Vereinbarung nach 8§ 115 Abs. 1a Satz 6 SGB XI
uber die Kriterien der Veroffentlichung sowie die Bewertungssystematik der
Qualitatsprafungen der Medizinischen Dienste der Krankenversicherung sowie
gleichwertiger Priufergebnisse von ambulanten Pflegediensten
-Pflege-Transparenzvereinbarung ambulant (PTVA)-
vom 29. Januar 2009

Anlage 3
Ausfullanleitung fur die Prifer



Vorwort

Die vorliegende Ausftllanleitung soll beschreiben, wann ein Kriterium durch den Pri-
fer als erfillt oder nicht erfiillt zu bewerten ist. Sie zielt darauf ab, die systematische
und regelhafte Erfullung der Kriterien zu prifen. Deshalb muss bei der Bewertung auf
der Ebene des Kriteriums das Hauptaugenmerk auf die Regelhaftigkeit und Systema-
tik gelegt werden. Offensichtliche Ausnahmefehler in der Dokumentation sollen nicht
zu einer negativen Gesamtbeurteilung des ambulanten Pflegedienstes fiihren.

Derzeit gibt es keine pflegewissenschatftlich gesicherten Erkenntnisse tber valide
Indikatoren der Ergebnisqualitat der pflegerischen ambulanten Versorgung in
Deutschland. Die hier in der Ausfullanleitung gewahlten Beschreibungen sind des-
halb als vorlaufig zu betrachten und dienen der vom Gesetzgeber gewollten schnel-
len Verbesserung der Transparenz. Diese Ausfullanleitung wird zusammen mit der
Pflege-Transparenzvereinbarung tberarbeitet, sobald pflegewissenschatftlich gesi-
cherte Erkenntnisse tber Indikatoren der Ergebnisqualitat vorliegen. Insbesondere ist
zu prufen ob sich Ergebnisse aus dem vom BMG und BMFSFJ geplanten Modellpro-
jekt zur Messung der Ergebnisqualitat in der stationaren Altenpflege auf die Beurtei-
lung der Qualitat von ambulanten Pflegediensten lbertragen lassen.



Grundsatze, die im Rahmen der Prifungen durch die Prifer zu berticksichtigen
sind

Die (kundenbezogenen) Kriterien werden immer nur dann erfasst und einer Bewer-
tung zugefuhrt, wenn der pflegebedurftige Mensch hierzu die entsprechenden

SGB XI Leistungen vertraglich mit dem ambulanten Pflegedienst vereinbart hat oder
wenn solche Leistungen fur den Qualitatsbereich 2 arztlich verordnet sind. Die Krite-
rien 5, 8, 11, 13, 15, 16, 17, 27 und 28 werden bei der Grund- bzw. Behandlungs-
pflege unabhangig von einer konkret vereinbarten oder verordneten Leistung bewer-
tet.

Die arztlich verordneten pflegerischen Leistungen (SGB V) beziehen sich immer auf
verordnete und noch nicht beschiedene oder von den Kassen genehmigte Leistun-
gen. Nicht Gegenstand der Prifung sind die Verordnungsqualitat sowie die Bewer-
tung der Haufigkeit und Dauer der Verordnungen.

Der ambulante Pflegedienst kann diese Leistungen nur fachlich korrekt durchfuhren,
wenn der verordnende Arzt eine dem aktuellen Stand der medizinisch-pflegerischen
Erkenntnisse entsprechende Verordnung ausgestellt hat und gleichzeitig die hiermit
zusammenhangenden erforderlichen Medizinprodukte und Hilfsmittel gesondert ver-
ordnet hat. Ist dies nicht der Fall, kann dieses nicht dem ambulanten Pflegedienst
angelastet werden. Der ambulante Pflegedienst handelt im Rahmen des arztlichen
Behandlungs- und Therapieplanes. Eine umfassende Dokumentation der Schritte
des Pflegeprozesses ist nicht erforderlich, da der Dienst ausschlief3lich die Durchfth-
rung der Intervention tibernimmt, fir die er vom Arzt den Auftrag und von der Kran-
kenkasse noch keinen Bescheid oder die Genehmigung erhalten hat.

