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

Allgemeine Hinweise

Die Kriterien jedejai FTagkeannhdojtere, | wemntdiAese in al
sind.

Soweit sich Sachverhalte fir den Prufbericht nicht eindeutig aus den Ankreuzoptionen der Kriterien ableiten
lassen, sind diese im Hext kurz zu beschreiben. Sind Kriterien durch alternative fachlich gleichwertige L6
sungen erf¢llt, sind diese Kriteriealebenbhbadhtswal tse v c
Freitext zu erlautern. Offensichtliche Ausnahmefehterder Planung oder Dokumentation (z. B. fehlendes
Handzeichen) fuhren nicht zu einer negativen Beurteilung des Kriteriums oder der Gesamtbeurteilung des
ambulanten Pflegedienstes, dalsi¢ der versorgten Pers&aine Auswirkungen haben.

Festgestellte Qalitatsdefizite sind im Freitext zu konkretisieren.

Die Anleitungstexte zu den Prifkriterien sind in zwei Bereiche unterteilt:
1 Ausfillanleitung
Hierbei handelt es sich um die exakte Wiedergabe der Ausflllanleitungen aus den
Transparenzvereinbangen.
91 Erdauterungen zu Priffragen
Hierbei handelt es sich um handlungsleitende Hilfestellungen.

Legende/Antwortoptionen:

T M = Mindestangabe

1 Info = Informationsfrage

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

T ja

T nein

T tnz = trifft nicht zu

1 nicht geprift

T immer

1 héufig

1 ogeleg. = gelegentlich

T nie

T kA = keine Angabe

9 MA = Mitarbeiter

1T PFK = Pflegefachkraft

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

1. Angaben zurPrifung und zum Pflegedienst

M/info

11 Auftragsnummer:

Erlauterung zur Priffrage 1.1:

Hier ist eine Auftragsnummer zu vergeben. Sie dient der Identifikation des Prifberichtes auch im Hinblick auf
die Berichtspflicht nach §14aAbs.6 SGBXI. Zur Gestaltung der Atragsnummer sieh@Anlage 3zu Teil 1
QPR



M/info

1.2

Daten zum Pflegedienst

Name

Stralle

PLZ / Ort

Institutions -
kennzeichen (IK)

Telefon

Fax

E-Mail

Internet-Adresse

Trager / Inhaber

Tragerart

] privat

[] freigemeinniitzig
[] offentlich

[] nicht zu ermitteln

gof. Verband

Datum Abschluss
Versorgungsvertrag

Datum
Inbetriebnahme
Pflegedienstes

des

Verantw. PFK
Name

Stellv. verantw. PFK
Name

gof. vorhandene
Zweigstellen/ Filialen

Zertifizierung

[ liegt vor
[ liegt nicht vor

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

[]ja

Name des
Ansprechpartners fur
die DCS

E-Mail des
Ansprechpartners fir
die DCS

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

-w.  Wird mindestens bei |[]ja
einer versorgten
Person die Leistung [ nein
nach Ziffer 24 speziellg|
Krankenbeobachtung
der HKP-Richtlinie
durch den Pflegedienst
erbracht?

Erlauterung zur Priffrage 1.2:

Tragerart

1 privat = private Tragerschaft mit gewerblichem Charakter (ggf. Zugehdrigkgitizatem Tragerverband
wie ABVP, VDAB, bpao.a.).

1 freigemeinniitzig = freigemeinnitzige Tragerschaft (i.d.R. Zugehdrigkeit zu einem Wohlfahrtsverband wie
AWO, CaritasDer ParitatischeDRK, Diakonie, Zentralwohlfahrtsste der Juden in Deutschlanr@WSt,
Rechtsform Uberwiegend e.V., fating oder gemeinnitzige GmbH).

1 offentlich = Tragerschaft der Kommune oder des Landes.

1 nicht zu ermitteln = Tragerart ist nicht zu ermitteln.

Institutionskennzeichen (1K)

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

Datum der Inbetriebnahme der Einrichtung
Hier ist anzugebengg wann die Pflegeeinrichtung unter dem jetzigen Trager besteht.

Zertifizierung
Nach Mdglichkeit sollte das Zertifizierungsunternehmen im Freitext benannt werden.

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

Leistungserbringung der speziellen Krankenbeobachtung

Wenn Ublicherweis®ersonemmit Leistungen der Ziffer 24 sgielle Krankenbeobachtung der HKRichtlinie

versorgt werden, zum Zeitpunkt der Prifung allerdings eine entsprechende Versorgung nicht stattfindet (z. B. auf
Grund eines Krankenhausaufenthaltes), ist dennoch die StukduProzessqualitat in Kapitelza prufen.



M/info

1.3

Daten zur Prifung

Auftraggeber /
Zustandiger
Landesverband der
Pflegekassen

AOK

BKK

IKK

[ ] KNAPPSCHAFT
[] LKK

[] wvdek

Prufung durch

OO o od

MDK

[ ] PKV-Prifdienst

Datum

von TT.MM.JJJJ

bis TT.MM.JJJJ

Uhrzeit

1. Tag

2. Tag

3. Tag

bis

von

bis

von

bis

O~NO O WNPE

e. Gesprachspartner
des Pflegdienstes

f. Prifende(r)
Gutachter

g. An der Prifung Namen

Beteiligte

Pflegekasse

Sozialhilfetager

Gesundheitsamt

Tréagerverband

N I A

Sonstige: welche?

h. Ansprechpartner dg Name
MDK/PKV-
Prufdienstes

E-Mailadresse

Erlduterung zur Priffrage3:

Die Frage dient dem Nachweis von Prifdatum upeiten sowie der Angabe vonesprachspartnern der
Pflegeeinrichtung, Prufern des MDKzw. des PKWPrifdienstesund weiteren an der Prifung beteiligten
Personen. AAn der Pr ¢ f uwenn dieegenarinten ligstitigidhenigant oder neilweiker e u z e
beteiligt sind. Die Informationenu Frage 1.Bwerden nicht in den Prifbericht tbernommen.




