name des
Ansprechpartnersfir
dieDCS

E-Mail des
Ansprechpartnersfur
dieDCS

Rufnummer des
Ansprechpartnersfur
dieDCS

Faxnummer des
Ansprechpartnersfur
dieDCS




Erlauterung zur Priffrage 1.2:

Tragerart

- privat = private Tragerschaft mit gewerblichem Charakter (ggf. Zugehdrigkeit zu privatem Trégerverband
wie ABVP, VDAB, bpao.4).
freigemeinnitzig = freigemeinnitzige Tragerschaft (i.d.R. Zugehorigkeit zu einem Wohlfahrtsverband wie
AWO, Caritas, Der Paritdtische, DRK, Diakonie, Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland - ZWS;
Rechtsform tberwiegend e.V ., Stiftung oder gemeinniitzige GmbH).
offentlich = Tragerschaft der Kommune oder des Landes.
nicht zu ermitteln = Trégerart ist nicht zu ermitteln.

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

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

Zertifizierung
Nach Méglichkeit sollte das Zertifizierungsunternehmen im Freitext benannt werden.



M/Info

13 Daten zur Prufung
a. Auftraggeber / L[] AOK [l KBS
Zustandiger
L andesver band der [l BKK ] LKK
Pflegekassen
O IKK (1 vdek
b. Priifung durch [ MDK [ ] PKV-Prifdienst
c. Datum
von TT.MM.JJJJ bisTT.MM.JJJJ
d. Uhr zeit
1. Tag von bis
2. Tag von bis
3. Tag von bis
e Gespr achspartner

des Pflegedienstes

f. Prufende(r)
Gutachter

0. An der Prifung Namen
Beteiligte

Pflegekasse

Sozialhilfetrager

Gesundheitsamt

Trégerverband

I R Y A O

Songtige: welche?

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

Erlauterung zur Priffrage 1.3:

Die Frage dient dem Nachweis von Prifdatum und -zeiten sowie der Angabe von Gespréchspartnern der
Pflegeeinrichtung, Prifern des MDK bzw. des PKV-Prifdienstes und weiteren an der Prifung beteiligten
Personen. ,,An der Prifung Beteiligte" ist anzukreuzen, wenn die genannten Institutionen ganz oder teilweise
beteiligt sind. Die Informationen zu Frage 1.3h werden nicht in den Prifbericht Gbernommen.




M/Info

14 Prifungsauftrag nach § 114 SGB XI|

a  [] Regelprifung

b. [] Anlasspriifung (Beschwerde Pflegebediirftiger, Angehdrige 0.4)
[ ] Anlasspriifung (Hinweise von anderen | nstitutionen)
[ Anlasspriifung (sonstige Hinweise)

c¢.  [] Wiederholungspriifung nach Regelpriifung
] Wiederholungspriifung nach Anlasspriifung

d. [ ] né&chtliche Prifung
e Datum der letzten Prifung
nach § 114 Abs. 1 SGB XI
TT.MM.JJ1
TT.MM.JJ1
f. Letzte Priffungen anderer [ ] Gesundheitsamt
Prifinstitutionen
[] Sonstige

[] keine Angaben

M/Info

15 Versorgungssituation

davon L eistungsempféanger nach:

Gesamt Ausschliefdlich | Ausschlie3lich SGB XI und Sonstige
SGB XI SGB V SGBV

Versorgte Personen

davon ggf. nach
Schwer punkt Versorgte

Erlauterung zur Priffrage 1.5:
In der Spalte ,,Gesamt* sind alle vom ambulanten Pflegedienst versorgten Pflegebedurftigen, unabhéngig vom
Kostentrager (SGB X1, SGB V, Sonstige), zu erfassen.

Als Leistungsempfanger SGB XI gelten nur Sachleistungsbezieher nach § 36 SGB XI.

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



M/Info

=
o

Nach Angabe des Pflegedienstes Anzahl Pflegebedir ftige mit:

Wachkoma

Beatmungspflicht

Dekubitus

Blasenkatheter

PEG-Sonde

Fixierung

Kontraktur

vollsténdiger Immobilitat

Tracheostoma

HEEGCEREREERED

MRSA

Erlauterung zur Priffrage 1.6:

Die Tabelle gibt Hinweise Uber die Anzahl versorgter Pflegebedirftiger mit besonderen Pflegesituationen.

M/Info
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Ist ein pflegefachlicher Schwerpunkt vereinbart?

Wenn ja, welcher?

Erlauterung zur Priffrage 1.7:

nein

[

Die Frage ist mit ,,Ja* zu beantworten, wenn ein pflegefachlicher Schwerpunkt vertraglich vereinbart wurde
(z. B. Versorgungsvertrag).

»Die Pflegekassen dirfen ambulante und stationére Pflege nur durch Pflegeeinrichtungen gewahren, mit denen
ein Versorgungsvertrag besteht (zugelassene Pflegeeinrichtungen). In dem Versorgungsvertrag sind Art, Inhalt
und Umfang der allgemeinen Pflegeleistungen (8 84 Abs.4 SGB XI) festzulegen, die von der Pflegeeinrichtung

wahrend der Dauer des Vertrages fir

(§ 72 Abs. 1 SGB XI)

die Versicherten zu erbringen sind (Versorgungsauftrag).”

Pflegefachliche Schwerpunkte konnen z.B. sein: Pflege demenzkranker Menschen, Pflege aidskranker
Patienten, Pflege beatmungspflichtiger Patienten, padiatrische Pflege, Pflege von Patienten im Wachkoma.
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Wenn schwerpunktmalig besondere Personengruppen versorgt
wer den:

Werden die diesbezliglichen Anforderungen erfillt?

schriftlich dargelegt im Einrichtungskonzept

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

B

Pflegehilfskréfte  mit  schwerpunktspezifischen ~ Kenntnissen
(Fortbildung)

B

vereinbarte Anforderungen an den Schwerpunkt werden umgesetzt

Erlauterung zur Priffrage 1.8:

ja

O 0O 0O0O

O 0O 0O0O

tnz E.

[ L]

Bei der Beantwortung der Frage sind die vertraglich vereinbarten Grundlagen zu beriicksichtigen (z. B.
Versorgungsvertrag). , T. n. z.“ ist anzukreuzen, wenn die Frage 1.7 mit ,,nein“ beantwortet wurde.



M/Info ja nein

19  Werden Lestungen ganz oder teilweise durch andere Anbieter |[] [
erbracht?

Wenn ja, welche?

[ | Korperbezogene Pflegemalinahmen

[ | Pflegerische Betreuungsmalinahmen

[ | Behandlungspflege

[ ] Hilfen bei der Haushaltsfiihrung

[ | Rufbereitschaft

~eolalo]|o|e

[ | Nachtdienst

Erlauterung zur Priffrage 1.9:

Zur Erfillung ihres Versorgungsauftrages konnen zugelassene Pflegeeinrichtungen mit  anderen
Leistungserbringern kooperieren. Bei pflegerischen Leistungen darf nur mit zugelassenen Leistungserbringern
(8 72 SGB XI) kooperiert werden. Soweit eine Pflegeeinrichtung Leistungen Dritter in Anspruch nimmt, bleibt
die Verantwortung fur die Leistungen und die Qualitét bel dem auftraggebenden ambulanten Pflegedienst
bestehen. Mit der Frage soll erfasst werden, ob die genannten Leistungsbereiche ganz oder teilweise durch
externe Leistungserbringer (Outsourcing) erbracht werden. Die Kooperationspartner sind im Freitext zu
benennen. Die teilweise Einbeziehung von z. B. Erndhrungs- oder Wundberatern ist hier nicht zu erfassen.

2. Allgemeine Angaben

ja nein t.n.z E.
21 Raumliche Ausstattung: ]
a. Geschéaftsraume vorhanden 1 [
B
b. Raumlichkeiten und  Ausstattung bieten  Mdglichkeit  zur|[] [
Teambesprechung
B
c. Wohnungsschliissel der Pflegebediirftigen werden fur Unbefugte|[] [
unzuganglich (z. B. Schlusselkasten) aufbewahrt
B
d. Zuordnung der Wohnungsschliissel der Pflegebediirftigen fir Unbefugte | []  []
nicht moglich
M/T27/B ja nein E.
22 Gibt es wirksame Regelungen innerhalb des Pflegedienstes, diedie|[] [ ]
Einhaltung des Datenschutzes sicher stellen?

Ausfillanleitung zu 2.2

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

M/T26/B ja nein E.
23 Wird durch den Pflegedienst vor Vertragsbeginn en|[] [] ]
Kostenvoranschlag tUber die voraussichtlich entstehenden Kosten
erstellt?

Ausfillanleitung zu 2.3:

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

Entscheidend fur den Kostenvoranschlag ist nicht der Leistungsbeginn, sondern der Vertragsabschluss.
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B ja nein E.

24 Werden Pflegevertrage mit den Pflegebedirftigen abgeschlossen? |[] [ ]

Erlauterung zur Priffrage 2.4:

Die Frageist mit ,,ja* zu beantworten, wenn;

- nach Aussage des Pflegedienstes Pflegevertrége mit den Pflegebedirftigen abgeschlossen werden und

- ein Mustervertrag vorgelegt werden kann und

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

B ja nein E.

25 Gibt es verbindliche Verfahrensweisen fir den Erstbesuch beim|[] [ ]
Pflegebediir ftigen?

Erlauterung zur Priffrage 2.5:

Die Frage ist mit ,ja* zu beantworten, wenn im Pflegedienst eine Regelung zur Durchfiihrung des Erstbesuchs
getroffen wurde, in der die wesentlichen Anforderungen des SGB XI berlicksichtigt werden. Dabei sind
landesrechtliche Regelungen zu beachten.

B ja nein t.nz E.

26 Wer den Pflegeeinsitze nach § 37 SGB XI durch Pflegefachkr dfte O O ] ]
sichergestellt?

Erlauterung zur Priffrage 2.6:

Diese Frageist mit ,ja* zu beantworten, wenn:

- laut Einsatz- oder Tourenplan erfahrene Pflegefachkrafte mit spezifischen Kenntnissen zu den Krankheits-
und Behinderungsbildern und besonderer Beratungskompetenz die Pflegeeinsdtze nach § 37 Abs. 3 SGB X
durchfiihren sowie

- die Durchfuihrung dokumentieren.




11

3. Aufbauorganisation Personal

31 Sind Verantwortungsbereiche und Aufgaben fiir die in der Pflege o |:|
und hauswirtschaftlichen Versorgung beschéaftigten Mitarbeiter
verbindlich geregelt?

B

a Organisationsstruktur z. B. in Form eines Organigramms geregelt O O
M/T32/B
b. Ist der Verantwortungsbereich/sind die Aufgaben fir die leitende|[] [
Pflegefachkraft geregelt?

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

d. Verantwortungsbereiche/Aufgaben fur Krankenpflegehelfer z. B. in|[] [ ]
Stellenbeschreibungen  geregelt und  Regelung  entspricht  der

Qualifikation (Aus-, Fort-, Weiterbildung, Anleitung)
B

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

B

f. Verantwortungsbereiche/Aufgaben fur angelernte Kréfte in der Pflege| ] [ [l
z.B. in Stellenbeschreibungen geregelt und Regelung entspricht der
Qualifikation (Fortbildung, Anleitung)

M/T33/B

g. Ist der Verantwortungsbereich/sind die Aufgaben fir die Mitarbeiter in| [] [ ]
der Hauswirtschaft geregelt?

Ausfillanleitung zu 3.1.b:

Dieses Kriterium ist erflllt, wenn eine Stellenbeschreibung oder eine vergleichbare Regelung fir die
verantwortliche Pflegefachkraft vorliegt und mit der Festlegung der Verantwortungsbereiche entsprechend der
jeweils gultigen Vereinbarung nach § 113 SGB XI bereinstimmt.

Erlauterung zu den Priiffragen 3.1d-f:
»T. N z" ist anzukreuzen, wenn keine Krankenpflegehelfer, Altenpflegehelfer oder angelernten Kréafte vom
Pflegedienst beschéaftigt werden.

Ausfillanleitung zu 3.1.g:

Dieses Kriterium ist erfillt, wenn in einer Stellenbeschreibung oder vergleichbaren Regelung die Aufgaben und
Verantwortungsbereiche, hier insbesondere im Verhéltnis zu den Pflegefachkréften, der in der Hauswirtschaft
eingesetzten Mitarbeiter geregelt sind.

Info ja nein E.

32 Ist die verantwortliche Pflegefachkraft zum Zeitpunkt der Priifung|[] [ ]
den Landesverbanden der Pflegekassen bekannt?

ja nein

33 Die verantwortliche Pflegefachkr aft erfillt folgende Kriterien:
B

a Pflegefachkraft O O
b. ausreichende Berufserfahrung ) 1 [
c. sozialversicherungspflichtige B;schéfti gung O O

B 0 O

d. Weiterbildung zur Leitungsqualifikation

Erlauterung zur Priffrage 3.3:
Bei Abschluss des Versorgungsvertrages haben die Landesverbande der Pflegekassen die Anforderungen an die
verantwortliche Pflegefachkraft zu Uberprifen. Ist die aktuell tétige verantwortliche Pflegefachkraft von den
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Landesverbéanden der Pflegekassen anerkannt, sind die Kriterien mit ,Ja&° zu beantworten. Eine weitere
Uberpriifung durch den MDK bzw. PKV-Prifdienst entfalt. Hat zwischenzeitlich ein Wechsel der
verantwortlichen Pflegefachkraft stattgefunden, erhebt der MDK bzw. der PKV-Prifdienst, ob die unter a. — d.
genannten Kriterien vorliegen und leitet die Daten an die Landesverbande der Pflegekassen weiter.

Info

34 Wie grol3 ist der Umfang der wdchentlichen Arbeitszeit der
verantwortlichen Pflegefachkraft in diesem Pflegedienst?

Stunden

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

Info ja nein E.

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

Mit welchem Stundenumfang?

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

Info ja nein E.