Sind Kriterien durch alternative fachlich gleichwertige Losungen erfiillt, sind diese
Kriterien ebenfalls als vollstandig erfullt zu bewerten.



Bewertungskriterien fur die Pflegequalitat
der ambulanten Pflegedienste

Ubersicht

Qualitatsbereiche

Anzahl der Kriterien

1. Pflegerische Leistungen 17

2. Arztlich verordnete pflegerische Leis- 10
tungen

3. Dienstleistung und Organisation 10

4. Befragung der Kunden 12

zusammen 49




Qualitatsbereich 1: Pflegerische Leistungen (17 Kriterien)

Wenn eine Frage auf einen pflegebedurftigen Menschen nicht zutrifft (z. B. weil der
Pflegebedarf nicht vorliegt oder keine Leistung vereinbart worden ist) wird die Frage
fur diesen pflegebedurftigen Menschen mit , trifft nicht zu“ beantwortet. Trifft die Fra-
ge auf keinen pflegebeddrftigen Menschen zu, wird die gesamte Frage mit ,trifft nicht
zu“ beantwortet.

Werden die individuellen Wiinsche zur Kdrperpflege im Rahmen der vereinbar-
ten Leistungserbringung bericksichtigt?

Dieses Kriterium ist erftllt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen, mit denen
Leistungen zur Kérperpflege vereinbart wurden, in der Pflegedokumentation
die auf die MaRnahmen der Korperpflege bezogenen Wiinsche nachvollzieh-
bar dokumentiert und bei der Umsetzung bertcksichtigt sind. Der Nachweis
der Berlcksichtigung kann im Einzelfall erganzend auch tGber teilnehmende
Beobachtung wahrend der Prifung erfolgen.

Werden die individuellen Wiinsche zum Essen und Trinken im Rahmen der
vereinbarten Leistungserbringung bericksichtigt?

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen, mit denen
Leistungen zur Ernéhrung / Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme verein-
bart wurden, in der Pflegedokumentation die auf die Mal3hahmen der Ernah-
rung / Unterstitzung bei der Nahrungsaufnahme bezogenen Winsche nach-
vollziehbar dokumentiert und bei der Umsetzung bericksichtigt sind. Der Nach-
weis der Berucksichtigung kann im Einzelfall ergdnzend auch tber teilneh-
mende Beobachtung wéhrend der Prifung erfolgen.

Wurde die vereinbarte Leistung zur Flussigkeitsversorgung nachvollziehbar
durchgefuhrt?

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen, mit denen
Leistungen zur Flissigkeitsaufnahme vereinbart wurden, diese Leistungen
vereinbarungsgemal durchgefihrt und nachvollziehbar in der Pflegedokumen-
tation dokumentiert wurden.




Werden die individuellen Ressourcen und Risiken bei der Flussigkeitsversor-
gung erfasst, wenn hierzu Leistungen vereinbart sind?

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen, mit denen
Leistungen zur Unterstiitzung bei der Flussigkeitsaufnahme vereinbart wurden,
die individuellen Ressourcen und Risiken zur Flussigkeitsversorgung in der
Pflegedokumentation bericksichtigt wurden.

Wird der pflegebedirftige Mensch bzw. sein Angehdriger informiert bei er-
kennbaren Flissigkeitsdefiziten?

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen bei der
Erbringung von Pflegeleistungen ein Flissigkeitsdefizit sichtlich erkennbar ist
und der pflegebedurftige Mensch bzw. sein Angehdriger auf mogliche Hilfen
oder Abklarungsmaoglichkeiten

(z. B. Arzt) hingewiesen wurde.