M/Info
1.4 Prifungsauftrag nach § 114 SGB XI
a. [] Regelprufung
b. [] Anlasspriifung (Beschwerdersorgte Persori\ngehérige 0.4.)
] Anlasspriifung (Hinweise von anderen Institutionen)
[ ] Anlasspriifung (sonstige Hinweise)
c. ] Wiederholungspriifumnach Regelpriifung
[ ] Wiederholungspriifungach Anlassprifung
. ] n&chtliche Priifung
e. Datum der letzten Bfung
nach § 114 Abs. 1 SGB
TT.MM.JJJJ
TT.MM.JJJJ
f. Letzte Priifungen ander [ ] Gesundheitsam
Prifinsttutionen
[] Sonstige
[] keine Angaben
1
2
M/Info
15 Versorgungssituation
davon
Gesamt AusschlieB3lich | Ausschlielich | SGB Xl und Sonstige
SGB Xl SGB V SGB V
Versorgte Personen
davon ggf. nach
Schwerpunkt Versorgte
3
4 Erlauterung zur Priffrage3:. 5
5 I n der Spalte A G e amdutaintén Pflegediedst varsotgie®ergsoaem unabhéangig vom
6 Kostentrager (SGB Xl, SGB V, Sonstigey efassen.
7
8 Die Tabelle im Erhebungsbogen soll eine Ubersicht tber die Versorgungssituation des Pflegedienstes
9 ermdglichen. Die hier gesammelten Informationen sind bei der Bewertlteyevd-ragen zu berticksichtigen.
10
11
M/Info
16 Nach Angabe des Pflegiienstes Anzahlversorgte Personemit:
a Wachkoma
b Beatmungspflicht
c Dekubitus
d. Blasenkatheter
e. PEGSonde
f. Fixierung
g Kontraktur
h vollstandiger Immobilitat
i. Tracheostoma
J- Multiresistenten Erregern
12

13  Erlauterum zur Pruffrage B:

14  Die Tabelle gibt Hinweise tber die Anzahl versordtersonemit besonderen Pflegegétionen.
15

16




M/info

17 Nach Angabe desPflegedienstesAnzahl versorgte Personenmit
folgenden Leistungen nach der HKPRichtlinie:

Ziffer 6 Absaugen

Ziffer 8 Beatmungsgeréat, Bedienung und Uberwachun

Ziffer 12 Dekubitusbehandlung

Ziffer 24 Krankenbeobachtung, spezielle,

Ziffer 29 Trachealkanile, Wechsel und Pflege der,

Ziffer 30 Venenkatheter, Pflege des zentnale

al~|elalo]|s|e

Ziffer 31 Verbande, Anlegen und Wechseln von
Wundverbandefbei chronischen Wunden, nicht
Kompressonsstrimpfe unéverbande)

A OWN PP

Erlduterung zur Priffrage 1.7:
In Abgrenzung zur Priffrage 1.6, gibfedTabelle Hinweise Uber digersorgten Personenegdll HKP
Richtlinie.

M/Info ja nein

18 Ist ein pflegefachlicher Schwerpunkt vereinbart? O O

Wenn ja, welcher?

NRPRREPRRRERRE
COOWNOUIRWNREOWO®NO® U

Erlauterung zur Priffrage&. 5
Di e Fr ag @izu keantworiert, weAn ein pflefachliche Schwerpunkt vertraglich vereinbart wurde
(z. B. Versorgungsvertrag)

ADi e Pflegekassen d¢rfen ambulante und station?2re Pf
ein Versorgungsvertrag besteht (zugelassene Pflegeeimgemy In dem Verrgungsvertrag sind Art, Inhalt

und Umfang der allgemeinen Pflegstangen (84 Abs4 SGB XI) festzulegen, die von der Pflegeeinrichtung

w2 hr end der Dauer des Vertrages fer di e Ver si chel
(8 72 Abs.1 SGBXI)

Pflegefachliche Schwerpunkte kdnnerB. sein: Pflege demenzkrankBersonenPflege aidskrankePersonen
Pflege beatmungspflichtigelPersonen spezielle KrankenbeobachtunBflege vonPersonenim Wachkoma
padiatrische Pége

ja nein tnz E.
19 Wenn schwerpunktmalRig besondere Personengruppen versor ] ]
werden:
Werden die diesbeziiglichen Anforderungen erfllt?
a. schriftlich dargelegt im Einrichtungskonzept O d
b. Pflegefachkrafte mit schwerpunktspezifischen Kenntnissen -(Fd [] [
und/oder Weiterbildung)
c. Pflegehilfskrafte  mit  schwerpunktspezifischen  Kenntnissq [ ] [ ]
(Fortbildung)
d. vereinbarte Anforderungen an den Schwerpunkt werden umgesetz| 1 [

21
22
23
24
25
26

Erlauterung zur Priffrage.9:

Bei der Beantwortung der Frage sind die vertraglich vereinbarten Grundlagen zu icétigeks ¢.B.
Versorgundgsnvzért sagpnzAkr euz8&m,t

wlenreni ndii e eFarna gneo rit et
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M/Info ja nein

110 Werden Leistungen ganz oder teilweise durch andere Anbieter |[] []
erbracht?

Wenn ja, welche?