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

37 Die stellvertretende ver antwortliche Pflegefachkr aft erfiillt folgende

Kriterien:
B
a_ [] Pflegefachkraft O
B
b. [] sozialversicherungspflichtige Beschiftigung O d

Erlauterung zur Priffrage 3.7:

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

38 Zusammensetzung Per sonal

Pflege

Vollzeit
Stunden/Woche

Teilzeit

geringfugig
Beschéftigte

Geeignete Kréfte:

Anzahl MA

Anzahl
MA

Stellen-
umfang

Anzahl Stellen-
MA umfang

Gesamtstellen
inVollzeit

Verantwortliche
Pflegefachkraft

Stellv. verantwortliche
Pflegefachkraft

Altenpfleger/in

(Gesundheits- und)
Krankenpfleger/in

(Gesundheits- und)
Kinderkrankenpfleger/in

Heilerziehungspfleger/in

Krankenpflegehelfer/in

Altenpflegehelfer/in

angelernte Kréfte

Auszubildende

Bundesfreiwilligendienst-
leistende

Freiwilliges soz. Jahr

Songtige

Betreuung

Mitarbeiter Betreuung

Hilfen bei der Haushaltsfihrung

hauswirtschaftliche
Mitarbeiter
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Erlauterung zur Priffrage 3.8:

Mitarbeiter mit Qualifikationen, die nicht zugeordnet werden kénnen, sind unter ,, Sonstige" aufzulisten. Nur die
Mitarbeiter sind in der Liste aufzunehmen, die in der Pflegeeinrichtung direkt beschéftigt sind. Mitarbeiter ex-
terner Leistungserbringer bleiben in der Tabelle unberiicksichtigt.

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

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

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

Stellt der Prifer Diskrepanzen zwischen den Angaben des Pflegedienstes und seinen eigenen Feststellungen fest,
ist diesim Freitext anzugeben.

4. Ablauforganisation

41 Ist die Pflegeim Sinne der Bezugspflege organisiert? I:I
M/B
a. Verantwortlichkeit fir Planung, Durchfiihrung und Bewertung der | []
Pflege als Aufgabe fur Pflegefachkraft geregelt
M/B
b. personelle Kontinuitét der pflegerischen Versorgung geregelt
B ja nein E.
4.2 Hat die verantwortliche Pflegefachkr aft ausreichend Zeit fur ihre  |[[] [ ]
L eitungsaufgaben?

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

Wenn die verantwortliche Pflegefachkraft nach Auffassung des Prifers nicht ausreichend Zeit fir ihre Aufgaben
hat, ist diesim Freitext zu begriinden.

M/B ja nein t.nz E.

43 Ist die fachliche Anleitung und Uberpriifung kérperbezogener |1 [] L] L]
Pflegemalinahmen von Mitarbeitern ohne pflegerische Ausbildung
durch Pflegefachkrafte nachvollziehbar gewahrleistet?

Erlauterung zur Priffrage 4.3:

Die Frage ist mit ,ja' zu beantworten, wenn die fachliche Anleitung und Uberprifung korperbezogener
Pflegemal3nahmen, z. B. im Rahmen der praktischen Anleitung, dokumentiert sind. Dies gilt fir Mitarbeiter mit
einer Qualifikation unterhalb einer einjahrigen Aushildung als Altenpflegehelfer / Krankenpflegehelfer.

Die Frage ist mit ,t. n. z.“ zu beantworten, wenn keine Mitarbeiter ohne pflegerische Ausbildung beschéftigt
sind.
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4.4 Liegen geeignete Dienstplanefir die Pflege vor?
M/B _
a dokumentenecht (z. B. kein Bleigtift, keine Uberschreibungen, kein
Tipp-EX, keine unleserlichen Streichungen)
M/B
b. Soll-, Ist- und Ausfallzeiten
M/B
C. Zeitpunkt der Gltigkeit
M/B
d. vollstdndige Namen (Vor- und Zunamen)
M/B
e Qualifikation
M/B
f. Umfang des  Beschéftigungsverhditnisses  (Wochen- oder
Monatsarbeitszeit)
M/B
g. Legende fur Dienst- und Arbeitszeiten
M/B
h. Datum
M/B
i. Unterschrift der verantwortlichen Person
45 Liegen geeignete Einsatz- / Tourenpléne vor?
M/B
a. Datum der Gultigkeit
M/B
b. tageszeitliche Zuordnung von Mitarbeitern zu Pflegebedirftigen
M/B
C. Angabe der verantwortlichen Person
M/T34/B
4.6

Wird die standige Erreichbarkeit und Einsatzbereitschaft des
Pflegedienstes im Hinblick auf die vereinbarten Leistungen
sicher gestellt?

Ausfillanleitung zu 4.6:

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn der ambulante Pflegedienst fir die von ihm versorgten pflegebedirftigen
Menschen stéandig erreichbar ist und die vereinbarten Leistungen durchfihrt. Der Nachweis hierfir kann
beispielsweise durch den Dienstplan gefihrt werden, wenn hierin Ruf-/ Einsatzbereitschaftsdienst ausgewiesen
ist. Eine stdndige Erreichbarkeit ist nicht gegeben, wenn lediglich ein Anrufbeantworter erreichbar ist oder

Emails zugesandt werden kénnen.

Ood gooog o
Ood gooog o

0o

nein
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5. Qualitdtsmanagement

M/B ja nein E.
5.1 Liegt die Verantwortung fir das Qualitdtsmanagement auf der |[] [ L]
Leitungsebene und werden die Aufgaben von  dieser
wahrgenommen?

Erlauterung zur Priffrage 5.1:

Nach den Mal3stében und Grundsétzen fur die Qudité und die Qualitétssicherung sowie fur die Entwicklung
eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements nach § 113 SGB XI in der ambulanten Pflege vom
27.Mai 2011 fuhrt der Tréger des ambulanten Pflegedienstes auf der Basis seiner konzeptionellen Grundlagen
einrichtungsintern ein Qualitatsmanagement durch, das auf eine stetige Sicherung und Weiterentwicklung der
Qualitdt ausgerichtet ist. Die Verantwortung fur die Umsetzung des Qualitétsmanagements liegt auf der
L eitungsebene des ambul anten Pflegedienstes.

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

@ ren N E
5.2 Setzt der ambulante Pflegedienst die folgenden zwei per - ]
Zufallsauswahl ausgewéhlten Expertenstandardsum?
a Dekubitusprophylaxe . O O O
b. Pflegerisches Schmerzmanagementh Akutschmerz O O ]
c. Pflegerisches Schmerzmanagementh chronischer Schmerz O O ]
d. Sturzprophylaxe 0 O 0O O
e. K ontinenzférderung - O O ]
f. Chronische Wunden - 1 O ]
g. Ernghrungsmanagement N 1 O ]

Erlauterung zur gesamten Priffrage 5.2:
Mit dieser Frage wird die Einrichtung vor Ort in ihrer Professionalitét gestérkt.

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

Der Expertenstandard zum pflegerischen Schmerzmanagement bei chronischen Schmerzen ist im April 2015
abschlief?end verdffentlicht worden. Seit April 2016 kann dieser Expertenstandard in die Prifung einbezogen
werden.

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

Auch wenn die bisherigen Expertenstandards des Deutschen Netzwerks fur Qualitatsentwicklung in der Pflege
keine direkte gesetzlich definierte Verbindlichkeit nach 8§ 113a SGB Xl fur die Pflegekréfte und
Pflegeeinrichtungen  entfalten, koénnen die Expertenstandards dennoch as ,vorweggenommene
Sachversténdigengutachten* gewertet werden, die bel juristischen Auseinandersetzungen als Malistab zur
Beurteilung des aktuellen Standes der medizini sch-pflegewissenschaftlichen Erkenntnisse herangezogen werden.
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Demgegeniiber sind Expertenstandards zur Sicherung und Weiterentwicklung in der Pflege nach § 113a SGB Xl
fr zugel assene Pflegeeinrichtungen unmittelbar verbindlich.

ja nein E.
5.3 Liegt im Pflegedienst eine aktuelle Liste der in der Pflege ]
eingesetzten Mitarbeiter mit Qualifikationen und ausgewiesenen
Handzeichen vor ?
M/B
a. aktuell (umfasst alle Mitarbeiter, die seit mehr als 1 Woche beschéftigt | 1 [
sind)
M/B
b. Nennung der Qualifikation 1 O
M/B
. Vor- und Zunamen O O
M/B
d. Handzeichen Ubereinstimmend 1 O

Erlauterung zur Priffrage 5.3:

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

M/T31/B ja nein E.

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

Ausfullanleitung zu 5.4:

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

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

5.5 Wird ein geeignetes Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter in T " Iil
der Pflege nachweidich angewandt?

a Zielvorgaben im Konzept ) O O

b. zeitliche Vorgaben im Konzept ) O O

c. inhaltliche Vorgaben im Konzeth O O

d. Pflegefachkraft als Ansprechpar;ner im Konzept benannt O 0

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

f. Einarbeitungsbeurteilung im Ko;zept O 0

g K onzept angewandt ) O O O

Erlauterung zur Priffrage 5.50:
»T. N 2" ist anzukreuzen, wenn ein geeignetes Konzept vorliegt aber bisher nicht angewandt werden konnte,
weil seit Vorliegen des Konzeptes keine Mitarbeiter eingestellt wurden.

M/T29/B ja nein E.

56  Werden die Mitarbeiter regelmaRigin erster Hilfe und O 0 L]
NotfallmaRnahmen geschult?
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Ausfullanleitung zu 5.6:

Dieses Kriteriumist erfullt, wenn der ambulante Pflegedienst belegen kann, dass Schulungen in Erster Hilfe und
zum Verhalten bei NotfallmafZnahmen in regelmaftigen Abstanden von nicht mehr als 2 Jahren durchgefihrt
wurden.

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

M/T28/B ja nein E.

57  Gibt esschriftliche Verfahrensanweisungen zum Verhalten der O 0 L]
Pflegekrafte in Notfallen bei pflegebedirftigen M enschen?

Ausfullanleitung zu 5.7:

Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn eine schriftliche Regelung fiir Mitarbeiter zum Umgang mit Notféllen bei
pflegebedirftigen Kunden besteht (z B. nach Sturz, Entgleisung von Korperfunktionen oder Bewusstlosigket,
Stuationen, in denen der pflegebedirftige Mensch nicht 6ffnet).

MT30B ja nein E.

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

Ausfillanleitung zu 5.8:
Dieses Kriterium ist erflllt, wenn eine Verfahrensanweisung zur Erfassung und Bearbeitung von Beschwerden
besteht.

6. Hygiene
ja nein E.
6.1 Gibt esim Pflegedienst ein angemessenes Hygienemanagement? L]
M/B
a innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Desinfektion und Umgang mit | (] []
Sterilgut
M/B
b. Reinigung und Ver- und Entsorgung kontagioser oder kontaminierter [ (] []
Gegenstande
M/B
c. Durchfiihrung  innerbetrieblicher  Verfahrensanweisungen  wird | [] [
regel maldig Uberpriift
M/B
d. innerbetriebliche Verfahrensanweisungen Mitarbeitern bekannt O 0
M/B
e dle im Rahmen des Hygienemanagements erforderlichen|[] [
Desinfektionsmittel sind vorhanden

Erlauterung zur gesamten Priiffrage 6.1.

Die innerbetrieblichen Verfahrensweisen/der Hygieneplan miissen allen Mitarbeitern nachweislich bekannt sein
und mindestens Angaben enthalten Uber die Handedesinfektion, das Tragen von Schutzkleidung, den Umgang
mit Schmutzwésche sowie die Hygiene im Umgang mit Pflegehilfsmitteln und der Aufbereitung von Geréten.
Hygienische Gesichtspunkte bei speziellen Pflegemal3nahmen konnen auch in den dafir erstellten Stan-
dards/Richtlinien festgelegt werden.

Erlauterung zur Priffrage 6.1c: )
Die Frage ist mit ,ja* zu beantworten, wenn Nachweise zur regelmaRBigen Uberpriifung vorliegen, z. B.
Protokolle.

Erlauterung zur Priffrage 6.1d:
Nachprufbar sind die Kriterien der Frage z. B. durch von den Mitarbeitern abgezeichnete Dienstanweisungen,
und/oder durch Befragungen der Mitarbeiter per Zufallsauswahl.
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ja nein t.n.z E.

6.2 Sind im Pflegedienst die fir die ambulante Pflege relevanten ]
Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushygiene und
Infektionsprévention des Robert Koch Institutes nachweidlich
bekannt?

M/B

a. Empfehlung zur Handehygiene bekannt

M/B

b. Empfehlung zur Prévention und Kontrolle Katheter-assoziierter
Harnwegsi nfektionen bekannt

M/B

c. Empfehlung zur Prévention der nosokomialen beatmungsassoziierten
Pneumonie bekannt

M/B

O 0O 0O0O
O 0O 0O0O
[]

d. Empfehlung zur Prévention und Kontrolle von Methicillinresistenten
Staphylococcus-aureus-Stémmen  (MRSA) in - medizinischen und
pflegerischen Einrichtungen bekannt

Erlauterung zur gesamten Priffrage 6.2:

Bei den Qualitétsprifungen ist nach 8§ 114 Abs. 2 SGB Xl auch zu prifen, ob die Versorgung der
Pflegebedirftigen nach den Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention
entspricht. Bei den in der Priffrage genannten Empfehlungen handelt es sich um solche, die in der ambulanten
Pflege relevant sind.

6.3 Stehen den Mitarbeitern in erforderlichem Umfang Arbeitshilfen |:|
zur Verfigung?

a Handschuhe B 0 O

b. Handedesi nfektionsmittel = 1 O

c Schutzkleidung B 0O

Erlauterung zur Priffrage 6.3:

Zur Beantwortung dieser Frage ist zu Uberprifen, ob in der Pflegeeinrichtung entsprechende Arbeitshilfen vor-
rétig sind, auRerdem sind die Mitarbeiter der Pflegeeinrichtung zu befragen. Die Regelungen der Rahmenver-
trége nach § 75 Abs. 1 SGB X1 sind zu beriicksichtigen.

M/B ja nein E.

6.4 Liegen geeignete Standar ds/Ver fahr ensablaufe zum Umgang mit O O ]
MRSA und zur Sicher stellung entsprechender
Hygieneanfor der ungen vor?

Erlauterung zur Priffrage 6.4:

Die Sektion ,,Hygiene in der ambulanten und stationdren Kranken- und Altenpflege/Rehabilitation” der Deut-
schen Gesellschaft fir Krankenhaushygiene (DGKH) hat fir Pflegeeinrichtungen den ,, Mal3nahmenplan beim
Auftreten von MRSA" erarbeitet. Insbesondere die folgenden in dieser Empfehlung enthaltenen Anforderungen
sollten in den schriftlichen Regelungen des ambulanten Pflegedienstes beachtet werden:

Mitarbeiter des ambulanten Pflegedienstes sind Uber Hygiene und V orsichtsmal3nahmen zu informieren und
ggf. zu schulen.

Pflegebedirftigen und ihre Angehdrigen sind Uber Hygiene- und V orsichtsmal3nahmen zu informieren.
MRSA-Patienten sind méglichst zum Schluss einer Pflegetour zu versorgen, um Kreuzkontaminationen zu
vermeiden.

Hygienemal3nahmen, z. B. Handehygiene, Tragen von Schutzkitteln, Mundschutz, Einmalhandschuhen bei
Grund- und Behandlungspflege sowie bei Kontakt mit kontaminiertem Material/Sekret sind strikt
einzuhalten.