Wurde die vereinbarte Leistung zur Nahrungsaufnahme nachvollziehbar
durchgefuhrt?

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen, mit denen
Leistungen zur Nahrungsaufnahme vereinbart wurden, diese Leistungen ver-
einbarungsgemal durchgefiihrt und nachvollziehbar in der Pflegedokumentati-
on dokumentiert wurden.

Werden die individuellen Ressourcen und Risiken bei der Erndhrung erfasst,
wenn hierzu Leistungen vereinbart sind?

Dieses Kriterium ist erftllt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen, mit denen
Leistungen zur Ernéhrung / Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme verein-
bart wurden, die individuellen Ressourcen und Risiken zur Erndhrung in der
Pflegedokumentation bertcksichtigt wurden.

Wird der pflegebedirftige Mensch bzw. sein Angehdriger informiert bei er-
kennbaren Erndhrungsdefiziten?

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen bei der
Erbringung von Pflegeleistungen ein Ern&hrungsdefizit sichtlich erkennbar ist
und der pflegebedurftige Mensch bzw. sein Angehdriger auf mogliche Hilfen
oder Abklarungsmaoglichkeiten (z. B. Arzt) hingewiesen wurde.




Werden individuelle Ressourcen und Risiken im Zusammenhang mit Aus-
scheidungen erfasst, wenn hierzu Leistungen vereinbart sind?

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen, mit denen
Leistungen zur Ausscheidung vereinbart wurden, die individuellen Ressourcen
und Risiken zu den Ausscheidungen in der Pflegedokumentation bertcksichtigt
wurden.

10
kb

Wurde die vereinbarte Leistung zur Unterstiitzung bei Ausscheidungen / Inkon-
tinenzversorgung nachvollziehbar durchgefihrt?

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen, mit denen
Leistungen zur Unterstiitzung bei Ausscheidungen / Inkontinenzversorgung

vereinbart wurden, diese Leistungen vereinbarungsgemalf durchgefuhrt und
nachvollziehbar in der Pflegedokumentation dokumentiert wurden.

11
kb

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

Diese Kriterien ist erfillt, wenn ein pflegebedurftiger Mensch Leistungen der
Grundpflege erhélt, ein Dekubitusrisiko erkennbar ist und dieses in der Pflege-
dokumentation beriicksichtigt wurde.

Wenn ein Dekubitusrisiko erkennbar ist, erfolgt die Risikoeinschatzung mit dem
Leistungsbeginn in der Grundpflege. Danach soll in individuell festgelegten
Absténden oder bei Veranderungen im zeitlichen und inhaltlichen Zusammen-
hang mit den erbrachten Leistungen ein Eintrag in der Pflegedokumentation
erfolgen.

12
kb

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

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




13
kb

Werden die individuellen Risiken hinsichtlich der Kontrakturen bei der Erbrin-
gung der vereinbarten Leistungen beriicksichtigt?

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen, mit denen
Leistungen der Grundpflege vereinbart wurden, erkennbar Kontrakturrisiken
vorliegen, im Rahmen der vereinbarten Leistungen diese Risiken nachvollzieh-
bar dokumentiert und sofern moglich im zeitlichen und inhaltlichen Zusammen-
hang mit der Leistungserbringung bericksichtigt wurden (z. B. im Rahmen der
vereinbarten Leistung Korperpflege im Bett oder Lagern ggf. eine physiologi-
sche Lagerung erfolgt oder im Rahmen der vereinbarten Leistung Mobilitat ggf.
Bewegungsforderungen erfolgen). Der Nachweis hiertiber kann auch im Ein-
zelfall erganzend im Rahmen der teilnehmenden Beobachtung erfolgen.

14
kb

Werden die vereinbarten Leistungen zur Mobilitdt und deren Entwicklung
nachvollziehbar durchgefihrt?