[ ] Kérperbezogene PflegemaRnahmen

[ ] Pflegerische BetreuungsmaRnahmen

[ | Behandlungspflege

[ | Hilfen bei der Haushaltsfiihrung

[ ] Rufbereitschatft

BB REE

[ ] Nachtdienst

Erlauterung zur Priffrage 110:

Zur Erfullung ihres Versorgungsauftrages konnen zugelass@fiegeeinribtungen mit anderen
Leistungserbringern kooperieren. Bei pflegerischen Leistungehndir mit zugelassenen Leistungserbringern

(8 72SGBXI) kooperiert werden. Soweit eine Pflegeeinrichtung Leistungen Dritter in Anspruch nimmt, bleibt
die Verantwortung fur die Leistungen und die Qualitat éemn Auftrag gebenderambulanten Pflegedienst
besehen. Mit der Frage soll erfasst werden, ob die genannten Leistungsbereiche ganz oder teilweise durch
externe Leistungserbringer (Outsourcing) erbracht werd¥na. Kooperationspartner sind im Freitext zu
benennenDie teilweise Einbezhung vonz. B. Ernahrungsoder Wundberatern ist hier nicht zu erfassen.
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32
33

34
35
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2. Allgemeine Angaben

ja nein t.nz E.
2.1 Raumliche Ausstattung: ]
B
a. Geschaftsraume vorhanden 1 O
B
b. Raumlichkeien und  Ausstattung  bieten  Moglichkeit 7 [] [
Teambesprechung
B
c. Wohnungsschliissel derersorgten Persem werden fiir Unbefugt{ (] [
unzuganglichZ. B. Schliisselkasten) aufbewahrt
B
d. Zuordnung der Wohnungsschliissel deersorgten Personerfir |[] [
Unbefugte nicht mdglich
M/T27/B ja nein E.
2.2 Gibt es wirksame Regelungen innerhalb des Pflegedistes, die did [] [ ]
Einhaltung des Datenschutzes sicherstellen?

Ausfullanleitung zu 2.2:

Dieses Kriterium ist erfllt, wenn die Kundendaten vor dem Zugriff unbefugter Personen geschiitztzvBrden (
durch Aufbewahrung von Kundenakten in abschlieBbaren Schranken, bei elektronischen Akten durch die
Vergabe von Passwoértern fur die zugriffsberechtigten Mitarbeiter) und die Mitarbeiter des ambulanten
Pflegedienstes schriftlich zur Verschwiegenheit verpflichteten.

M/T26/B ja nein E.
23 Wird durch den Pflegedienst vor Vertragsbeginn ein[] [] ]
Kostenvoranschlag Uber dievoraussichtlich entstehenden Koster
erstellt?

Ausfullanleitung zu 2.3:

Dieses Krierium ist erfullt, wenn der ambulante Pflegedienst nachweisen kann, dass er regelhaft
Kostenvoranschlage vor  Abschluss eines  Pflegevertrages erstellt. Als  Nachweis dienen
Kostenvoranschlagsmuster, Pflegevertragsmuster sofern die Kostenvoranschlage 8iéstaimtt
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.

Entsteidend fur den Kostenvoranschlag ist nicht der Leistungsbegpnadern der Vertragsabschluss.

B ja nein E.

24 Werden Pflegevertrage mitden Pflegebediirftigenabgeschlesen? |[] [ ]

Erlauterung zuPruffrage 2.4:
Die Frage ist mifjafi zu beantworten, wenn:
nach Aussage des Pflegedienstes Pflegevertrage mitfegyebedirftigembgeschlossen werden und
ein Mustervertrag vorgelegt werden kaumd
anhand eines konkreten Beispiels der Abschluss emes\dforderungen nach § 120 SGB gdnugenden
Pflegevertragesachgewiesen wird

B ja nein E.

25 Gibt es verbindliche Verfahrensweisen fiir den Erstbesuch baier |[] [ ]
versorgten Persor?

Erlauterungeur Priiffrage 2.5:
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Die Frage ist mit§afi zu beantworten, wenn im Pflegedienst eine Regelung zur Durchfilhrung des Erstbesuchs
getroffen wurde, in der die wesentlichen Anforderungen des SGB eXicksichtigt werdenDabei sind
landesrechtliche Regelungen keachten.

ja nein t.nz E.

26 Werden Pflegeeinsatze nach 87 SGB XI durch Pflegefachkréfte O O ] ]
sichergestellt?

Erlauterung zur Priffrage 2.6:

Diese Frage ist mijari zu bentworten, wenn:
laut Einsatz oder Tourenplan erfahrene Pflegefachkréfte mit spezifischen Kenntnissen zu den Krankheits
und Behinderungsbildern und besonderer Beratungskompetenz dieeRfgdze naclg 37 Abs.3 SGBXI
durchfiihren sowie
die Durchfuhrug dokumentieren.
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3. Aufbauorganisation Personal

ja nein t.nz E.

3.1 Sind Verantwortungsbereiche und Aufgaben fir die in der Pflegs ]
und hauswirtschaftlichen Versorgung beschéftigten Mitarbeiter
verbindlich geregelt?