Pflegeutensilien sind vor Ort zu belassen.

Die Frageist mit ,,ja* zu beantworten, wenn;
die vorliegenden Regelungen die aufgelisteten Empfehlungen berticksichtigen und
nachweidlich Schulungsmal3nahmen fir die Mitarbeiter durchgefihrt werden.
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Prufanleitung zum Erhebungsbogen zur Prifung beim Pflegebedr ftigen
(Prozess- und Ergebnisqualitat)

Allgemeine Hinweise:

Fir die Profung der auf den Pflegebedirftigen bezogenen Kriterien sollten im Regelfall die
Pflegedokumentationsunterlagen mindestens der letzten 4 Wochen herangezogen werden. Der
Ruckverfolgungszeitraum von 6 Monaten ist nur in begriindeten Einzelfallen zu Gberschreiten.

7. Allgemeine Angaben

M/Info

71 Auftragsnummer:

Datum Uhr zeit Nummer
Erhebungsbogen

M/Info ja nein

7.2 Angaben zum Pflegebediirftigen

a. Name

b. Pflegekasse

c. Geburtsdatum

d. Beginn der Versorgung
durch den Pflegedienst

e Aktuelle pflegerelevante
Hauptdiagnose(n) laut
Unterlagen des

Pflegedienstes
f. Pflegegrad

[12 [13 (14 [15
g Liegt eine arztlich diagnostizierte gerontopsychiatrische Diagnosevor? | [] [
h. Leistungen nach § 37 SGB V O O
i. Ist der Pflegebediirftige mit der Einbeziehung in die Prifung OO

einverstanden? (ggf. Betreuer oder Bevoll machtigter)

M/Info

73 Anwesende Per sonen

a Name des Gutachters

b. Funktion/Qualifikation des
Mitarbeiters des ambulanten
Pflegedienstes

c. Name des Mitarbeiters

d. sonstige Personen
(z. B. Angehdrige, gesetzlicher
Betreuer)
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Erlauterung zu Priiffrage 7.3c: Der Name des Mitarbeiters wird im Prufbericht pseudonymisiert.

Erlauterung zu Priffrage 7.3d: Fur die sonstigen Personen sind keine Namen anzugeben.
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8. Behandlungspflege

Die Fragen zur Behandlungspflege werden nur bearbeitet, wenn die entsprechenden behandlungspflegerischen
Mal3nahmen &rztlich verordnet wurden.

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

Die Fragen zur Behandlungspflege beziehen sich auf das Verzeichnis verordnungsféhiger Mal3nahmen der haus-
lichen Krankenpflege (Anlage der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses tber die Verordnung von
héuslicher Krankenpflege nach § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 und Abs. 7 SGB V in der jeweils glltigen Fassung).

Grundsétzlich sind bei den Fragen zu den behandlungspflegerischen Mal3nahmen immer folgende Aspekte zu
bewerten:

gezielte Sammlung von Informationen, die fur die Durchfihrung der Mal3nahmen erforderlich sind
Mal3nahme erfol gt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens

Auswertung der Nachweise und ggf. Information an den Arzt

Durchfihrung der Maf3nahmen im verordneten Umfang

Die Fragen sind jeweils mit ,ja* zu beantworten, wenn alle oben genannten Anforderungen erfiillt sind. Bei den
Transparenzkriterien zu konkreten behandlungspflegerischen Mainahmen (Fragen 8.1, 8.6, 8.7, 8.16, 8.17, 8.19,
8.31, 8.34) sind die vereinbarten Ausfillanleitungen mal3geblich.

Die nachfolgende Tabelle zeigt die vorbelegten Antworten der Priffragen des Kapitels 8 ,, Behandlungspflege”:

Nr. | Vorbelegung Pruffrage

8.1 t.nz Ist bei behandlungspflegerischem Bedarf eine aktive Kommunikation mit dem Arzt
nachvollziehbar?

8.2 t.nz Wird mit dem Absaugen von V ersicherten sachgerecht umgegangen?

8.3 t.nz Wird mit der Beatmung bei beatmungspflichtigen Erkrankungen sachgerecht umgegangen?

84 t.n. z Werden bei beatmungspflichtigen Menschen V orbeugemal3hahmen gegen Pilzinfektionen in
der Mundschleimhaut, Entziindungen der Ohrspei cheldriise und Lungenentziindung
sachgerecht durchgefihrt?

85 t.n. z Wird mit Blasenspiilungen sachgerecht umgegangen?

8.6 t.n z Wird die Blutdruckmessung entsprechend der arztlichen Verordnung durchgefihrt,

ausgewertet und werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

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

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

8.9 t.nz Wird mit Mainahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier, Klysma, digitale
Enddarmausraumung) sachgerecht umgegangen?

810 |tn.z Wird mit der Flissigkeitshilanzierung sachgerecht umgegangen?

811 |tn.z Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen?
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812 |t.nz Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen?

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

814 |tn.z Wird mit der speziellen Krankenbeobachtung sachgerecht umgegangen?

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

816 |tn.z Entspricht die Medikamentengabe der &rztlichen Verordnung?

817 |t.nz Entspricht die Bedarfsmedikation der &rztlichen Verordnung?

818 |t.n.z Wird mit dem Richten von I njektionen sachgerecht umgegangen?

819 |tnz Wird die Injektion entsprechend der &rztlichen Verordnung nachvollziehbar durchgefiihrt,

dokumentiert und bei Komplikationen der Arzt informiert?

820 |tnz Wird mit i.v. Infusionen sachgerecht umgegangen?

821 |tnz Wird mit s.c. Infusionen sachgerecht umgegangen?

822 |tnz Hat der Pflegebedirftige akute oder chronische Schmerzen?

823 |tnz Erhalt der Pflegebedirftige bei Leistungen der hdudlichen Krankenpflege zur
Schmerztherapie ein angemessenes pflegerisches Schmerzmanagement?

824 |t.nz Wird mit Tracheal kanilen sachgerecht umgegangen?

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

826 |[t.nz Beschreibung vorliegender Wunden

827 |[t.nz Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden (Verbandmaterial,
Medikamente)

828 |t.nz Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde / des Dekubitus

nachvollziehbar?

829 |tnz Basieren die pflegerischen Mal3nahmen zur Behandlung der chronischen Wunden oder des
Dekubitus auf dem aktuellen Stand des Wissens?

830 |tnz Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Wunden oder Dekubitus (aktuell,
Verlauf nachvollziehbar, Grof3e Lage, Tiefe)?

83l |tnz Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden oder des Dekubitus (z. B.
Wunddokumentation) ausgewertet und die Mal3nahmen ggf. angepasst?

832 |tnz Sind Kompressionsstriimpfe/-verbénde sachgerecht angelegt?
833 |tnz Wird mit der Sanierung von MRSA-Tragern sachgerecht umgegangen?

M/T25/B ja nein t.n.z E.
8.1 st bei behandlungspflegerischem Bedarf eine aktive O O O L]

Kommunikation mit dem Ar zt nachvollziehbar?

Ausfullanleitung zu 8.1:

Dieses Kriterium ist erflillt, wenn eine @rztlich verordnete Leistung durchgefiihrt wird und nachweidich bei den
in Augenschein genommenen Patienten Uber Eintrage in der Pflegedokumentation oder durch Vorlage der
arztlichen verordneten Leistungen oder anderer geeigneter Nachweise eine Kommunikation des ambulanten
Pflegedienstes mit dem Arzt erfolgt. Relevante Normwertabweichungen, Notfallsituationen oder andere
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unmittelbar mit der verordneten Leistung zeitlich und inhaltlich zusammenhangende relevante
Gesundheitszustandsveranderungen mit Auswirkungen auf Umfang, Inhalt, Dauer oder Art der arztlich
verordneten Leistungen miissen grundsétzlich eine Kommunikation mit dem Arzt zur Folge haben.

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

konstant ist und eine Kommunikation nicht erforderlich ist.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Uber die Pflegedokumentation und bei Zweifeln des Prifers werden
erganzend Pflegebedurftige, Angehtrige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein t.nz E.

82 Wird mit dem Absaugen von Versicherten sachgerecht|[] [ [ ]
umgegangen?

Erlauterung zur Priffrage 8.2:
Die Frageist mit ,ja' zu beantworten, wenn:

das Absaugen unter Beachtung der hygienischen Kautelen mit atraumatischen Kathetern erfolgt
(Handedesinfektion, Verwendung steriler Absaugkatheter, Absaugen mit keimarmen Einmalhandschuhen,
Absaugen mit offenen Absaugsystemen bel Beatmung mit sterilen Einmal handschuhen)

die Beschaffenheit der Sekrets beobachtet und dokumentiert wird

nachvollziehbar ist, wie und wann das Absauggerét desinfiziert wird.

M/B ja nein tn.z E.

8.3 Wird mit der Beatmung bei beatmungspflichtigen Erkrankungen | [] [] [ ]
sachger echt umgegangen?

Erlauterung zur Priffrage 8.3:
Die Frageist mit “ ja‘ zu beantworten, wenn:

die Beatmungsform und Beatmungsparameter dokumentiert sind, und mit den Einstellungen am
Beatmungsgerét Ubereinstimmen

die Vitalparameter, hierbei auch die Schwellenwerte von Vital parametern, dokumentiert sind, bei denen
weitere pflegerische bzw. behandlungsrel evante | nterventionen erfolgen miissen

bei Abweichungen von den vorgesehenen Schwellenwerten eine umgehende Information an den
behandelnden Arzt nachvollziehbar ist

die Geréte bedienenden Pflegekréfte in das Beatmungsgerét eingewiesen sind (MPG bzw. MPBetreibV)

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

fur den Notfal in der Wohnung des Pflegebedirftigen ein manueller Beatmungsbeutel (Ambubeutel) mit
Maske vorhanden ist

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

die Durchfuihrung der verordneten und erforderlichen Mal3nahmen sich nachvollziehbar darstellt

ein Informationsaustausch mit dem behandelnden Arzt aus den Pflegedokumentationsunterlagen
nachvollziehbar ist und Kontaktadressen von externen Supportunternehmen (Homecare — Unternehmen) in
der Pflegedokumentation dokumentiert sind.

Die Dokumentation und Durchfihrung der verordneten MalRnahmen hinsichtlich intensivmedizinischer
Behandlungspflege wird am Priiftag in Augenschein genommen. Es erfolgt eine Uberpriifung der vorhandenen
Materialien.
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M/B ja nein t.nz E.

84  Werden bei beatmungspflichtigen Menschen VorbeugemaBnahmen [[] [] [ L]
gegen Pilzinfektionen in der Mundschleimhaut, Entzindungen der
Ohrgpeicheldriise und L ungenentziindung sachgerecht
durchgefihrt?

Erlauterung zur Priffrage 8.4:

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn bel beatmungspflichtigen Menschen Vorbeugemal3nahmen gegen
Pilzinfektionen in der Mundschleimhaut, Entzindungen der Ohrspeicheldrise und Lungenentziindung
sachgerecht entsprechend dem Standard/Leitlinien/Richtlinien des ambulanten Pflegedienstes durchgefthrt
wurden.

M/B ja nein t.nz E.

85  Wird mit Blasenspiilungen sachger echt umgegangen? O O O ]

Erlauterung zur Priffrage 8.5:

Die Einhatung von Hygienegrundsétzen und die Durchfiihrung der Maf3nahmen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Mdglichkeit in Augenschein genommen oder es erfolgt eine Prifung der
vorhandenen Materialien und ein Gespréch mit dem Pflegemitarbeiter.

Die Frageist mit ,,ja* zu beantworten, wenn;

- eine gezielte Informationssammlung nachzuvollziehen ist
die Mal3nahme dem aktuellen Stand des Wissens entsprechend erfolgt
hygienische Grundsétze berticksichtigt werden
Nachwel se ausgewertet und |nformationen an den Arzt nachzuvollziehen sind
sich die Durchfuhrung der Mal3nahmen im verordneten Umfang darstelIt.

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

M/T21/B ja nein tn.z E.

8.6 Wird die Blutdruckmessung entsprechend der arztlichen| ] [] [ ]
Verordnung durchgefihrt, ausgewertet und werden hieraus die
erforderlichen K onsequenzen gezogen?

Ausfillanleitung zu 8.6:
Dieses Kriterium ist erflllt, wenn der Pflegedienst die verordnete Leistung im genehmigten Umfang durchfihrt,
dokumentiert, bewertet und hieraus ggf. erforderliche Konsequenzen zieht.

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

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Uber die Pflegedokumentation und bei Zweifeln des Prifers werden
erganzend Pflegebedurftige, Angehorige oder Pflegepersonal befragt.

M/T22/B ja nein tn.z E.

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

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

Wenn die Verordnung des Arztes keine ggf. erforderlichen Konseguenzen beinhaltet, kann eine Information an
den behandelnden Arzt als Konsequenz erforderlich sein. Erforderliche therapeutische Konseguenzen Zzieht
ausschliefdlich der Arz.
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Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Uber die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln
des Priifers werden erganzend Pflegebedirftige, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/B

8.8

Wird mit der Versorgung und Uberprifung von Drainagen

sachger echt umgegangen?

Erlauterung zur Priffrage 8.8:

Die Frageist mit ,ja' zu beantworten, wenn:

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

die Versorgung unter Beachtung der hygienischen Kautelen erfolgt
die Beschaffenheit des Sekrets beobachtet und dokumentiert wird

ja

[

nein

[

tnz

[

nachvollziehbar ist, wie und wann das geschlossene Wunddrai nagesystem gewechselt wird.

Die Einhatung von Hygienegrundsdtzen und die Durchfihrung der Maldnahmen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Maoglichkeit in Augenschein genommen oder es erfolgt eine Prifung der
vorhandenen Materialien und ein Gespréch mit dem Pflegemitarbeiter.

M/B

8.9 Wird mit MalBnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier,
Klysma, digitale Enddar mausr &umung) sachger echt umgegangen?
M/B
8.10 Wird mit der FlUssigkeitshilanzierung sachgerecht umgegangen?
M/B
8.11 Wird mit Inhalationen sachger echt umgegangen?
M/B
8.12 Wird mit Ingtillationen sachger echt umgegangen?
M/B
813 Wird mit dem Auflegen von Kaéltetrdgern sachgerecht
umgegangen?
M/B
814 Wird mit der speziellen Krankenbeobachtung sachgerecht

umgegangen?

Erlauterung zur Priffrage 8.14:

Bel dem Kriterium zur

nein

nein

nein

nein

nein

nein

[

tnz

tn.z

tn.z

tn.z

tn.z

tn.z

[

speziellen Krankenbeobachtung sind die kontinuierliche Beobachtung,

E.