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen, mit denen
Leistungen zur Mobilitat vereinbart wurden, diese Leistungen vereinbarungs-
gemal durchgefuhrt und nachvollziehbar in der Pflegedokumentation doku-
mentiert wurden.

15
kb

Werden bei Menschen mit Demenz die biografischen und anderen Besonder-
heiten bei der Leistungserbringung beachtet?

Das Kriterium ist erfullt, wenn die vereinbarte Pflegeleistung bei pflegedurftigen
Menschen, bei denen eine gerontopsychiatrische Diagnose arztlich festgestellt
wurde, auf der Grundlage der pflegerelevanten Biografie (Vorlieben, Abnei-
gungen oder Gewohnheiten) durchgefihrt wird.

Das Kriterium ist mit "trifft nicht zu" zu bewerten, wenn keine entsprechende
arztliche Diagnose vorliegt.

16
kb

Werden die Angehdrigen tber den Umgang mit demenzkranken Pflegebedurf-
tigen im Rahmen der Leistungserbringung informiert?

Das Kriterium ist erftllt, 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 Broschuren, Selbsthilfegruppen, Internetadressen).

Das Kriterium ist mit "trifft nicht zu" zu bewerten, wenn keine entsprechende
arztliche Diagnose vorliegt.




17
kb

Liegen bei freiheitseinschrankenden MalRnahmen die notwendigen Einwilligun-
gen oder Genehmigungen vor?

Das Kriterium ist erfillt, wenn bei freiheitseinschrdnkenden MafRnahmen
schriftliche Einwilligungen der pflegebedurftigen Menschen oder richterliche
Genehmigungen vorliegen.

Sofern die freiheitseinschrdnkende MalRnahme wegen akuter Selbst- oder
Fremdgefahrdung (rechtfertigender Notstand) erfolgt, ist das Kriterium eben-
falls erfullt, wenn dies aus der Pflegedokumentation ersichtlich ist und die
Mafl3nahme nur kurzfristig erfolgt. Ggf. ist das Vormundschaftsgericht zu infor-
mieren.




Qualitatsbereich 2: Arztlich verordnete pflegerische Leistungen
(10 Kriterien)

Kriterien zu Leistungen, fur die keine arztliche Verordnung vorliegt, werden mit "trifft
nicht zu" bewertet.

18
kb

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

Die Behandlung des Dekubitus / der chronischen Wunde entspricht dem aktu-
ellen Stand des Wissens, wenn

- sie entsprechend der arztlichen Verordnung erfolgt,

- soweit erforderlich die Prinzipien der lokalen Druckentlastung, bzw. der
Kompression umgesetzt werden

- die Versorgung der Wunde nach physiologischen und hygienischen Mal3-
staben erfolgt.

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

19
kb

Entspricht die Medikamentengabe der arztlichen Verordnung?

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn der Pflegedienst die Medikamentengabe ent-
sprechend der arztlichen Verordnung durchgefiihrt und in der Pflegedokumen-
tation dokumentiert hat. Die Durchschrift der arztlichen Verordnung muss beim
Pflegedienst hinterlegt sein.

Sofern eine Bedarfsmedikation angeordnet ist, muss in der Pflegedokumenta-
tion festgehalten sein, wann welches Medikament in welcher Dosierung verab-
reicht worden ist.

10




20
kb

Wird die Blutdruckmessung entsprechend der arztlichen Verordnung durchge-
fuhrt, ausgewertet und werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezo-
gen?

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn der Pflegedienst die verordnete Leistung im
genehmigten Umfang durchfuhrt, dokumentiert, bewertet und hieraus ggf. er-
forderliche Konsequenzen zieht.

Wenn die Verordnung des Arztes keine ggf. erforderlichen Konsequenzen be-
inhaltet, kann eine Information an den behandelnden Arzt als Konsequenz er-
forderlich sein. Erforderliche therapeutische Konsequenzen zieht ausschliel3-

lich der Arzt.