B

a. Organisationsstruktur. B. in Form eines Organigramms geregelt O 0
M/T32/B
b. Ist der Verantwortungsbereich/sind die Aufgaben fur die leit¢ [ ] [
Pflegefachkraft geregelt?
B
c. Verantwortungsbereiche/Aufgaben fur PflegefachkrafieB. in|[]

Stellenbeschreibungen geregelt und Regelung entspricht
Qualifikation (Aus, Fort, Weiterbildung, Anleitung)
B

d. Verantwortungsereiche/Aufgaben fiir KrankenpflegehelferB. in|[] [ ]
Stellenbeschreibungen geregelt und Regelung entspricht

Qualifikation (Aus, Fort, Weiterbildung, Anleitung)
B

e. Verantwortungsbereichelfigaben fiir Altenpflegehelferz.B. in|[] [ ]
Stellenbeschreibungen geregelt und Regelung entspricht

Qualifikation (Aus, Fort, Weiterbildung, Anleitung)
B

f. Verantwortungsbereiche/Aufgaben féngelernte Krafte in der Pfle¢ (] [ ]
z.B. in Stellenbeschreibungen geregelt und Regelung entsprich
Qualifikation (Fortbildung, Anleitung)

M/T33/B

g. Ist der Verantwortungsbereich/sind dief@aben fiir die Mitarbeiter i| [] [ ]
der Hauswirtschaft geregelt?

Ausfullanleitung zu 3.1.b:

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn eine Stellenbeschreibung oder eine vergleichbare Regelung fir die
verantwortiche Pflegefachkraft vorliegt und mit der Festlegung der Verantwortungsbereiche entsprechend der
jeweils gtiltigen Vereinbarung nach § 113 SGB XI tbereinstimmt.

Erlauterung zu den Priffragen 3-ftd
AT. n. z.fn ist anzukr euz e RAienpflegeinelier dder iangaerntérr Kraftk vomp f | e g ¢
Pflegedienst beschéatftigt werden.

Ausfullanleitung zu 3.1.9:

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

Info ja nein E.

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

ja nein

3.3 Die verantwortliche Pflegefachkraft erfillt folgende Kriterien:
B

a. Pflegefachkraft O O
b. ausreichende Berufserfahrunt O O
c. sozialversicherungspflichtigeBBeschéftigung O O
d. Weiterbildung zur LeitungstuaIifikation O O

Erlauterung zur Priffrage 3.3:
Bei Abschluss des Versorgungsvertrages haben die Landesverbéande der Pflegekassen die Anforderungen an die
verantwortliche Pflegefachkraft zu Uberprufen. Ist die aktuell tatige verantwortliche Pflegefachkraft von den
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Landesverbanden der Pflegekassen anerkasint die Kriterien mitAafi zu beantworten. Eine weitere
Uberpriifung durch den MDKbzw. PKV-Priifdienst entfallt. Hat zwischenzeitlich ein Wechsel der
verantwortlichen Pflegefachkraft stattgefunden, erhebt der NdBK. der PKV/Prifdienst ob dieunter a.i d.
genannten Kriterien wbegen und leitet die Daten an die Landesverbande der Pflegekassen weiter.

Wenn der ambulante Pflegedienst mindestens @&aesonversorgt die Leistungen nach der Ziffer 24
AKrankenbeobacht un-Richtliepeehd, iisedudatelith zd dieser FHag® die Frage 7.2.1 in
Kapitel 7 zu beantworten.

Info

3.4 Wie grof3 ist der Umfang der wdochentlichen Arbeitszeit de
verantwortlichen Pflegefachkraft in diesem Pflegedienst?

Stunden

Erlduterung zur Piftrage 3.4:
Der Beschaftigungsumfang der verantwortlichen Pflegefachkraft gibt Hinweise dartiber, in welchem Umfang sie
ihren Leitungsaufgaben nachkommen kann.

Info ja nein E.

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

Mit welchem Stundenumfang?

Erlduterung zur Priffras3.5:
Der Umfang des Einsatzes der verantwortlichen Pflegefachkraft in der direkten Pflege gibt Hétaxiélss in
welchem Umfang siehren Leitungsaufgaben nachkommen kann.

Info ja nein E.

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

3.7 Die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft erflillt folgende|
Kriterien:

B

a. [ ] Pflegefachkraft

0 o
0 o

B
b. [ ] sozialversicherungspflichtige Beschéftigu

Erlauterung zur Priffrage 3.7:

Bei Abschluss des Versorgungsvertrages haben die Landesverbande der Pflegekassen die Anforderungen an die
stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft zu Uberprifen. Ist dielbidtige stellvertretende verantwortli

che Pflegefachkraft von den Landesverbanden der Pflegekassen anerkannt, sind die Kritéfa@rzmbeant

worten. Eine weitere Uberpriifung durch den Mbiw. PKV-Priifdienstentfallt. Hat zwischenzeitlich ein

Wedsel der stellvertretelen verantwortlichen Pflegefachkraft stattgefunden, erhebt der MBI PKV-

Prifdienst ob die genannten Kriterien and h vorliegen, und leitet die Daten an die Landesverbande der
Pflegekassen weiter.
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Info

38 Zusammensetung Personal

Pflege

Vollzeit
Stunden/Woche

Teilzeit

geringflgig
Beschatftigte

Geeignete Kréfte:

Anzahl MA

Anzahl
MA

Stellen
umfang

Anzahl Stellen
MA umfang

Gesamtstellen
in Vollzeit

Verantwortliche
Pflegefachkraft

Stellv. verantwrtliche
Pflegefachkraft

Altenpfleger/in

Gesundheitsund
Krankenpflegein

Gesundheitsund
Kinderkrankenpfleger/in

Heilerziehungspfleger/in

Krankenpflegehelfer/in

Altenpflegehelfer/in

Medizinischér
Fachagestelltér

angelernte Krafte

Auszubildende

Bundesfreiwilligendienst
leistende

Freiwilliges soz. Jahr

Sonstige

Betreuung

Mitarbeiter Betreuung

Hilfen bei der Haushaltsfiihrung

hauswirtschaftliche
Mitarbeiter
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Erlauterung zur Priffrage 3.8:

Mitarbeiter mit Qualifikationen, die nicht zugeordnet

Mitarbeiter sind in der Liste aufzunehmen, die in der Pflegeeinrichtung direkt beschaftigt siadhelier ex
terner Leistungserbringer bleiben in der Tabelle unberiicksicggtn Anzahl ist im Freitext aufzufiihren.