[

die

Interventionsbereitschaft, die Vitalzeichenkontrolle und deren Dokumentation einschliefflich aller in diesem
Zeitraum anfallenden medizinisch-pflegerischen Mal3nahmen, die anderweitig nicht erfasst werden kénnen, zu
bewerten.

M/B

8.15

Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden sachger echt

umgegangen?

M/T19/B

8.16

Entspricht die M edikamentengabe der arztlichen Verordnung?

nein

nein

tn.z

tn.z
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Ausfullanleitung zu 8.16:

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

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

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

Bei der Verwendung eines Generikums muss der Pflegedienst Uberprifen, ob das verwendete Préparat dem der
arztlichen Verordnung entspricht (z B. durch Austauschliste, Dokumentation des Wirkstoffnamens,
Kennzeichnung der Generikumspackung mit dem Namen des Original prépar ates).

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Uber die Medikamente und die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln des
Prifers werden erganzend Pflegebediirftige, Angehtrige oder Pflegepersonal befragt.

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

8.17 Entspricht die Bedarfsmedikation der &rztlichen Verordnung? O O O ]

Ausfillanleitung zu 8.17

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

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

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Uber die Medikamente und die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln des
Prifers werden erganzend Pflegebediirftige, Angehtrige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein t.n.z E.
8.18 Wird mit dem Richten von I njektionen sachgerecht umgegangen? | [] [ [ ]
M/T23/B ja nein t.n.z E.
8.19 Wird die Injektion entsprechend der &rztlichen Verordnung|[] [ [ ]
nachvollziehbar durchgefihrt, dokumentiert und bei
Komplikationen der Arzt informiert?

Ausfullanleitung zu 8.19:

Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn der Pflegedienst die Injektionen entsprechend der &rztlichen Verordnung
durchgefihrt, in der Pflegedokumentation dokumentiert und bei Komplikationen den Arzt informiert hat. Die
arztliche Verordnung ist Bestandteil der Pflegedokumentation. Die Durchschrift der &rztlichen Verordnung muss
beim Pflegedienst hinterlegt sein.

Esist zu Uberprifen, ob fir alle verabreichten Injektionen eine &rztliche Verordnung vorliegt.
Bei der Verwendung eines Generikums muss der Pflegedienst Uberprifen, ob das verwendete Préparat dem der
arztlichen Verordnung entspricht (z B. durch Austauschliste, Dokumentation des Wirkstoffnamens,

Kennzeichnung der Generikumspackung mit dem Namen des Original praparates).

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Gber die Medikamente und die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln des
Prufers werden erganzend Pflegebediirftige, Angehtrige oder Pflegepersonal befragt.
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M/B ja nein t.nz E.

820 Wird mit i.v. Infusionen sachger echt umgegangen? O O O L]

Erlauterung zur Priffrage 8.20:

Die Einhatung von Hygienegrundsétzen und die Durchfiihrung der Maf3nahmen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Mdglichkeit in Augenschein genommen oder es erfolgt eine Prifung der
vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit dem Pflegemitarbeiter.

M/B ja nein t.nz

|:|.m

8.21 Wird mit s.c. I nfusionen sachger echt umgegangen? O O ]

Erlauterung zur Priffrage 8.21:

Die Einhatung von Hygienegrundsdtzen und die Durchfihrung der Mal3nahmen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Maoglichkeit in Augenschein genommen oder es erfolgt eine Prifung der
vorhandenen Materialien und ein Gespréch mit dem Pflegemitarbeiter. Hinweise zur sachgerechten
Durchfiihrung einer subkutanen Infusion ergeben sich aus der Grundsatzstellungahme Essen und Trinken im
Alter (MDS 2014).

M/Info nein

8.22 Hat der Pflegebediirftige akute oder chronische Schmerzen? ]

ja
akute Schmerzen
chronische Schmer zen

Von:
Gutachter beurteilt
Pflegedienst Glbernommen

L0 o

Erlauterung zur Priffrage 8.22:

Hier nimmt der Prifer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus seiner Sicht
Anhaltspunkte fur akute oder chronische Schmerzen bestehen. Grundsétzlich gilt: Selbsteinschdtzung geht vor
Fremdeinschétzung. Esist zu tberpriifen, ob beim Pflegebedurftigen akute oder chronische Schmerzen bestehen.

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

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

Sofern vorliegende Schmerzen nicht aus der Pflegedokumentation ersichtlich sind, soll dies im Gespréch mit
dem Pflegebedirftigen ggf. unter zu Hilfenahme z. B. der numerischen Rangskala oder visuellen Analogskala,
bei Kindern z. B. der Wong-Baker-Skala bzw. bei akuten Schmerzen durch ein initiales Assessment ermittelt
werden.

,Ja' it auch dann anzukreuzen, wenn der Pflegebedirftige keine Schmerzen angibt, aus der
Pflegedokumentation jedoch zu entnehmen ist, dass regelhaft Medikamente gegen Schmerzen verabreicht
werden.

Hat der Pflegebedirftige Schmerzen und erhd@t keine Leistungen der hauslichen Krankenpflege zur
Schmerztherapie, ist die Frage 8.23 mit ,t. n. z.“ zu kreuzen. Das pflegerische Schmerzmanagement ist im
Freitext unter 8.22 zu beschreiben.

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

® Deutsches Netzwerk fiir Qualitétsentwicklung in der Pflege — DNQP (2015) Expertenstandard
Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen Schmerzen. Osnabriick
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M/B ja nein t.n.z E.

8.23 FErhalt der Pflegebediirftige bei Leistungen der haudichen|[] [ [ ]
Krankenpflege zur Schmer zther apie ein angemessenes pflegerisches
Schmer zmanagement?

Erlauterung zur Priffrage 8.23:
Die Frage bezieht sich auf Medikamentengaben, Injektionen, Richten von Injektionen und das Auflegen von
Kdtetragern im Zusammenhang mit Schmerzen.

Die Frage ist mit ,ja' zu beantworten, wenn eine systematische Schmerzeinschétzung in einer Befragung des
Pflegebedirftigen zu folgenden Inhalten erfolgte:

Schmerzlokalisation

Schmerzintensitét

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

ggf. Auswirkungen auf das Alltagslieben.

Bei Pflegebedlrftigen mit eingeschrankter Kommunikationsfahigkeit erfolgt eine systematische
Schmerzeinschdtzung mittels Beobachtung bzw. Angaben der Pflegepersonen /Angehorigen.

M/B ja nein t.nz E.

8.24  Wird mit Trachealkaniilen sachger echt umgegangen? O O O ]

Erlauterung zur Priffrage 8.24:
Die Frage ist mit ,ja‘ zu beantworten, wenn die folgenden Aspekte zum Umgang mit der Tracheakantle
beachtet werden und in der Pflegedokumentation nachvollziehbar dokumentiert sind:

- Angaben zur Indikation der Trachealkantlenanlage

- Angaben zur Form der Tracheostomaanlage

- Angaben zum Kanulentyp und zur Kanilengrofie

- dleim Zusammenhang mit der Trachealkanile eingesetzten Hilfsmittel

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

- ggf. regelméidige Cuffdruckmessungen durchgefuhrt und dokumentiert werden.

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

M/B ja nein tn.z E.

8.25 Wird mit der Pflege von Venenkathetern sachgerecht umgegangen? | [1 [ [ ]

Erlauterung zur Priffrage 8.25:
Die Frageist mit ,ja' zu beantworten, wenn folgende Aspekte berticksichtigt werden:

Der ventse Zugang sicher an der Haut fixiert wird

Eine ausrei chende Handedesinfektion vor dem Umgang mit Katheter-1nfusionssystemen durchgefihrt wird
Unter sterilen Kautelen mit sterilen Materialien gearbeitet wird

Bel Anzeichen eines lokalen Entziindung der Arzt informiert und Infusion abgestellt werden

Die Einhatung von Hygienegrundsétzen und die Durchfiihrung der Maf3nahmen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Mdglichkeit in Augenschein genommen oder es erfolgt eine Prifung der
vorhandenen Materialien und ein Gespréch mit dem Pflegemitarbeiter.
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M/Info
826  Beschreibung vorliegender Wunden
LY T
i s Wy W
© Lisa Apfelbacher 2016
Wunde Art Dekubitus Ulcus Diabetisches sonstige sonstige nicht
1 Cruris Ful3syndrom chronische chronische Wunde
Wunde
O O O O O
a. GroRe/Tiefe
cmH x cm B x cmT
b. Ort der | ZuHause [ extern nicht nachvollziehbar
Entstehung
O 0
C. L okalisation
Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Kategorie/ | Il I v a b
Stadium O O O O O O
e Umgebung weily rosig gerotet feucht trocken
] ] ] ] ]
f. Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
0 0 0 0 0
g. Exsudat kein wenig viel Klar
] 0 0 0
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
O O O O O
i Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstandig
O O O O O
j Geruch kein tibel riechend
O O
Wunde Art Dekubitus Ulcus Diabetisches sonstige sonstige nicht
2 Cruris Ful3syndrom chronische chronische Wunde
Wunde
] O O ] O
a. GroRe/Tiefe
cmH x cm B x cmT
b. Ort der | zuHause [ extern nicht nachvollziehbar
Entstehung
| 0
c. L okalisation
Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Kategorie/ | Il i vV a b
Stadium O O O O O O
e Umgebung weild rosig gerotet feucht trocken
O O O O O
f. Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
0 0 0 0 0
g. Exsudat kein wenig viel klar
0 0 0 0
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
] ] ] ] ]
i Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstandig
] ] ] ] ]
j. Geruch kein tibel riechend
] ]
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Erlauterung zur Priffrage 8.26:

8.26d ist nur bei Dekubitalulcera auszuflllen. Dabei ist die nachfolgende Kategorie-/Stadieneinteilung nach
EPUAP und NPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel und National Pressure Ulcer Advisory Panel,
2009) anzuwenden.

Kategorie/Stadium | - Nicht wegdrickbares Erythem: Intakte Haut mit nicht wegdriickbarer R6tung eines
lokalen Bereichs gewohnlich Uber einem kndchernen Vorsprung. Bei dunkel pigmentierter Haut ist
ein Abblassen moglicherweise nicht sichtbar, die Farbe kann sich aber von der umgebenden Haut
unterscheiden.

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

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

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

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

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

ist.
M/Info tnz
827 Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden ]
(Verbandmaterial, M edikamente)
a. Wunde
1
b. Wunde
2
C. Wunde
3
M/B ja nein tn.z E.
8.28 Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde /| [] [] [ ]

des Dekubitus nachvollziehbar ?

Erlauterung zur Priffrage 8.28:
Aus der Pflegedokumentation muss klar erkennbar sein, wann der Dekubitus oder die chronische Wunde
entstanden ist und an welchem Ort sich der Pflegebedirftige zum Entstehungszeitpunkt aufgehalten hat.
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M/T18/B ja nein t.nz E.
829 Baseren die pflegerischen MaRnahmen zur Behandlung der [ [] [ [ L]
chronischen Wunden oder des Dekubitus auf dem aktuellen Stand
des Wissens?

Ausfullanleitung zu 8.29:

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

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

die Versorgung der Wunde nach physiologischen und hygienischen Maf3stében erfolgt.
Dieses Kriteriumwird auch als erfullt bewertet, wenn der Pflegedienst den Arzt nachweislich darlber informiert
hat, dass die Behandlung nicht dem aktuellen Stand des Wissens entspricht und der Arzt seine Verordnung nicht
angepasst hat.

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

M/B ja nein t.nz E.

8.30 Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Wunden | (] [ [ ]
oder Dekubitus (aktuell, Verlauf nachvollziehbar, GroélRe Lage,
Tiefe)?
M/B ja nein t.nz E.
8.31 Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden oder | [] [ [ L]

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

M/T24/B ja nein t.nz E.

8.32  Sind Kompressionsstr impfe/-ver bande sachger echt angelegt? O O O ]

Ausfillanleitung zu 8.32:
Kompressionsstr impfe/-verbande sind sachgerecht angelegt wenn

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

Das Kriteriumist auch erfillt,
d) wenn der Kompressionsver band/-strumpf zum Zeitpunkt der Prifung sachgerecht angelegt ist
€) oder der Prifer sich vom sachgerechten Anlegen Uberzeugt hat.

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

Dieses Kriterium ist auch erfiillt, wenn das Anlegen nicht nach a)- c) erfolgt, weil der pflegebedirftige Mensch
dies wiinscht und der ambulante Pflegedienst den pflegebedirftigen Menschen nachweidlich dartber informiert
hat, dass die behandlungspflegerische Maf3nahme nach a) — c) erfolgen sollte.

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

M/B ja nein t.nz E.

8.33  Wird mit der Sanierung von MRSA-Tré&gern sachger echt O O ] ]
umgegangen?
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Erlauterung zur Priffrage 8.33:

Die Malnahme nach Ziffer 26a des Verzeichnisses verordnungsféhiger Maldnahmen der Richtlinie zur
Verordnung hduslicher Krankenpflege des Gemeinsamen Bundesausschusses umfasst die Sanierung/Eradikation
nach &rztlichem Sanierungsplan geméR Verordnung. Dazu kénnen bei Bedarf insbesondere gehoren:

Applikation einer antibakteriellen Nasensalbe oder eines antiseptischen Gels

Mund- und Rachenspilung mit einer antiseptischen Lésung

Dekontamination von Haut und Haaren mit antisepti schen Substanzen

In Verbindung mit den MRSA Sanierungsmal3nahmen als begleitende Mal3nahmen Textilien, die mit Haut
oder Schleimhaut Kontakt haben, téglich wechseln und Gegenstéande, die mit Haut oder Schleimhaut
Kontakt haben, taglich desinfizieren in besonders gelagerten Ausnahmeféllen, in denen ausnahmsweise der
regelhaft gegebene Anspruch auf Erbringung dieser Leistungen nach dem SGB XI nicht gegeben ist. Die
Voraussetzungen des § 6 Absatz 5 der Richtlinie werden abschlief3end im Verfahren nach § 6 gepriift.

Bei der Frage ist insbesondere zu bewerten, ob die Empfehlungen zur Prévention und Kontrolle von
Methicillinresistenten  Staphylococcus-aureus-Stdmmen  (MRSA) in medizinischen und pflegerischen
Einrichtungen der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionsprévention beim Robert-Koch-Institut bei
der Umsetzung der Mal3nahme beachtet werden. Hierbei sind insbesondere die Hinweise zur Basishygiene sowie
zur Bekampfung unter I11.1 sowie weitergehende Hinweise zu beachten.