21
kb

Werden bei beatmungspflichtigen Menschen Vorbeugemal3nahmen gegen
Pilzinfektionen in der Mundschleimhaut, Entziindungen der Ohrspeicheldriise
und Lungenentziindung sachgerecht durchgefuhrt?

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn bei beatmungspflichtigen Menschen Vorbeu-
gemalinahmen gegen Pilzinfektionen in der Mundschleimhaut, Entztindungen
der Ohrspeicheldriise und Lungenentziindung sachgerecht entsprechend dem
Standard / Leitlinien / Richtlinien des ambulanten Pflegedienstes durchgefuhrt
wurden.

22
kb

Wird die Blutzuckermessung entsprechend der arztlichen Verordnung durchge-
fuhrt, ausgewertet und werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezo-
gen?

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn der Pflegedienst die verordnete Leistung im
genehmigten Umfang durchfuhrt, dokumentiert, bewertet und hieraus die erfor-
derlichen Konsequenzen zieht.

Wenn die Verordnung des Arztes keine ggf. erforderlichen Konsequenzen be-
inhaltet, kann eine Information an den behandelnden Arzt als Konsequenz er-
forderlich sein. Erforderliche therapeutische Konsequenzen zieht ausschliel3-

lich der Arzt.

23
kb

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

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn der Pflegedienst die verordnete Leistung im
genehmigten Umfang durchfuhrt, dokumentiert und bei Komplikationen den
Arzt informiert.

11




24
kb

Wird mit Kompressionsstrimpfen / -verb&nden sachgerecht umgegangen?

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn die Kompressionsstrimpfe / -verbande sach-
gerecht angelegt werden, das ist der Fall, wenn
a) das Anlegen im Liegen bei entstauten Venen und abgeschwollenen
Beinen erfolgt,
b) der Kompressionsverband / -strumpf immer in Richtung des Korper-
rumpfes gewickelt / angezogen wird,
c) der Kompressionsverband / -strumpf beim Anlegen faltenfrei ist.

Dieses Kriterium ist auch erfullt, wenn das Anlegen nicht nach a) erfolgt, weil
der pflegebedurftige Menschen dies wiinscht und der ambulante Pflegedienst
den pflegebeduirftigen Menschen nachweislich dartber informiert hat, dass die
behandlungspflegerische Mal3nahme nach a) — c) erfolgen sollte.

25
kb

Wird die Katheterisierung der Harnblase entsprechend der &rztlichen Verord-
nung nachvollziehbar durchgefiihrt, dokumentiert und bei Komplikationen der
Arzt informiert?

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn dokumentiert ist, dass Art, Umfang und Inhalt
der arztlich verordneten Leistungen durchgefiihrt wurden. Sofern Komplikatio-
nen aufgetreten sind, missen diese sowie die anschlielRende Information an
den Arzt hierzu festgehalten worden sein.

26
kb

Wird die Stomabehandlung* entsprechend der arztlichen Verordnung nachvoll-
ziehbar durchgefiihrt, dokumentiert und bei Komplikationen der Arzt informiert?

*Stomatrager sind Menschen mit kiinstlichem Darmausgang oder kunstlicher
Harnableitung.

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn dokumentiert ist, dass Art, Umfang und Inhalt
der arztlich verordneten Leistungen durchgefiihrt wurden. Sofern Komplikatio-
nen aufgetreten sind, missen diese sowie die anschlielRende Information an
den Arzt hierzu festgehalten worden sein.

12




27
kb

Ist bei behandlungspflegerischem Bedarf eine aktive Kommunikation mit dem
Arzt nachvollziehbar?