Die Tabelle im Erhebungsbogen gibt einen Uberblick iiber die PersonalzusammendatdengSpalten Voll
/Teilzeit und geringfligig Bechéftigte ist die Gesamtanzahl der Mitarbeiter unter der jeweiligen Qualifikation
aufzufutren. In der Kopfzeile fir Vollzeit ist anzugeben, wie viele Stunden in der Pflegeeinrichtung auf Basis
der dort geltenden tarifvertraglichen oder sonstigen Regetuaty Vollzeit gelten. In der letzten Spalte werden
die eirzelnen Angaben addiert und der gesamte Stellenumfang aufgefuhrt.

Die Angaben beruhen auf Selbstauskinften der Pflegeeinrichtung. Sie sind bei der Prufung der Kriterien in
Kapitel 4 Ablauforgansationzugrunde zu legen. Festgestellte Auffalligkeiten sind zu benennen.

Der Anteil der Pflegeleistungen, der durch geringfiigig Beschaftigte erbracht wird, sollte 20 % méglichst nicht
Uberschreiten. (88 Abs. 2 Satz2 Rahmenvertragsempfehlungen nacfb&\bs.5 SGB Xl ambulante Pflegg

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

4.1 Ist die Pflege im Sinne der Bezugdlege organisiert?
M/B
a. Verantwortlichkeit fir Planung, Durchfihrung und Bewertung
Pflege als Aufgabe fur Pflegefachkraft geregelt
M/B
b. personelle Kontinuitat der pflegechen Versorgung geregelt
B
4.2

Hat die verantwortliche Pflegefachkraft ausreichend Zeit fur ihre
Leitungsaufgaben?

Erlauterung zur Priffram4.2:

Bei der Beantwortung der Frage, ob die verantwortliche Pflegefachkraft ausreichend Zeit fur die Wahrnehmung
ihrer Leitungsaufgaben hat, sind auch landesrechtlicgyeIBngen zu beachten. Als Hintergrundinformationen

dienen die Fragen 3.4 und 3.5.

Wenn die verantwortliche Pflegefachkraft nach Auffassung des Prifers niclicthaackZeit flr ihre Aufgaben

hat, ist dies im Freitext zu begriinden.

M/B

4.3

Ist die fachliche Anleitung und Uberpriifung kérperbezogener
Pflegemalinahmae von Mitarbeitern ohne pflegerische Ausbildung

durch Pflegefachkréafte nachvollziehbar gewéhrleistet?

Erlauterung zur Priffrage 4.3:

ja

nein

nein

O

E.

O

Die Frage ist mitAafi zu beantworten, wenulie fachliche Anleitung und Uberprifungdrperbezogener
Pflegemaflinahmen, B. im Rahmen depraktischen Anleitungdokumentiertsind Dies gilt fur Miterbeiter mit

einer Qualifikation unterhalb einer einjahrigen Ausbildung als Altenpflegehelfer / Krankesipdiieg.

Di e
sind.

Fragen zistz umibteamt wort en, wenn

4.4

Liegen geeignete Dienstplane fur die Pflege vor?

M/B

a. dokumentenechtz(B. kein Bleistift, keine Uberschreibungen, kg
Tipp-EX, keine unleserlichen Streichungen)
M/B
b. Soll-, Ist und Ausfallzeiten
M/B
c. Zeitpunkt der Glltigkeit
M/B
d. vollstdandige Namen (Veund Zunamen)
M/B
e. Qualifikation
M/B
f. Umfang des Beschaftigungsverhéaltnisses (Woehenoder
Monatsarbeitszeit)
M/B
g. Legende fur Dienstund Arbeitszeiten
M/B
h. Datum

M/B

Unterschrift der verantwdichen Person

ja

OO0 oogodd O
OO0 oogodd O

keine

nein

Mi tarbeiter
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4.5 Liegen geeignete Einsatz Tourenplane vor?
M/B
a. Datum der Gultigkeit
M/B
b. tageszeitliche Zuordmg von Mitarbeitern zwersorgten Personen
M/B
C. Angabe der verantwortlichen Person
M/T34/B
4.6

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

Ausfillanleitung zu 4.6:

nein

OO0

nein

Dieses Kriterium ist erflllt, wenn der ambulante Pflegedienst fir die von ihm versorgegehatitrftigen
Menschen sténdig erreichbar ist und die vereinbarten Leistungen durchfihrt. Der Nachweis hierfir kann
beispielsweise durch den Dienstplan gefuhrt werden, wenn hieri Rofatzbereitschaftsdienst ausgewiesen

ist. Eine standige Erreichbaelt ist nicht gegeben, wenn lediglich ein Anrufbeantworter erreichbar ist oder

Emails zugesandt werden kdnnen.
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5. Qualitditsmanagement

M/B ja nein E.
51 Liegt die Verantwortung fir das Qualititsmanagement auf der [[] [] ]
Leitungsebene und werden die Aufgaben von dieser
wahrgenommer?