9. Mohbilitat

M/Info

9.1 Pflegebediir ftigen angetr offen

a [ ] liegend [ | stzend [ ] sehend
b. [ ] Tageskleidung [ ] Nachtwasche

M/Info ja nein

92 Bewegungsfahigkeit eingeschr ankt OO
Beschreibung
a Bewegungsféhigkeit (inklusive Paresen, Kontrakturen)

obere Extremitéten

b. Bewegungsféhigkeit
untere Extremitéten

c. Lageveranderung im
Bett

d. Aufstehen

e Sitzen/Lageveranderung
im Sitzen

f. Stehen

g. Gehen

Erlauterung zur Priffrage 9.2:

Hier sind Einschréankungen in der Bewegungsféhigkeit und die ggf. notwendigen Hilfen zu beschreiben.
Genutzte Hilfsmittel zur Mobilisation und zur Lagerung sind zu beschreiben, sowie die notwendigen personellen
Hilfen. Bei der Angabe der Bewegungsfahigkeit der unteren und oberen Extremitéten sind Angaben dazu
notwendig, ob die Bewegungen aktiv, passiv oder assistiv durchgefuhrt werden kénnen.

M/T14/B ja nein t.n.z E.

93  Werden die vereinbarten Leistungen zur Mobilitdt und deren|[] [ [ L]
Entwicklung nachvollziehbar durchgefiihrt?
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Ausfullanleitung zu 9.3:

Dieses Kriterium ist erfillt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen, mit denen Leistungen zur Mobilitat
vereinbart wurden, diese Leistungen vereinbarungsgemal durchgefiihrt und nachvollzehbar in  der
Pflegedokumentation dokumentiert wurden.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Uber die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln des Priifers werden erganzend
Pflegebedirftige, Angehorige oder Pflegepersonal befragt.

M/Info ja nein
94 Liegt ein erhohtes Sturzrisiko vor? L1 [
Von:
Gutachter beurteilt ]
Pflegedienst (ibernommen ]

Erlauterung zur Priffrage 9.4:
Hier nimmt der Prifer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus seiner Sicht
Anhaltspunkte fur ein erhdhtes Sturzrisiko bestehen.

M/B ja nein t.nz E.

95 Werden bei Pflegebediirftigen mit einem erhéhten Sturzrisko| [ [ [ ]
Pflegebedirftige/Pflegpersonen Uber Risiken und geeignete
M alnahmen zur Ver meidung eines Stur zes beraten?

Erlauterung zur Priffrage 9.5:
Die Frage ist mit ,ja* zu beantworten, wenn bei Personen mit einem erhdhten Sturzrisiko der Zeitpunkt der
Beratung, die Beratungsinhalte und die evtl. Ablehnung der Empfehlungen des Pflegedienstes dokumentiert sind.

Die Frageist mit ,t. n. z.“ zu beantworten, wenn aus Sicht des Priifers keine Beratungsnotwendigkeit besteht.

M/Info ja nein
9.6 Liegt ein Dekubitusrisiko vor? O O
Von:
Gutachter erhoben ]

Pflegedienst tbernommen[]

Erlduterung zur Priffrage 9.6: Hier nimmt der Prifer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung
dazu, ob aus seiner Sicht Anhaltspunkte fir ein Dekubitusrisiko bestehen.

M/B ja nein t.nz E.

97 Werden Pflegebedirftige/Pflegepersonen  iiber Risken wund|[] [ [ ]
geeignete Malinahmen zur Vermeidung eines Druckgeschwires
beraten (z.B. Bewegungsplan, Einsatz von Hilfsmitteln,
Hautinspektion)?

Erlauterung zur Priffrage 9.7:
Die Frage ist mit ,ja* zu beantworten, wenn der Zeitpunkt der Beratung, die Beratungsinhalte und die evtl.
Ablehnung der notwendigen Mal3nahmen nachvollziehbar dokumentiert sind.

Die Frageist mit ,t. n. z." zu beantworten, wenn aus Sicht des Prifers keine Beratungsnotwendigkeit besteht.

M/T12/B ja nein t.nz E.

9.8 Wenn bei der Erbringung von vereinbarten Leistungen beim|[] [ [ ]
pflegebediirftigen Menschen fur den Pflegedienst ein individuelles
Dekubitusrisiko erkennbar ist, wird dieses dann erfasst?
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Ausfullanleitung zu 9.8:
Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn ein pflegebedirftiger Mensch korperbezogene PflegemalZnahmen erhélt, ein
Dekubitusrisiko erkennbar ist und dieses in der Pflegedokumentation berticksichtigt wurde.

Wenn ein Dekubitusrisiko erkennbar ist, erfolgt die Risikoeinschdtzung mit dem Leistungsbeginn der
korperbezogenen Pflegemainahmen. Danach soll in individuell festgelegten Absténden oder bei Verénderungen
im zeitlichen und inhaltlichen Zusammenhang mit den erbrachten Leistungen ein Eintrag in der
Pflegedokumentation erfolgen.

Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumentation erbracht. Bel
Zweifeln des Priifers werden erganzend Pflegebedirftige, Angehérige oder Pflegepersonal befragt.

M/T13/B ja nein t.nz E.
9.9 Wird im Rahmen der vereinbarten Leistung Lagern ene|[] [ [ ]
gewebeschonende Lagerung zur Vermeidung von
Druckgeschwiir en vorgenommen?

Ausfullanleitung zu 9.9:

Dieses Kriterium ist erfllt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen, mit denen die Leistung Lagern vereinbart ist
und die dekubitusgefahrdet sind Lagerungs- und Bewegungstechniken ggf. unter Verwendung erforderlicher
vorhandener Hilfsmittel, haut- und gewebeschonend durchgefiihrt wurden.

Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumentation erbracht. Bel
Zweifeln des Priifers werden erganzend Pflegebedirftige, Angehérige oder Pflegepersonal befragt.

10. Erndhrung und Flussigkeitsver sorgung

M/Info

101 Gewicht, GrofRe, Ernahrungszustand, Flissigkeitsver sorgung

a. Gewicht aktuell vorca. 3 |vorca 6
Mon. Mon.
Datum
kg
k. A t.nz t.nz
L] L] L]

b. Aktuelle GroRe cm

c. BMI (kg/m?)

d. Gewichtsverlauf in den | [ ] zugenommen
letzten sechs Monaten [] konstant
] relevante Abnahme
[] kann nicht ermittelt werden

e Fl tissi gkeitsversorgung [ unauffallig

] konzentrierter Urin

] trockene Schleimhéute
[] stehende Hautfalten

Erlauterung zur Priffrage 10.1d:
Als relevante Gewichtsabnahme gelten: mehr als 5 % in 1-3 Monaten, mehr als 10 % in 6 Monaten. Wenn nur
ein kirzerer Zeitraum als 6 Monate beurteilt werden kann, ist diesim Freitext zu vermerken.
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M/Info t.nz

102 Der Pflegebediirftigeist versorgt mit: L]

Beschreibung

a  [] Magensonde ] vollstandige Sondenernshrung
[ ] PEG-Sonde [] teilweise Sondenernshrung
[] PEJSonde [ zusitzliche Nahrungsaufnahme moglich
[ zusétzliche Flussigkeitsaufnahme moglich
] Applikation per Pumpe
[] Applikation per Schwerkraft
[ ] Applikation per Bolus
Nahrung kcal/24 h | Flussrate mi/h
FlUssigkeit mi/24 h | Flussrate mi/h
(Zustand Sonde, Eintrittsstelle, Verband)

b. [] Subkutaner Infusion

o

[] i.v.-Infusion

d. [ ] Hilfsmitteln

e. [] Sonstigem
M/Info Ja nein
103 Bestehen Risiken/Einschréankungen im Bereich der Ernédhrung? O O
Von:
Gutachter beurteilt ]
Pflegedienst ilbernommen ]

Erlauterung zur Priffrage 10.3:
Hier nimmt der Prifer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus seiner Sicht
Anhaltspunkte fir Risiken/Einschrankungen im Bereich der Ernéghrung vorliegen.

Die Frage ist mit ,ja* zu beantworten, wenn Hinweise in der Pflegedokumentation bzw. aktuelle Beobachtungen
beim Pflegebedirftigen darauf hindeuten, dass ein Selbstpflegedefizit im Bereich der Erndhrung besteht.

Besteht zwischen dem Prifer und dem Pflegedienst kein Konsens, bzw. erfolgte seitens der Einrichtung keine
Einschétzung, wird gemeinsam das Erndhrungsrisiko mittels des Mini Nutritional Assessments —Short Form
(MNA-SF) (www.mna-elderly.com/forms/mna_german.pdf, siehe Voranamnese) erhoben. Das Ergebnis ist zu
dokumentieren.

Bel einem ungewollten relevanten Gewichtsverlust kann man grundsétzlich von einem Erndhrungsrisiko
ausgehen und es kann auf den MNA-SF verzichtet werden.

M/Info ja nein

104  Bestehen Risiken/Einschr &nkungen im Bereich der | ] [
FlUssigkeitsver sorgung?

Von:
Gutachter beurteilt ]
Pflegedienst iibernommen ]

Erlauterung zur Priffrage 10.4:
Hier nimmt der Prifer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus seiner Sicht
Anhaltspunkte fur Risiken/Einschrankungen im Bereich der Fliissigkeitsversorgung vorliegen.



http://www.mna-elderly.com/forms/mna_german.pdf
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Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn Hinweise in der Pflegedokumentation bzw. aktuelle Beobachtungen
beim Pflegebedirftigen darauf hindeuten, dass ein Selbstpflegedefizit im Bereich der Flissigkeitsversorgung
besteht.

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

105 Wird der pflegebediirftige Mensch bzw. sein Angehériger im|[] [ [ ]
Rahmen der vereinbarten korperbezogenen PflegemalRnahmen der
Korperpflege, Erndhrung oder Flissigkeitsversorgung bel
erkennbaren Risiken der Flissigkeitsver sorgung informiert?

Ausfillanleitung zu 10.5:

Dieses Kriterium ist erfllt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen bei der Erbringung von vereinbarten
korperbezogenen Pflegemalinahmen zur Korperpflege, Erndhrung oder/und Fliissigkeitsversorgung ein Risiko
bei der Flussigkeitsversorgung erkennbar ist und der pflegebedirftige Mensch bzw. sein Angehdriger auf
mdgliche Hilfen oder Abklarungsmadglichkeiten (z. B. Arzt) hingewiesen wurde.

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

M/T5B ja nein t.nz E.

106 Werden die individuellen Risiken bei der Flussigkeitsversorgung| []1 [ [ ]
erfasst, wenn hierzu Leistungen vereinbart sind?

Ausfillanleitung zu 10.6:

Dieses Kriteriumiist erfiillt, wenn bel pflegebedirftigen Menschen, mit denen Pflegeleistungen zur Unterstiitzung
bei der Flussigkeitsaufnahme vereinbart wurden, die individuellen Risiken zur Flissigkeitsversorgung in der
Pflegedokumentation berticksichtigt wurden.

Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Pflegedokumentation und die Inaugenscheinnahme erbracht. Bel
Zweifeln des Priifers werden erganzend Pflegebedirftige, Angehérige oder Pflegepersonal befragt.

M/T4B ja nein t.nz E.

107 Wurde die vereinbarte Leistung zur Flussigkeitsversorgung| (1 [ [ ]
nachvollziehbar durchgefihrt?

Ausfullanleitung zu 10.7:

Dieses Kriterium ist erfillt, wenn be pflegebedirftigen Menschen, mit denen Leistungen zur
Flussigkeitsaufnahme vereinbart wurden, diese Leistungen vereinbarungsgemal durchgefihrt und
nachvollziehbar in der Pflegedokumentation dokumentiert wurden.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Uber die Pflegedokumentation. Bel Zweifeln des Priifers werden erganzend
Pflegebedirftige, Angehorige oder Pflegepersonal befragt.

M/T9B ja nein t.nz E.

10.8 Wird der pflegebediirftige Mensch bzw. sein Angehériger im|[] [ [ ]
Rahmen der vereinbarten korperbezogenen PflegemalRnahmen der
Korperpflege, Erndhrung oder Flissigkeitsversorgung bel
erkennbaren Risiken im Bereich der Ernahrung informiert?

Ausfullanleitung zu 10.8:

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen bei der Erbringung von vereinbarten
korperbezogenen Pflegemalnahmen zur Korperpflege, Erndhrung oder/und Fllssigkeitsversorgung ein
Erndhrungsrisiko erkennbar ist und der pflegebedirftige Mensch bzw. sein Angehoriger auf mogliche Hilfen
oder Abklarungsmoglichkeiten (z. B. Arzt) hingewiesen wurde.

Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumentation erbracht. Bel
Zweifeln des Priifers werden erganzend Pflegebedirftige, Angehérige oder Pflegepersonal befragt.



38

M/T8B ja nein t.n.z E.

109  Werden die individuellen Risiken bei der Ernahrung erfasst, wenn| [] [ [ ]
hierzu L eistungen vereinbart sind?

Ausfullanleitung zu 10.9:

Dieses Kriterium ist erflllt, wenn be pflegebedirftigen Menschen, mit denen Leistungen zur
Erndhrung/Unterstiitzung bel der Nahrungsaufnahme vereinbart wurden, die individuellen Risiken zur
Erndhrung in der Pflegedokumentation berticksichtigt wurden.

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

M/T7/B ja nein t.n.z E.

1010  Wurde die vereinbarte Leistung zur Nahrungsaufnahme| [] [ [ ]
nachvollziehbar durchgefuhrt?

Ausfillanleitung zu 10.10:

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn bel pflegebedurftigen Menschen, mit denen Leistungen zur Nahrungsaufhahme
vereinbart wurden, diese Leistungen vereinbarungsgemal durchgefiihrt und nachvollziehbar in der
Pflegedokumentation dokumentiert wurden.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Uber die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln des Priifers werden erganzend
Pflegebedurftige, Angehérige oder Pflegepersonal befragt.

M/T3B ja nein t.n.z E.

1011 Werden die individuellen Wiinsche zum Essen und Trinken im| ] [ [J ]
Rahmen der vereinbarten L eistungser bringung ber Gicksichtigt?

Ausfillanleitung zu 10.11:

Dieses Kriterium ist erflllt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen, mit denen Leistungen zur Erndhrung/
Unterstiitzung bel der Nahrungsaufnahme vereinbart wurden, in der Pflegedokumentation die auf die
Malnahmen der Erndhrung/Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme bezogenen Wiinsche nachvollzehbar
dokumentiert und bel der Umsetzung berlicksichtigt sind.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Uber die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln des Priifers werden erganzend
Pflegebedurftige, Angehérige oder Pflegepersonal befragt.



39

11. Ausscheidung

M/Info t.nz

111 Der Pflegebediirftigeist versorgt mit: L]
Beschreibung
a [ ] Suprapubischem (Zustand Katheter, Eintrittstelle, Verband)
Katheter
b. [] Transurethralem
Katheter
c.  [] Inkontinenz- [] Offen [] geschiossen
produkten

d. [ ] Hilfsmitteln

e. [] Sonstigem

M/Info ja nein

112 Bestehen Einschrankungen im Bereich der Kontinenz bzw. bei der | [] [
selbstandigen Versorgung einer bestehenden I nkontinenz?