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn eine arztlich verordnete Leistung durchgefihrt
wird und nachweislich bei den in Augenschein genommenen Patienten tber
Eintrage in der Pflegedokumentation oder durch Vorlage der arztlichen verord-
neten Leistungen oder anderer geeigneter Nachweise eine Kommunikation des
ambulanten Pflegedienstes mit dem Arzt erfolgt. Relevante Normwertabwei-
chungen, Notfallsituationen oder andere unmittelbar mit der verordneten Leis-
tung zeitlich und inhaltlich zusammenhangende relevante Gesundheitszu-
standsveranderungen mit Auswirkungen auf Umfang, Inhalt, Dauer oder Art
der arztlich verordneten Leistungen muissen grundséatzlich eine Kommunikation
mit dem Arzt zur Folge haben.

Nicht bewertet werden kann diese Frage, wenn:
- keine arztlich verordneten Leistungen durchgefuhrt werden oder
- der behandlungspflegerische Bedarf entsprechend der arztlichen Ver-
ordnung im festgelegten Zeitraum konstant ist und eine Kommunikation
nicht erforderlich ist.

13




Qualitatsbereich 3: Dienstleistung und Organisation (10 Kriterien)

28
kb

Ist aus der Pflegedokumentation ersichtlich, dass ein Erstgespréach gefihrt
wurde?

Das Kriterium ist erfullt, wenn anhand der Pflegedokumentation oder eines an-
deren schriftlichen Nachweises die Durchfiihrung eines Erstgespraches belegt
wird.

Die Frage ist mit ,trifft nicht zu“ zu bewerten, wenn:
- der Zeitpunkt des Erstgesprachs langer als zwei Jahre zuriick liegt oder
- mit dem pflegebedurftigen Menschen aufgrund kognitiver Defizite ein
Erstgesprach nicht gefuhrt werden konnte oder
- wenn der pflegebedirftige Mensch das Angebot nicht angenommen hat

29
eb

Wird durch den Pflegedienst vor Vertragsbeginn ein Kostenvoranschlag tber
die voraussichtlich entstehenden Kosten erstellt?

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn der ambulante Pflegedienst nachweisen kann,
dass er regelhaft Kostenvoranschlage vor Abschluss eines Pflegevertrages
erstellt. Als Nachweis dienen Kostenvoranschlagsmuster, Pflegevertragsmus-
ter sofern die Kostenvoranschlage Bestandteil des Vertragsangebot umfassen
oder andere geeignete Nachweise, wie z. B. Verfahrensanweisungen, die be-
legen, dass der ambulante Pflegedienst vor Vertragsabschluss den pflegebe-
durftigen Menschen Uber seine voraussichtlichen Selbstkosten aufklart. Ent-
scheidend fir den Kostenvoranschlag ist nicht der Leistungsbeginn sondern
der Vertragsabschluss.

30
eb

Gibt es wirksame Regelungen innerhalb des Pflegedienstes, die die Einhaltung
des Datenschutzes sicherstellen?

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

31
eb

Gibt es schriftliche Verfahrensanweisungen zum Verhalten der Pflegekrafte in
Notfallen bei pflegebedirftigen Menschen?

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn eine schriftliche Regelung fur Mitarbeiter zum
Umgang mit Notféllen bei pflegebedirftigen Kunden besteht (z. B. nach Sturz,

Entgleisung von Kdrperfunktionen oder Bewusstlosigkeit, Situationen, in denen
der pflegebedirftige Mensch nicht 6ffnet).

14




32
eb

Werden die Mitarbeiter regelméliig in erster Hilfe und NotfallmaRnahmen ge-
schult?

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn der ambulante Pflegedienst belegen kann,
dass Schulungen in Erster Hilfe und zum Verhalten bei NotfallmalZnahmen in
regelmaiigen Abstanden von nicht mehr als 2 Jahren durchgeftihrt wurden.

33
eb

Gibt es eine schriftliche Regelung zum Umgang mit Beschwerden?

Dieses Kriterium ist erftllt, wenn eine Verfahrensanweisung zur Erfassung und
Bearbeitung von Beschwerden besteht.