Erlduterung zur Priffrage 5.1:

Nach den Maf3stédben und Grundséatii@ndie Qualitéat und die Qualitatssicherung sowie fur diéwrklung

eines einrichtungsinternen Qual&&anagements nach 8§ 113 SGB Xl in der ambulaféage vom

27.Mai 2011 fihrt der Trager de ambulanterPflegediensteauf der Basiseinerkonzeptionellen Grundlagen
einrichtungsintern ein Qualitatsmanagement durch, das auf eine stetige Sicherungiteneriwieklung der
Qualitat ausgerichtet ist. Die Verantwortung fir die Umsetzung des Qualititsmanagements liegt auf der

19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

Leitungsebenedes ambulanten Pflegedienstes

Di e Fragejafi sz u mb & avefin wlerramheufante Pflegdienstichvollziehbar (zB. durch
Stdlenbeschreibung, Organigramm) die Verantwortung fir das Qualitdtsmanagemenandbelanten
Pflegadienstesder Leitungsebene (z. B. Pflegedienstleitung, der Leitung unterstellte Stabsstelle) zugeordnet hat
und diese Ventwortung von dieserdpson nachvollziehbar wahrgenommen wirdB. Festlegung/Freigabe

von Zielen, Pozessen).

A nen Neht
5.2 Setzt der ambulante Pflegedienst die folgenden zwei p -
Zufallsauswahl ausgewéahlten Expertenstandards um?
a. Dekubitusprophylaxe - O O 0O
b. Pflegerisches Schmerzmanager:{'aemkutschmerz 1 [ ]
c. Pflegerisches Schmerzmanagell;ﬂil'aechronischer Schmerz 1 [ ]
d. Sturzprophylaxe - O 0O 0O
e. Kontinenzforderung - O 0O 0O
f Chronische Wunden - O o O
g. Ernahrungsmanagement - O O Il

Erlauterung zur gesamten Priffrage 5.2:
Mit dieser Frage wirdlie Einrichtung vor Ort in ihrer Professionalitat gestarkt.

In die Prufung werden exemplarisch zwei der o. a. Expertenstandards einbed2igéuswahl der in die
Prufung einzubeziehenden Expertenstandards erfolgt durch den Prifer nach dem Zufalldpienzight
einbezogenen Expertenstandardsdve n mi t Ani cht gepr ¢fti

Die Frage i gan jzeuwebh é antnwotr t/Z& n, wenn

Bedingungenim ambulanten Pflegediengbr).

Auch wenn die bisherigen Expertenstandards des Deutschen Netzwerks fur Qualitatsentwicklung in der Pflege
keine direkte gesetzlich definierte Verbindlichkeit nach & 113a SGB Xl fur die Pflegekrafte und
Expertenstandar
wer den, i
Beurteilung des aktuellen Standes der medizirpftdgewissenschaftlichen Enketnisse herangezogen werden.
Demgegeniber sind Expertenstandards zur Sicherung und Weiterentwicklung in der Pflege nach § 113a SGB Xl

Pflegeeinrittu n g e n entfalten, k°ennen di e
Sachverst2andigengutachtenh gewertet

fur zugelassene Pflegeeinrichtungen unmittelbar verbindlich.

gekennzeichnet

aus

Dokumenten
zweifelsfrei erkennbar ist, dass die Implememiting des Expertenstdards entsprechend den Empfehlungen des
DNQP erfolgt ist (beispielsweise ist aus Unterlagen erkennbar, dass standardspezifische Fortbildungen
durchgfuhrt wurden und es liegen Protokolle von Arbeitsgruppensitzungen zur Anpassung des Standards an die
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ja nein E.
53 Liegt im Pflegedienst eine aktuelle Lste der in der Pflege ]
eingesetzten Mitarbeiter mit Qualifikationen und ausgewiesene
Handzeichen vor?
M/B
a. aktuell (umfasst alle Mitarbeiter, die seit mehr amer Woche|[] [
beschaftigt sind)
M/B
b. Nennung der Qualifikation O g
M/B
c. Vor- und Zunamen O g
M/B
d. Handzeichen Ubereinstimmend O g

Erléuterung zuPriffrageb.3:

Sowohl bei handschriftlicher als auch bei EQ¥stutzter Pflegedokumentation ist eine Handzeichenliste- erfor
derlich. Bei der Erstellung der Handzeichenliste ist darauf zu achten, dass jedes Handzeichen eindeutig einem
Mitarbeiter zugeordrteverden kann.

M/T31UB ja nein E.

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

Ausfullanleitung zu5.4:

Das Kriterium ist erftllt, wenn ein prospektiver Fortbildungsplan in schriftlicher Form vorliegtgleidhzeitig
eine Regelung dokumentiert wurde, die die Einbeziehung aller in der Gumidoder Behandlungspflege
tatigen Mitarbeiter an Fortbildungeworsieht.

Das Kriterium ist auch dann erfillt, wenn die Feststellung dokumentiert wurde, dass eine Fortbildung fir den
Planungszeitraum fur bestimmte Mitarbeiter nicht erforderlich 2sB. weil sie auf dem aktuellen Stand des
Wissens sind oder aufgrdreiner unstetigen Beschaftigung oder einer langeren Abwesenheit.