Von:
Gutachter beurteilt ]
Pflegedienst ilbernommen ]

Erlauterung zur Priffrage 11.2:

Die Pruffrage umfasst die Darm- und Harnaussscheidung. Hier nimmt der Prifer auf Grundlage der
vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus seiner Sicht Anhaltspunkte fir Einschrénkungen im Bereich
der Kontinenz bzw. bei der selbstandigen Versorgung einer bestehenden Inkontinenz vorliegen.

Die Frage ist mit ,ja* zu beantworten, wenn Hinweise in der Pflegedokumentation bzw. aktuelle Beobachtungen
beim Pflegebedirftigen darauf hindeuten, dass ein Selbstpflegedefizit im Bereich der Kontinenz bzw. bei der
selbstandigen Versorgung einer bestehenden I nkontinenz besteht.

M/B ja nein t.nz E.
113 Werden Pflegebediirftige/Pflegepersonen  Uber  erforderlicne| [] [ [ ]
M al3nahmen beraten (z. B. Kontinenztrainingsplan,
Miktionsprotokoll, Einsatz von  Hilfsmitteln, personeller
Hilfebedarf z. B. beim Aufsuchen der Toilette, Hautinspektion)?

Erlauterung zur Priffrage 11.3:
Die Frage ist mit ,ja* zu beantworten, wenn der Zeitpunkt der Beratung, die Beratungsinhalte und die evtl.
Ablehnungen der notwendigen Mal3nahmen nachvollziehbar dokumentiert sind.

Die Frageist mit ,t. n. z.“ zu beantworten, wenn aus Sicht des Priifers keine Beratungsnotwendigkeit besteht.

M/T10/B ja nein t.nz E.
114 Werden individuelle Ressourcen und Risken im Zusammenhang| []1 [ [ ]
mit Ausscheidungen erfasst, wenn hierzu Leistungen vereinbart
sind?

Ausfullanleitung zu 11.4:

Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen, mit denen Leistungen zur Ausscheidung
vereinbart wurden, die individuellen Ressourcen und Risiken zu den Ausscheidungen in der Pflegedokumentation
berlicksichtigt wurden.
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Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumentation erbracht. Bei
Zweifeln des Priifers werden erganzend Pflegebedirftige, Angehérige oder Pflegepersonal befragt.

M/T11/B ja nein t.nz E.
115 Wurde die vereinbarte Leistung zur Unterstitzung bei | [] [ [ ]
Ausscheidungen/I nkontinenzver sorgung nachvollziehbar
durchgefihrt?

Ausfullanleitung zu 11.5;

Dieses Kriterium ist erfillt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen, mit denen Leistungen zur Unterstiitzung bei
Ausschel dungen/I nkontinenzver sorgung vereinbart wurden, diese Leistungen vereinbarungsgemafd durchgefuhrt
und nachvollziehbar in der Pflegedokumentation dokumentiert wurden.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Uber die Pflegedokumentation. Bel Zweifeln des Priifers werden erganzend
Pflegebedurftige, Angehérige oder Pflegepersonal befragt.
12. Umgang mit Demenz

Diese Fragen sind bei alen pflegebedirftigen Menschen zu beantworten, bei denen eine gerontopsychiatrische
Diagnose érztlich festgestellt wurde.

M/Info ja nein

12.1  Orientierung und Kommunikation

a sinnvolles Gesprach moglich O O
b. nonverbale Kommunikation moglich O O
C. Orientierung in allen Qualitaten vorhanden O O
M/B ja nein t.nz E.
12.2  Werden Pflegebediirftige/Pflegepersonen bei einer vorliegenden | [] [ [ L]

Demenz Uber Risiken und erforderliche MaRnahmen beraten (z. B.
Selbstgefahrdung, adaquate Beschaftigungsmadglichkeiten,
Tagesstrukturierung)?

Erlauterung zur Priffrage 12.2:
Die Frage ist mit ,ja* zu beantworten, wenn der Zeitpunkt der Beratung, die Beratungsinhalte und die evtl.
Ablehnungen der notwendigen Mal3nahmen nachvollziehbar dokumentiert sind.

Das Kriterium ist mit ,t. n. z." zu bewerten, wenn keine gerontopsychiatrische Erkrankung &rztlich festgestellt
wurde oder wenn aus Sicht des Priifers keine Beratungsnotwendigkeit besteht.

M/T15/B ja nein tn.z E.

12.3  Werden bei Menschen mit Demenz die biografischen und anderen | [] [ [ ]
Besonder heiten bei der L eistungser bringung beachtet?

Ausfullanleitung zu 12.3:

Das Kriterium ist erfillt, wenn die vereinbarte Pflegeleistung bei pflegedirftigen Menschen, bei denen eine
gerontopsychiatrische Diagnose &rztlich festgestellt wurde, auf der Grundlage der pflegerelevanten Biografie
(Vorlieben, Abneigungen oder Gewohnheiten) durchgefthrt wird.

Das Kriterium ist auch dann erfullt, wenn aus der Mafnahmenplanung ein inhaltlicher Bezug zur Biografie
erkennbar ist. Nicht erforderlich ist, dass bei der Dokumentation einzelner MafRnhahmen jeweils ein schriftlicher
Begriindungszusammenhang zu pflegerelevanten Biografieangaben hergestellt wird.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Gber die Pflegedokumentation. Bel Zweifeln des Priifers werden erganzend
Pflegebedurftige, Angehérige oder Pflegepersonal befragt.

Das Kriteriumist mit "trifft nicht zu" zu bewerten, wenn keine entsprechende &rztliche Diagnose vorliegt.
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M/T16/B ja nein tn.z E.

12.4  Werden die Angehérigen ber den Umgang mit demenzkranken | (] [ [ ]
Pflegebedirftigen im Rahmen der Leistungser bringung informiert?

Ausfullanleitung zu 12.4:

Das Kriterium ist erfullt, wenn vom Arzt eine gerontopsychiatrische Diagnose festgestellt wurde und wenn
Angehdrige Tipps und Hinweise zum Umgang mit Demenz bekommen haben. Nachweise anhand von
Pflegedokumentation (z. B. Hinweise auf Broschiren, Selbsthilfegruppen, Inter netadressen).

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Uber die Pflegedokumentation. Bel Zweifeln des Priifers werden erganzend
Pflegebedirftige, Angehorige oder Pflegepersonal befragt.

Das Kriteriumist mit "trifft nicht zu" zu bewerten, wenn keine entsprechende &rztliche Diagnose vorliegt.

13. Korperpflege und sonstige Aspekte der Ergebnisqualitéat

M/Info

131 Haare, Ful3- und Fingernégel, Hautfalten

Beschreibung

a. |:| normal (Beschreibung nicht erforderlich)

b. [ ] Besonderheiten (Haare, FUuR-/Fingernégel,
Zehenzwischenrdume, Hautfalten, Bauchnabel)

M/Info

13.2 Mundzustand/Zahne

Beschreibung
a. [ ] normal (Beschreibung nicht erforderlich)
b. [] Schleimhaut trocken
¢ [] borkige Belage
d. [] Schleimhautdefekte
e [ ] Lippentrocken
f. [] Lippen Hautdefekte
9. [ ] Gebiss-/Zahnprothese
intakt

h. [] Sonstiges

M/TYB ja nein t.nz E.
133 Werden die individuellen Wiinsche zur Kérperpflege im Ranmen | [] [] [ ]

der vereinbarten L eistungser bringung ber iicksichtigt?

Ausfillanleitung zu 13.3:

Dieses Kriterium ist erfllt, wenn bei pflegebediirftigen Menschen, mit denen Leistungen zur Kérperpflege sowie
gof. der Mund- und Zahnpflege vereinbart wurden, in der Pflegedokumentation die auf die Maf3nahmen der
Korperpflege bezogenen individuellen Wiinsche nachvollziehbar dokumentiert und bei der Umsetzung
berlicksichtigt sind.
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Selbstver standlichkeiten wie die Beriicksichtigung des Schamgefiihls sind nicht gemeint.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Uber die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln des Priifers werden erganzend
Pflegebedurftige, Angehérige oder das Pflegepersonal befragt.

M/T2/B ja nein t.nz E.
134 |st die Korperpflege im Rahmen der vereinbarten|[] [] [ ]
L eistungserbringung angemessen im Rahmen der
Einwir kungsmdglichkeiten der Pflegeeinrichtung?

Ausfillanleitung zu 13.4:

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn keine Defizite bei der vereinbarten Leistung erkennbar sind. Die
Frageist auch mit ,, ja“ zu beantworten, wenn Defizite in der vereinbarten Koérperpflege, erkennbar sind und der
ambulante Pflegedienst nachvollziehbar seine fehlende Einwirkungsméglichkeit dokumentiert hat.

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

M/T17/B ja nein t.nz E.

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

Ausfullanleitung zu 13.5:
Das Kriterium ist erfillt, wenn anhand der Pflegedokumentation oder eines anderen schriftlichen Nachweises
die Durchflihrung eines Erstgespréaches belegt wird.

Die Frageist mit ,, trifft nicht zu“ zu bewerten, wenn:

der Zeitpunkt des Erstgesprachs langer als zwei Jahre zurick liegt oder

mit dem pflegebedirftigen Menschen aufgrund kognitiver Defizite ein Erstgesprach nicht gefiihrt werden
konnte oder

wenn der pflegebedirftige Mensch das Angebot nicht angenommen hat.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Uber die Pflegedokumentation oder andere schriftliche Nachweise.Bei
Zweifeln des Priifers werden erganzend Pflegebedirftige, Angehérige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein E.

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

Erlauterung zur Priffrage 13.6:
Die Frage ist mit ,ja* zu beantworten, wenn:

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

M/B ja nein t.nz E.
137  Kann dem Pflegebericht situationsgerechtes Handeln der | (] [ [ ]
Mitarbeiter des Pflegedienstes bei akuten Ereignissen enthommen
werden?

Erlauterung zur Priffrage 13.7:

Die Frage bezieht sich auf akute Ereignisse, in denen pflegefachliches Handeln erforderlich ist, wie z. B.
Kranken- und V erhaltensbeobachtung nach Stiirzen oder bei anhaltender Diarrhd. Diese Handlungsmal3hahmen
gehen ggf. Uber die Kommunikation mit dem Arzt hinaus bzw. finden im Vorfeld der Kontaktaufnahme mit dem
Arzt statt (siehe 8.1).
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14. Abrechnungspr tifung

14.1 Abrechnungspr tifung von Leistungen nach dem SGB XI

M/Info ja nein

1411 Liegt fur den gepruften Abrechnungszeitraum ein gultiger 0 [
Pflegevertrag vor?

Freitext:

Erlduterung zur Priffrage 14.1.1:

Das Kriterium ist mit ,ja* zu beantworten, wenn ein schriftlicher von der Pflegeeinrichtung und vom
Pflegebedirftigen unterschriebener Vertrag vorliegt, dieser die tatséchlich zu erbringenden Leistungen enthélt
und die daraus resultierenden K osten ausweist.

Die Frage ist ua mit ,nein“ zu beantworten, wenn im Pflegevertrag die aktuell tatséchlich erbrachten
Leistungen nicht dargestellt sind oder wenn der Kostenvoranschlag nicht die aktuell zu berechnenden Leistungen
umfasst.

M/Info t.nz

14.1.2 Die Prifung der Abrechnungen fir kor per bezogene
Pflegemal3nahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum L]

Geprufter Abrechnungszeitraum:

Freitext:

Erlauterung zur Priffrage 14.1.2:
Die Abrechnungsprifung erfolgt fir mindestens 7 Tage, davon nach Mdoglichkeit einschliefdlich eines
Wochenendes oder 2 Feiertage.

M/Info

14.1.3 Welche Leistungen der kérperbezogenen Pflegemalinahmen
wurden fur den gepriften Abrechnungszeitraum in Rechnung
gestellt?

[ ] kene

Freitext:

Erlduterung zur Priffrage 14.1.3:
Die in Rechnung gestellten Leistungen sind im Freitext zu beschreiben.

M/Info

14.1.4 Welche Leistungen der kérperbezogenen Pflegemalinahmen
sind fur den gepr tften Abrechnungszeitraum vereinbart?

[] kene

Freitext:

Erléuterung zur Priffrage 14.1.4:

Die vereinbarten Leistungen sind im Freitext zu beschreiben. Sollte kein gultiger schriftlicher Pflegevertrag
vorliegen, ist die Frage nach der Pflegedokumentation und den laut Leistungsnachweisen erbrachten Leistungen
fur die ausgewahlten Betrachtungstage zu beantworten.

Die Pruffrage 14.1.4 umfasst bis zum 31.12.2016 die Abrechnung von Leistungen der Grundpflege.



M/B ja nein t.nz

14.1.5 Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gestellten
kor per bezogenen Pflegemal3inahmen im gepr tften ] [] []
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?
(M ehrfachnennungen méglich)

Wenn nein:

Leistung gar nicht erbracht

Leistung haufiger in Rechnung gestellt a's erbracht

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

Pflegedokumentation, Auskunft des Pflegebediirftigen, der Pflegeperson
bzw. der Angehdrigen stimmen nicht Uberein

Fehlende Handzeichen

Sonstiges, welche:

| | I | [

Freitext:

Erlduterung zur Priffrage 14.1.5:

Das Kriterium ist mit ,ja* zu beantworten, wenn auf der Grundlage der heranzuziehenden
abrechnungsprifungsrelevanten Unterlagen bzw. Informationen die Durchfihrung der in Rechnung gestellten
Leistungen nachvollziehbar ist.

M/B ja nein t.nz

14.1.6 Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten
kor per bezogenen Pflegemal3nahmen im gepr tften O O ]
Abrechnungszeitraum vertragskonform in Rechnung gestellt
wor den sind? (M ehrfachnennungen méglich)

Wenn nein:

Abrechnungsausschl tisse missachtet

Leistung nicht vollstandig erbracht

Regel ungen zu Hausbesuchspauschalen / Fahrtkosten missachtet
Qualifikationsanforderungen unterlaufen

Sonstiges, welche:

Qoo

Freitext:

Erlduterung zur Priffrage 14.1.6:

Die Frage bezieht sich auf die Regelungen der Rahmenvertrége nach § 75 SGB XI einschliefflich Anlagen und
die Vergltungsvereinbarung nach § 89 SGB XI. Insbesondere Abrechnungsausschliisse, Inhalte der Leistungen
im gepriften Abrechnungszeitraum, Hausbesuchspauschalen, Fahrtkostenregelungen, ggf. Zeitvereinbarungen
und Quialifikationsanforderungen sind zu beachten.