34
eb

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

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

Das Kriterium ist auch dann erftillt, wenn die Feststellung dokumentiert wurde,
dass eine Fortbildung fir den Planungszeitraum fir 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.

35
eb

Ist der Verantwortungsbereich / sind die Aufgaben fir die leitende Pflegefach-
kraft geregelt?

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn eine Stellenbeschreibung oder eine vergleich-
bare Regelung fir die leitende Pflegefachkraft mit der Festlegung der Verant-
wortungsbereiche entsprechend der Vereinbarung zu 8 80 SGB Xl vom
31.05.1996 Ziffer 3.1.1.2, bzw. in der jeweils gtltigen Vereinbarung nach § 113
SGB Xl vorliegt.

36
eb

Ist der Verantwortungsbereich / sind die Aufgaben fur die Mitarbeiter in der
Hauswirtschaft geregelt?

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn in einer Stellenbeschreibung oder vergleich-
baren Regelung die Aufgaben und Verantwortungsbereiche, hier insbesondere
im Verhaltnis zu den Pflegefachkraften, der in der Hauswirtschaft eingesetzten
Mitarbeiter geregelt sind.
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37
eb

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

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn der ambulante Pflegedienst fir die von ihm
versorgten pflegebedirftigen Menschen standig erreichbar ist und die verein-
barten Leistungen durchfiihrt. Der Nachweis hierfur kann beispielsweise durch
den Dienstplan gefiihrt werden, wenn hierin Ruf-/ Einsatzbereitschaftsdienst
ausgewiesen ist. Eine standige Erreichbarkeit ist nicht gegeben, wenn lediglich
ein Anrufbeantworter erreichbar ist oder Emails zugesandt werden kdnnen.
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Qualitatsbereich 4: Befragung der Kunden (12 Kriterien)

Sofern ein Kunde (pflegebedurftiger Mensch) aufgrund von Demenzerkrankungen
oder anderen Ursachen nicht auskunftsfahig ist, ist ein anderer Kunde mit der glei-
chen Pflegestufe nach dem Zufallsprinzip fir die Beantwortung der folgenden Fragen
auszuwahlen. Angehorige oder sonstige Pflegepersonen werden nicht befragt.

Bei nichtauskunftsfahigen Minderjahrigen kdnnen die Eltern bzw. sonstigen sorgebe-
rechtigten Personen befragt werden.

38 | Wurde mit Ihnen ein schriftlicher Pflegevertrag abgeschlossen?

39 | Wurden Sie durch den Pflegedienst vor Leistungsbeginn dariiber informiert,
welche Kosten Sie voraussichtlich selbst Gibernehmen missen?

40 | Werden mit Ihnen die Zeiten der Pflegeeinsatze abgestimmt?

Anmerkung: Zeiten beziehen sich immer auf den Leistungsbeginn.

41 | Fragen die Mitarbeiter des Pflegedienstes Sie, welche Kleidung Sie anziehen
mochten?

42 | Kommt ein Uberschaubarer Kreis von Mitarbeitern des Pflegedienstes zu Ih-
nen?

43 | War der Pflegedienst bei Bedarf fur Sie erreichbar und einsatzbereit?
Anmerkung: Einsatzbereitschaft bezieht sich analog der Frage 37 immer auf
die vereinbarten Leistungen.

44 | Werden Sie von den Mitarbeitern des Pflegedienstes unterstitzt / motiviert,
sich teilweise oder ganz selber zu waschen?

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

46 | Hat sich nach einer Beschwerde etwas zum Positiven gedndert?

Die Frage ist mit ,trifft nicht zu* zu bewerten, wenn keine begriindeten Be-
schwerden vorlagen.

17




a7

Respektieren die Mitarbeiter des Pflegedienstes ihre Privatsphare?

48

Sind die Mitarbeiter hoflich und freundlich?

49

Sind Sie mit den hauswirtschaftlichen Leistungen des Pflegedienstes zufrie-
den?
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