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

a. Zielvorgaben im Konzept ) L1 O

b. zeitliche Vorgaben im KonzepB)t O o

c. inhaltliche Vorgaben im KonzBept O o

d. Pflegefachkraft als AsprechpaBrtner im Konzept benannt O O

e. Differenzierung nach QualifikBation der Mitarbeiter im Konzept O d

f. Einarbeitungsbeurteilung im PB<onzept O d

g. Konzept angewandt ) O O 0O

Erlauterung zur gesamten Priffrage 5.5:

Wenn der ambulante Pflegedienst mindestens @&aesonversorgt die Leistungen nach der Ziffer 24
AKrankkeablket ung, sp-Bztchbtlendi deer WKPt, ist At. n. z.
alle Mitarbeiter des ambulanten Pflegedienstes zu beantworten.

Erlauterung zur Priffrage5g:
Al.n.zR i st anzukreuzen, w e fiegt aber bisheg michtiaggewandeverdad damrteg p t
weil seit Vorliegen des Konzeptes keine Mitarbeiter eingestellt wurden.

M/T29/B ja nein E.

56  Werden die Mitarbeiter regelmaRig in erster Hilfe und O o L]
Notfallmalinahmen geschult?

Ausfillanleitung zu5.6:

V C
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Dieses Kriterium ist erfillt, wenn der ambulante Pflegedienst belegen kann, dass Schulungen in Erster Hilfe und
zum Verhalten bei NotfallmaRnahmen in regelméRigen Abstanden von nicht mehr alsr2diabhgefihrt
wurden.

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

M/T28/B ja nein E.

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

Ausfullanleitung zu5.7:

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn eine schriftliche Regelung fur Mitarbeiter zum Umgang mit Notfallen bei
pflegebedirftige Kunden bestehtz(B. nach Sturz, Entgleisung von Kdérperfunktionen oder Bewusstlosigkeit,
Situationen, in denen der pflegebedurftige Mensch nicht 6ffnet).

MT30B ja nein E.

58 Gibt es eine schriftliche Regelung zum Umgang mit Beschwerdenq [ ] [] ]

Ausfullanleitung zu5.8:
Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn eine Verfahrensanweisung zur Erfassung und Bearbeitung von Beschwerden
besteht.
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6. Hygiene
ja nein E.
6.1 Gibt es im Pflegedienst ein angeessenes Hygienemanagement? U]
M/B
a. innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Desinfektion und Umgan¢[] []
Sterilgut
M/B
b. Reinigung und Verund Entsorgung kontagioser oder kontammiter| [ ] [ ]
Gegenstande
M/B
c. Durchfuhrung  innerbetrieblicher  Verfahrensanweisungen O O
regelmanig uberpruft
M/B
d. innerbetriebliche Verfahrensanweisungen Mitarlyaiteekannt O g
M/B
e. ale im Rahmen des Hygienemanagements erforderli[] []
Desinfektionsmittel sind vorhanden

Erléduterung zur gesamten Priffregé:

Die innerbetrieblicheiverfahrensweisen/der Hygieneplanisserallen 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 Pflegehilfsmitietl der Aufbereitung von Geraten.
Hygienische Gesichtspunkte bei speziellen PflegemaRnahmen kdnnen auch in den dafir erstellten Stan
dards/Richtlinien festgelegt werden.

Erlauterung zur Priffragg1c: )
Die Frage ist mitAaf zu beantworten, wenn Nackigse zur regelmaRigen Uberprifung vorliegenB.
Protokolle.

Erlauterung zur Priffragé 1d:
Nachprufbar sind die Kriterien der FrageB. durch von den Mitarbeitern abgezeichnete Dienstanweisungen,
und/oder durch Befragungen der Mitarbeiter per Zséaiswahl.

ja nein t.nz E.
6.2 Sind im Pflegedienst die fur die ambulante Pflege relevante L]
Empfehlungen der Kommission fir Krankenhaushygiene ung
Infektionspravention des Robert Koch Institutes nachweislich
bekannt?
M/B
a. Empfehlung zur Handehygiene bekannt O o
M/B
b. Empfehlung zur Pravention und Kontrolle Kathesssoziierte|[ ] []
Harnwegsinfektionen bekannt
M/B
c. Empfehlung zur Rivention der nosokomialebeatmungsassoziiert [ ] [] [
Pneumonie bekannt
M/B
d. Empfehlung zur Pravention und Kontrolle von Methicillinresisteq [] []
StaphylococcuswureusStammen (MRSA) in mediziniseln und
pflegerischerkinrichtungen bekannt
M/B
e. Empfehlung zur Pravention von Infektionen, die von GefaRkath|[] []
ausgehen

Erlauterung zur gesamten Priiffra@)@:

Bei den Qualitatsprufungen ist nach § 114 Abs. 2 SGB Xl auch zu prifen, ob die Versorgisgsideremach

den Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention entspricht. Bei den in der
Priffrage genannten Empfehlungen hande#tigls um solche, die in der ambulanten Pflege relevant sind.
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ja nein E.
6.3 Stehen den Mitarbeitern in erforderlichem Umfang Arbeitshilfen ]
zur Verfugung?
M/B
a. Handschuhe 1 [
M/B
b. Héndedesinfektionsmittel O g
M/B
c. Schutzkleidung O O
1
2 Erléuterung zur Priffrage 3:
3 Zur Beantwortung dieser Frage ist zu uUberprifen, ob in der Pflegeeinrichtungeehéspte Arbeitshilfen ver
4 ratig sind, au3erdem sind die Mitarbeiter der Pflegeeinrichtung zu befrBige Regelungen der Rahmenver
5  trége nach §5Abs.1 SGBXI sind zu berlcksichtigen.
6
7
M/B ja nein E.
6.4 Liegen geeigneteStandards/Verfahrensablaufezum Umgang mit | [] [ U]
MRSA und zur Sicherstellung entsprechender
Hygieneanforderungen vor?
8