M/Info t.nz

14.1.7 Die Prifung der Abrechnungen fur pflegerische
BetreuungsmafRnahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum ]

Geprufter Abrechnungszeitraum:

Freitext:

Erléuterung zur Priffrage 14.1.7:
Die Abrechnungsprifung erfolgt fir mindestens 7 Tage, davon nach Mdoglichkeit einschliefdlich eines
Wochenendes oder 2 Feiertage.

M/Info

14.1.8 Welche Leistungen der pflegerischen Betreuungsmafl3hahmen
wurden fur den gepriften Abrechnungszeitraum in Rechnung
gestellt?

[l kene

Freitext:
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Erléuterung zur Priffrage 14.1.8:
Die in Rechnung gestellten Leistungen sind im Freitext zu beschreiben.

M/Info

14.1.9 Welche Leistungen der pflegerischen Betreuungsmal3nahmen
sind fur den gepr tften Abrechnungszeitraum vereinbart?

[] kene

Freitext:

Erléuterung zur Priffrage 14.1.9:

Die vereinbarten Leistungen sind im Freitext zu beschreiben. Sollte kein gultiger schriftlicher Pflegevertrag
vorliegen, ist die Frage nach der Pflegedokumentation und den laut Leistungsnachweisen erbrachten Leistungen
fir den gepriften Abrechnungszeitraum zu beantworten. Zu prifen ist die Abrechnung von pflegerischen
Betreuungsmal3nahmen, die als Sachleistung nach 8 36 SGB X| erbracht worden sind.

Die Pruffrage 14.1.9 umfasst bis zum 31.12.2016 die Abrechnung von Betreuungsl eistungen.

M/B ja nein t.n.z
14.1.10  Kann nachvollzogen werden, dass allein Rechnung gestellten
pflegerischen Betreuungsmafinahmen im gepr tiften ] [] []
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?
(M ehrfachnennungen méglich)
Wenn nein:
[1 Leistung gar nicht erbracht
[1 Leistung haufiger in Rechnung gestellt, als erbracht
[1 Andere(ggf. teurere) Leistungen in Rechnung gestellt, als erbracht
[l Handzeichenliste, Durchfilhrungsnachweis, Leistungsnachweis, Einsatz-
/Tourenplan, Dienstplan stimmen nicht Uiberein
[] Pflegedokumentation, Auskunft des Pflegebediirftigen, der Pflegeperson
bzw. der Angehdrigen stimmen nicht Uberein
[ Fehlende Handzeichen
[ 1 Sonstiges, welche:
Freitext:

Erléuterung zur Priffrage 14.1.10:

Das Kriterium ist mit ,ja* zu beantworten, wenn auf der Grundlage der heranzuziehenden
abrechnungsprifungsrelevanten Unterlagen bzw. Informationen die Durchfihrung der in Rechnung gestellten
Leistungen nachvollziehbar ist.

M/B ja nein t.nz

14111  Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten pflegerischen
Betreuungsmafnahmen vertragskonform in Rechnung gestellt | [] [ ]
wor den sind? (M ehrfachnennungen méglich)

Wenn nein:

Abrechnungsausschl isse missachtet

Leistung nicht vollstandig erbracht

Regel ungen zu Hausbesuchspauschalen / Fahrtkosten missachtet
Qualifikationsanforderungen unterlaufen

Sonstiges, welche:

N

Freitext:

Erlduterung zur Priffrage 14.1.11:

Die Frage bezieht sich auf die Regelungen der Rahmenvertrage nach 8 75 SGB XI einschliefdlich Anlagen und
die Vergitungsvereinbarung nach § 89 SGB XI. Insbesondere Abrechnungsausschliisse, Inhalte der Leistungen
(Mindestanforderungen eines LK), Qualifikationsanforderungen (z.B. Erstbesuch, landesspezifische
Regelungen), Hausbesuchspauschalen, Fahrtkostenregel ungen, ggf. Zeitvereinbarungen und
Qualifikationsvereinbarungen sind zu beachten.
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M/Info t.nz

14112  DiePrufung der Abrechnungen fur Hilfen bei der
Haushaltsfihrung erstreckt sich auf folgenden Zeitraum ]

Geprifter Abrechnungszeitraum:

Freitext:

Erlduterung zur Priffragel4.1.12:
Die Abrechnungsprifung erfolgt fir mindestens 7 Tage, davon nach Mdoglichkeit einschliefdlich eines
Wochenendes oder 2 Feiertage.

M/Info

14.1.13 Welche Leistungen der Hilfen bei der Haushaltsfiihrung wurden
fUr den gepr iiften Abrechnungszeitraum in Rechnung gestellt?

[] kene

Freitext:

Erléuterung zur Priffrage 14.1.13:
Die in Rechnung gestellten Leistungen sind im Freitext zu beschreiben.

M/Info

14.1.14  WelchelLeistungen der Hilfen bei der Haushaltsfiihrung sind fir
den gepriften Abrechnungszeitraum vereinbart?

[l kene

Freitext:

Erlduterung zur Priffrage 14.1.14:

Die vereinbarten Leistungen sind im Freitext zu beschreiben. Sollte kein gultiger schriftlicher Pflegevertrag
vorliegen, ist die Frage nach der Pflegedokumentation und den laut Leistungsnachweisen erbrachten Leistungen
fur die ausgewahlten Betrachtungstage zu beantworten.

Die Priffrage 14.1.14 umfasst bis zum 31.12.2016 die Abrechnung von Leistungen der hauswirtschaftlichen
Versorgung.

M/B ja nein t.nz

14.1.15 Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gestellten
Hilfen bei der Haushaltsfiihrung im gepr tiften ] [] []
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?
(M ehrfachnennungen mdglich)

Wenn nein:

Leistung gar nicht erbracht

Leistung haufiger in Rechnung gestellt, als erbracht

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

Pflegedokumentation, Auskunft des Pflegebedirftigen, der Pflegeperson
bzw. der Angehdrigen stimmen nicht Uberein

Fehlende Handzeichen

Sonstiges, welche:

| |

Freitext:

Erléuterung zur Priffrage 14.1.15:

Das Kriterium ist mit ,ja* zu beantworten, wenn auf der Grundlage der heranzuziehenden
abrechnungsprufungsrelevanten Unterlagen bzw. Informationen die Durchfuhrung der in Rechnung gestellten
L eistungen nachvollziehbar ist.
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M/B ja nein t.nz

14.1.16  Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten Hilfen bel der
Haushaltsfiihrung vertragskonform in Rechnung gestellt O O ]
worden sind? (M ehrfachnennungen méglich)

Wenn nein:

Abrechnungsausschl tisse missachtet

Leistung nicht vollstandig erbracht

Regel ungen zu Hausbesuchspauschalen / Fahrtkosten missachtet
Quadlifikationsanforderungen unterlaufen

Sonstiges, welche:

I

Freitext:

Erlduterung zur Priffrage 14.1.16:

Die Frage bezieht sich auf die Regelungen der Rahmenvertrége nach § 75 SGB X1 einschliefflich Anlagen und
die Vergltungsvereinbarung nach § 89 SGB XI. Insbesondere Abrechnungsausschliisse, Inhalte der Leistungen
(Mindestanforderungen eines LK), Qualifikationsanforderungen (z.B. Erstbesuch, landesspezifische
Regelungen), Hausbesuchspauschalen, Fahrtkostenregelungen, gof. Zeitvereinbarungen und
Qualifikationsanforderungen sind zu beachten.
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14.2 Abrechnungspr tifung von L eistungen der hauslichen Krankenpflege nach dem SGB V

M/Info

14.2.1 Welche Leistungen nach § 37 Abs. 1, Abs. 1aund Abs. 2 SGB V sind fur den gepr tiften Abrechnungszeitraui
verordnet und genehmigt worden?

L] keine

Pos Maf3nahme Gdf. Spezifizierung laut Haufigkeit Dauer
LV Richtlinie TT.MM.JJJJ

X X vom bis
tgl. witl.

1 L1 | Anleitung bei der verordnet
Grundpflege in der
Haudichkeit genehmigt

Hilfe beim
Ausscheiden
Kontinenztraining,
Toilettentraining
Hilfe beim
Ausscheiden
Kontinenztraining,
Toilettentraining

2 L] | Ausscheidungen verordnet

genehmigt

O 0O 0O o od

3 1| Erndhrung verordnet Nahrungs- und
FlUssigkeitszufuhr
Sondennahrung,

Verabreichen von

O O

genehmigt Nahrungs- und
FlUssigkeitszufuhr
Sondennahrung,

[] Verabreichenvon
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Pos Maf3nahme Gdf. Spezifizierung laut Haufigkeit Dauer
LV Richtlinie TT.MM.JJJJ
X X vom bis
tgl. wil.
4 K 6rperpflege verordnet [l Duschen, Baden,
Waschen
[ Pflege einer
Augenprothese
H Mundpflege al's
Prophylaxe
1 An-und/oder
Auskleiden
genehmigt [ ] Duschen, Baden,
Waschen
[ Pflege einer
Augenprothese
H Mundpflege al's
Prophylaxe
1 An-und/oder
Auskleiden
5 Hauswirtschaftliche | verordnet
Versorgung
genehmigt
6 Absaugen verordnet [l ObereLuftwege
] Bronchiatoilette
(Bronichallavage)
genehmigt [ ] ObereLuftwege
] Bronchiatoilette
(Bronichallavage)
7 Anleitung bei der verordnet
Behandlungspflege genehmigt
8 Beatmungsgerét, verordnet
Bedienung/ genehmigt
Uberwachung
9 Blasensplilung verordnet
genehmigt
10 Blutdruckmessung verordnet

genehmigt
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Pos Maf3nahme Gdf. Spezifizierung laut Haufigkeit Dauer
LV Richtlinie TT.MM.JJJJ
X X vom bis
tgl. wil.
11 | ]| Blutzuckermessung | verordnet
genehmigt
12 | [] | Dekubitusbehandlung | verordnet
genehmigt
13 | [ | Drainagen, verordnet
Uberprafen, genehmigt
Versorgen
14 | [] | Einlauf/Klistier/Klys | verordnet
maund digitale i
Enddarmausraumung | 9enehmigt
15 | ]| Flussigkeits- verordnet
bilanzierung genehmigt
16 | ]| Infusionen, i.v. verordnet
genehmigt
16a | [] | Infusionen, s.c. verordnet
genehmigt
17 | ]| Inhalation verordnet
genehmigt
18 | ]| Injektionen verordnet [] i V.
] i. m.
] s.C.
genehmigt L] i V.
] i. m.
] s.C
19 | ]| Injektionen, Richten | verordnet
von genehmigt
20 | [ Instillation verordnet
genehmigt
21 | [] | Kaltetrager, Auflegen | verordnet
von genehmigt
22 | []| Katheter, Versorgung | verordnet
eines suprapubischen [ genehmigt
23 | ] | Katheteriserung der | verordnet
Harnblase zur i
Ableitung des Urins | genehmigt
24 | ]| Krankenbeobachtung, | verordnet
spezielle genehmigt
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Pos Maf3nahme Gdf. Spezifizierung laut Haufigkeit Dauer
LV Richtlinie TT.MM.JJJJ
X X vom bis
tgl. wil.
25 | []| Magensonde, Legen | verordnet
26 | [ ]| Medikamentengabe | verordnet L] richten
(auRer Injektionen, [] verabreichen
Infusionen, - -
Installationen, genehmigt [] richten
Inhalationen) [1 verabreichen
26a | [ || Durchfiihrung der verordnet
Sanierung von
MRSA-Trégern mit ehmiat
gesicherter Diagnose genenmig
27 | L] | Perkutane verordnet
endoskopische
Gastrostomie (_PEG), genehmigt
Versorgung bei
27a | [] | Psychiatrische verordnet [ | erarbeiten
Krankenpflege [] durchfthren
[] entwickeln
genehmigt L] erarbeiten
[ 1 durchfiihren
[] entwickeln
28 | ]| Stomabehandiung verordnet
genehmigt
29 | ]| Tracheakanile, verordnet
Wechsel und Pflege i
der Kanille genehmigt
30 | ]| Venenkatheter, verordnet

Pflege des zentralen

genehmigt
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Pos Maf3nahme Gdf. Spezifizierung laut Haufigkeit Dauer
LV Richtlinie TT.MM.JJJJ

X X vom bis
tgl. witl.

31 | []]| Verbéande verordnet ] Anlegen/ Wechseln
von Wundverbénden
Anlegen/

] Abnahmen

Kompressionsverba
nd

[ ] An-u. Ausziehen
Kom-
pressionsstrimpfe /

[] Strumpfhose
Anlegenv.
stitzenden u.
stabilisierenden
Verbanden

genehmigt [ 1 Anlegen/Wechseln
von Wundverbanden
Anlegen/

] Abnahmen
Kompressionsverba
nd

[] An-u. Ausziehen
Kom-

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

Freitext:

Erléuterung zur Priffrage 14.2.1:
In der Tabelle sind die Leistungen anzugeben, die fur den gepruften Abrechnungszeitraum verordnet und
genehmigt waren.

Die Spalte ,genehmigt” ist jeweils nur auszufillen, wenn die genehmigte Leistung bezliglich Inhalt, Haufigkeit
oder Dauer von der ,verordneten” Leistung abweicht. Wenn die Genehmigung der Krankenkasse nicht vorliegt,
ist dies im Freitext zu vermerken. Die arztliche Verordnung wird bei privat versicherten Pflegebedirftigen
grundsétzlich als genehmigt betrachtet.

Bezlglich der Position 26 Medikamentengabe (richten, verabreichen) ist im Freitext anzugeben, wenn
Medikamente Uber eine Magensonde, Uber die Atemwege, Uber die Haut oder Schleimhaut (Einreibung, Bad),
zur Behandlung des Mundes oder zur Behandlung der Augen (Augentropfen) verabreicht werden.

M/Info t.nz

14.2.2 Die Prifung der Abrechnungen fur behandlungspflegerische
M al3nahmen er streckt sich auf folgenden Zeitraum ]

Geprufter Abrechnungszeitraum:

Freitext:
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Erléuterung zur Priffrage 14.2.2:
Die Abrechnungsprifung erfolgt fir mindestens 7 Tage, davon nach Mdoglichkeit einschliefdlich eines
Wochenendes oder 2 Feiertage.

M/B ja nein t.nz

14.2.3 Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gestellten
behandlungspflegerischen M aRnahmen im gepr tiften ] [] []
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?
(M ehrfachnennungen moglich)

Wenn nein:

Leistung gar nicht erbracht

Leistung haufiger in Rechnung gestellt, als erbracht

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

Pflegedokumentation, Auskunft des Pflegebedirftigen, der Pflegeperson
bzw. der Angehdrigen stimmen nicht Uberein

Fehlende Handzeichen

Sonstiges, welche:

| |

Freitext:

Erléuterung zur Priffrage 14.2.3:

Das Kriterium ist mit ,ja* zu beantworten, wenn auf der Grundlage der heranzuziehenden
abrechnungsprufungsrelevanten Unterlagen bzw. Informationen die Durchfuhrung der in Rechnung gestellten
L eistungen nachvollziehbar ist.

Im Rahmen der Abrechnungsprifung werden alle von der Kasse genehmigten &rztlich verordneten Leistungen
gepruft.

Bsp. Medikamentengabe 3 x tgl. in Rechnung gestellt, aber nur 2 x tgl. erbracht, abends tibernehmen Angehdrige
oder der Versicherte nimmt die Medikamente selber.

M/B ja nein t.nz

14.2.4 Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten
behandlungspflegerischen M alRnahmen vertragskonform und ] [] []
gemal den HKP-Richtlinien in Rechnung gestellt worden sind
und erforderlich waren? (M ehrfachnennungen mdéglich)

Wenn nein:

Abrechnungsausschl isse missachtet

Leistung nicht vollstandig erbracht

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

Leistung war nicht erforderlich

Sonstiges, welche:

| |

Freitext:

Erléuterung zur Priffrage 14.2.4:

Die Frage bezieht sich auf die Regelungen der Vertrége nach 8§ 132a Abs. 2 SGB V einschliefdlich Anlagen und
die Vergitungsvereinbarung sowie der Individualvertrage und auf die HKP-Richtlinien (Bei einer
Dekubitusbehandlung ist laut HKP-Richtlinie ein gesonderter Verbandswechsel nicht verordnungsfahig). Liegen
bei der Prufung eines privat versicherten Pflegebedirftigen keine gleichartigen fir die Abrechnungsprifung
relevanten Vertragsunterlagen zwischen Pflegeeinrichtung und der jeweiligen privaten Krankenversicherung vor,
kann die Frage nicht beantwortet werden.

Inshesondere Abrechnungsausschl tisse, Inhalte der Leistungen (Mindestanforderungen),
Qualifikationsanforderungen (z. B. Erbringung bestimmter behandlungspflegerischer Mal3nahmen durch
Pflegefachkréfte), Hausbesuchspauschalen (z. B. Abschléage  fir mehrere Personen im
Haushalt/Wohngemeinschaften/Betreutes Wohnen), Abschlagsregelungen bei  zeitgleicher Erbringung von
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Leistungen nach dem SGB V und dem SGB XI in einem Hausbesuch, Fahrtkostenregelungen und ggf.
Zeitvereinbarungen sind zu beachten. Weiterhin ist zu beachten, ob der die Verordnung auslsende Sachverhalt
im gepriften Abrechnungszeitraum vorlag (z. B. bel einer Wundversorgung die Wunde) und die die &rztliche
Verordnung konkretisierenden &rztlichen Vorgaben (z.B. Medikamentenplan) mit den abgerechneten
Leistungen tUbereinstimmen (z. B. Haufigkeit der M edikamentengabe).

Esist nicht Aufgabe des Prifers, festzustellen, ob eine im Haushalt Iebende Person die Leistungen durchfihren
kann. Diese Feststellung obliegt dem verordnenden Vertragsarzt. Es geht ebenfalls nicht um die Frage der
arztlichen Indikation.

M/Info t.nz

1425 Die Prufung der Abrechnungen fir Mal3nahmen der L]
Grundpflege und hauswirtschaftlichen Ver sorgung nach § 37
Abs. 1, Abs. 1a SGB V erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Geprufter Abrechnungszeitraum:

Freitext:

Erléuterung zur Priffrage 14.2.5:
Die Abrechnungsprifung erfolgt fir mindestens 7 Tage, davon nach Mdoglichkeit einschliefdlich eines
Wochenendes oder 2 Feiertage.

M/B ja nein t.nz

14.2.6 Kann nachvollzogen werden, dass alle M al3nahmen der
Grundpflege und hauswirtschaftlichen Ver sorgung nach § 37
Abs. 1, Abs. 1a SGB V erbracht, vertragskonform, gemal HK P-
Richtlinien und nicht parallel zu kér perbezogenen O O L]
Pflegemalinahmen und Hilfen bei der Haushaltsfiihrung nach
§ 36 SGB XI in Rechnung gestellt worden sind?
(M ehrfachnennungen mdglich)

Wenn nein:

[]  Grundpflege nicht nachvollziehbar erbracht

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

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

[1 Hauswirtschaftliche Versorgung nicht nachvollziehbar erbracht

[1 Hauswirtschaftliche Versorgung nicht vertragskonform oder nicht gemaf
HKP-Richtlinien erbracht

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

[ 1 Sonstiges, welche:
Freitext:

Erlduterung zur Priffrage 14.2.6:

In die Qualitétsprifung werden Personen einbezogen, die mindestens kdperbezogene Pflegemal3nahmen nach §
36 SGB XI erhaten. Aufgrund des Vorrangs der Leistungen nach § 37 Abs. 1 SGB V vor den Sachleistungen
nach § 36 SGB XI konnen in der Regel Mal3nahmen nach § 37 Abs. 1, Abs. 1a SGB V nur retrospektiv in die
Betrachtung einbezogen werden.

Im Rahmen der Abrechnungsprifung werden ale von der Kasse genehmigten &rztlich verordneten Leistungen
gepruft. Zu beriicksichtigen sind bei der Frage Regelungen der Vertrédge nach 8§ 132a Abs. 2 SGB V
einschliefdlich Anlagen, Vergitungsvereinbarungen, Individualvertrége und die HKP-Richtlinien. Insbesondere
Abrechnungsausschliisse, Inhalte der Leistungen (Mindestanforderungen), Hausbesuchspauschalen,
Fahrtkostenregelungen und ggf. Zeitvereinbarungen sind zu beachten. Liegen bel der Prifung eines privat
versicherten Pflegebedirftigen keine gleichartigen fir die Abrechnungsprifung relevanten Vertragsunterlagen
zwischen Pflegeeinrichtung und der jeweiligen privaten Krankenversicherung vor, kann die Frage nicht
beantwortet werden.

Nach § 34 Abs. 2 SGB XI ruht der Leistungsanspruch auf Leistungen bei hauslicher Pflege, soweit im Rahmen
des Anspruchs der héusiichen Krankenpflege nach § 37 SGB V auch Anspruch auf Grundpflege oder
hauswirtschaftliche Versorgung besteht. Die Leistungen nach § 37 Abs. 1 SGB V gehen demnach den
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Leistungen nach 8§ 36 SGB Xl vor. Die parallele Abrechnung von Grundpflege und hauswirtschaftlicher
Versorgung al's Sachleistung nach 8§ 36 SGB X| und nach § 37 Abs. 1 SGB V (Krankenhausverme dungspflege)
flr einen gleichen Zeitraum ist nicht zuléssig. Diesist bei der Beantwortung der Frage zu beachten.

Das Kriterium ist mit ,ja* zu beantworten, wenn auf der Grundlage der heranzuziehenden
abrechnungsprifungsrelevanten Unterlagen bzw. Informationen die Durchfihrung der in Rechnung gestellten
Leistungen nachvollziehbar ist, die Leistungen vertragskonform und gemafd HKP-Richtlinien und nicht parallel
zu Leistungen nach 8 36 SGB X1 in Rechnung gestellt worden sind..

Das Kriterium ist mit ,,nein” zu beantworten, wenn

Leistungen gar nicht erbracht worden sind,

Leistungen haufiger in Rechnung gestellt worden sind, als erbracht,

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

Diskrepanzen zwischen Handzeichenliste, Durchfihrungsnachweis, Leistungsnachweis, Einsatz-
/Tourenplan, Dienstplan bestehen,

Diskrepanzen zwischen Pflegedokumentation, Auskunft des Pflegebedirftigen, der Pflegeperson bzw. der
Angehdrigen bestehen,

Handzeichen fehlen.

Leistung 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.

Die Frageist mit ,t. n. z.* zu beantworten, wenn fir den gepruften Abrechnungszeitraum keine Leistungen nach
§ 37 Abs. 1 SGB V in Rechnung gestellt worden sind.

14.3 Sonstige Hinweise zur Abrechnungspr tifung

M/Info

14.3.1 Sonstige Hinweise zur Abrechnungspr tifung

Freitext:

Erlduterung zur Priffrage 14.3.1:
Bei dieser Priffrage kann der Prifer sonstige Hinweise zur Abrechnungspriifung im Freitext geben, die sich
nicht den Priffragen in Kapitel 14 zuordnen lassen.

15. Sonstiges

(Freitext)
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16. Zufriedenheit des L eistungsbeziehers

Befragungsinstruktion fur die ambulante Pflege

Bei Zufriedenheitsbefragungen besteht stets die Gefahr, dass die befragten Personen nicht ihrem tatséchlichen
Zufriedenheitsurteil Ausdruck verleihen, sondern vielmehr so antworten, wie es entweder fir sie selbst oder fur
die Einrichtung als positiv bzw. giinstig erscheint. Sie bemiihen sich somit, in eéinem ,sozial erwiinschten” Sinne
zu antworten. Vor alem dltere Menschen neigen zu sozial erwiinschtem Antwortverhalten und halten sich gerade
dann zurtick, wenn es um eine Bewertung der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung geht. Sozia
erwinschtes Antwortverhalten beeinflusst damit die Gite der erhobenen Befragungsdaten. Kann der Befragte
alerdings sicher sein, dass er durch seine Urteile keine Sanktionen erfahren wird und seine Angaben anonym
verwendet werden, dann ist es moglich, solche Beschonigungstendenzen in einem gewissen Malde zu
kontrollieren bzw. einzudammen. Fur die Aussagekraft der von den Prifern erhobenen Daten zur Zufriedenheit
der Pflegebedirftigen ist es daher von grof3er Bedeutung, dass den Befragten vorab versichert wird, dass dieim
Rahmen der Prifung erhobenen personlichen Zufriedenheitsurteile streng anonym verwendet werden und dass es
dariber hinaus fir die beabsichtigten Zwecke sinnvoll ist, die eigenen Zufriedenheitsaussagen nicht zu
beschdnigen. Die Prifer des MDK bzw. des PKV -Prifdienstes sollen die Befragung der Pflegebedirftigen daher
orientiert an den folgenden Befragungsinstruktionen einleiten:

»1ch werde Ihnen nun einige Fragen zur Zufriedenheit mit Ihrem Pflegedienst stellen. Ich méchte insbesondere
wissen, welche Dinge des Pflegedienstes bei 1hnen besonders gut ankommen und welche Dinge aus Ihrer Sicht
noch verbessert werden kénnten. Auf meine Fragen gibt es daher auch keine richtigen oder falschen Antworten.
Es geht auch nicht darum, so zu antworten, dass man einen vermeintlich guten Eindruck macht. Die
Beantwortung der Fragen ist freiwillig, es einstehen Ihnen keinerlei Nachteile, wenn Sie nicht auf meine Fragen
antworten mochten. Wenn Sie teilnehmen, werden wir das, was Sie sagen, streng anonym und vertraulich
behandeln. Niemand wird anhand lhrer Aussagen Ruickschllsse auf Ihre Person machen kénnen. Sie kénnen mir
daher frei und offen antworten. Und das ist wirklich wichtig, denn nur, wenn Sie uns lhre ehrliche Meinung
sagen, konnen wir herausfinden, wie man hier die Angebote fir Sie noch verbessern kann.”

Wenn der Leistungsbezieher sich bei einzelnen Fragen nicht vollstandig zufrieden duRRert, kann dies im Freitext
erlautert werden.

Grundsatzlich sollte die Befragung nicht in Anwesenheit eines Mitarbeiters des Pflegedienstes
durchgefiihrt werden, es sei denn der Pflegebediirftige wiinscht dies.

M/Info

161  Auftragsnummer:

Datum Uhrzeit Nummer
Erhebungsbogen
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M/Info

162 Angaben zum Pflegebediirftigen
a Name
b. Pflegekasse
c. Geburtsdatum
d. Beginn der Versorgung
durch den Pflegedienst
e Pflegegrad
12 13 (14 15
f. Liegt eine rztlich diagnostizierte gerontopsychiatrische Diagnose vor?
g. Ist der Pflegebedurftige mit der Befragung einverstanden?
(gof. Betreuer oder Bevollméchtigter)
M/T36/B
163 Wurden Sie durch den Pflegedienst vor Leistungsbeginn darliber
informiert, welche Kosten Sie voraussichtlich selbst Gibernehmen
miissen?
M/T35/B
164 Wurde mit Ihnen ein schriftlicher Pflegevertrag abgeschlossen?
M/T37/B
16.5

Werden mit Ihnen die Zeiten der Pflegeeinsitze abgestimmt?

Ausfillanleitung zu 16.5:
Anmerkung: Zeiten beziehen sich immer auf den Leistungsbeginn.

M/T39/B

16.6

Kommt en (berschaubarer Kreis von Mitarbeitern des

Pflegedienstes zu |hnen?

M/T40/B

16.7

War der Pflegedienst bei Bedarf fir Sie erreichbar und

einsatzber eit?

Ausfullanleitung zu 16.7:
Anmerkung: Einsatzbereitschaft bezieht sich analog der Frage 4.6/T34 immer auf die vereinbarten Leistungen.

M/T42/B
168  Geben die Mitarbeiter lThnen Tipps und Hinweise (I nfor mationen)
zur Pflege?
M/T45/B
169  Sind die Mitarbeiter héflich und freundlich?

ja nein k.A.
ja nein k. A.
immer  héaufig geleg. nie k. A.

OO O o H

O O

immer  héaufig  geleg. nie

Oo00o0Oo0onon

ja nein k. A.
immer  héaufig geleg. nie k. A.

OO O o H
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M/T41/B

1610 Werden Sie von den Mitarbeitern des Pflegedienstes
unterstitzt/motiviert, sich teilweise oder ganz selber zu waschen?
M/T38/B
1611 Fragen die Mitarbeiter des Pflegedienstes Sie, welche Kleidung Sie
anziehen mdochten?
M/T44/B
1612 Respektieren die Mitarbeiter des Pflegedienstes I hre Privatsphare?
M/T46/B
1613 Sind Sie mit den hauswirtschaftlichen Leistungen des Pflegedienstes
zufrieden?
M/T43/B
16.14

Hat sich nach einer Beschwer de etwas zum Positiven geandert?

Ausfillanleitung zu 16.14:
Die Frageist mit , trifft nicht zu“ zu bewerten, wenn keine begriindeten Beschwerden vorlagen.

Immer

immer

immer

immer

[

immer

[

haufig

haufig

[

haufig

[

haufig

[

haufig

[

geleg.

geleg.

geleg.

geleg.

geleg.

[

nie

nie

nie

nie