9 Erlauterung zur Priffragg4:
10 Di e S eHydieneim derAambulanten und stationaren Krankem Altenpfege/Relabilitationi  dDeut
11  schen Gesellschaft fur Krankenhaushygiene (DGKH) t fer Pf | e geMal3mahmenplant beimgen de

12 Auftreten von MRSAA erarbeitet. I nsbesondere die fol g
13  sollten in den schriftliche Regelungedes ambulanten Pflegediensbesmchtet werden:
14

15 ¢ Mitarbeiter des ambulanten Pflegedienstes sind Uber Hygiene und VorsichtsmaRhahmen zu informieren und
16 ggf. zu schulen.

17 ¢ Versorgte Personennd ihre Angehdrigen sinidber Hygieneund Vorsichtsmaflahmerzu informieren.

18 1 MRSA-Patientersind moglichst zum Schluss einer Pflegetaur versorgenum Kreuzkontaminationen zu

19 vermeiden

20 ¥ HygienemalBnahmen, z. B. Handehygiene, Tragen von Schutzkitteln, Mundschutz, Einmalhandschuhen bei

21 Grund und Behandlungsfgge sowie bei Kontakt mit kontaminiertem Material/Seks#td strikt
22 einzuhalten.

23 § Pflegeutensilien sindor Ortzu belassen.

24

25  Die Frage ist mifjafi zu beantworten, wenn:

26 1 die vorliegenden Regelungen die aufgelisteten Empfehlungen bertcksichtigen und
27 1 nachweislich Schulungsmafinahmen fir die Mitarbeiter durchgefiihrt werden.

28
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7. Strukturelle Anforderungen an diespezielle Krankenbeobachtung

Kapitel 7 ist auszufullen, wenn der ambulante Pflegedienst mindestens eine Person versorgt, die Leistungen nach
der Ziffer2 4 AKr ankenbeobac ht-Riohginie eshjltebeiider it hetfer WhkrscheinlikhReit
sofortige pflegerische/arztliche Intervention bei lebensbedrohlichen Situationen taglich erforderlich sind und nur
die genauen Zeitpunkte und das genauaraisnicht im Voraus bestimmt werden kénnen.

7.1 Angaben zur Prifung und zum ambulanten Pflegedienst bei spezieller
Krankenbeobachtung

M/info

7.1.1 Versorgungssituation bei spezieller Krankenbeobachtung

davon
Gesamt in der in einer in betreutem Sonstige
eigenen Wohngemeins| Wohnen (als | Wohnformen
Hauslichkeit chaft (als Sonderform

Sonderform | der eigenen
der eigenen | Hauslichkeit)
Hauslichkeit)

Versorgte Personermit
einer Verordnung der
Ziffer 24 spezielle
Krankenbeobachtung
der HKP-Richtli nie

Erlauterung zur Pruffrage 7.1.1:

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

M/Info
7.1.2 Nach Angabe des ambulanten Pflegedienstészahl versorgter Personemmit:
nichtinvasiver invasiver Tracheostoma Sonstigem

Beatmung (Maske) Beatmung (ohne Beatmung)
Anzahl versorgte
Personen
<18 Jahre
Anzahl versorgte
Personen
ab 18 Jahre

M/Info t.nz
713 Uber welche Anzahl (Vollzeitstellen) von Fachbereichsleitungen fii ]
beatmete Personen verfigt der Leistugserbringer?

Anzahl
Fachbereichsleitun
gen

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

At .n.z. A ist anzukreuzen, wenn der Pflegedienst kei

ne
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7.2 Anforderungen an die Aufbauorganisation Personal bei spezieller
Krankenbeobachtung

ja nein t.nz E.

721 Die fur die spezielle Krankenbeobachtungrerantwortliche L]
Pflegefachkraft verfiigt Uber folgende Qualifikationen:

M/B

a. Bei zu versorgenden Personen ab 18 Jah®asundheits und|[] [] ]
Krankenpfleger/in oder Gesundheitsnd Kinderkrankenpfleger/in od
Altenpfleger/in

M/B

b. Bei zu versorgenden Personen unter 18 Jahren: Gesundbed{[ ] [] ]
Krankenpfleger/in oder Gesundheitsxd Kinderkrankenpfleger/in

M/B

c. - Atmungstherapetih mit pflegerischer Aushilung oder

- Fachgesundheits und Krankenpflegéin fir Anastlesiee und
Intensivpflege oder

- mindestens drei Jahre Berufserfahrung im tBemgsbereict
(Intensivstation, Intermediate CaBtation oder aRerklinischeg
Beatmung) in den leten funf Jahren und Fortbildung (mindest
200 StunderKurs eines strukturierten, berufsbeatgaden, vor
Fachgesellschaften bzw. pflegerischen Berufsverbanden anerk
und durch Akkretierung oder Zertifizierung quightsgesicherte
Kursprogramms, welches mindestens den Addoungen de
DIGAB-Zertifizierung emspricht)

Erlauterung zur gesamten Priffrage 7.2.1:
Mit verantwortlicher Pflegefachkraft ist die fir den Bereich spkziKrankenbeobachtung verantwortliche
pflegerische Leitung gemeint, dies kann auch die Fachbereichsleitung sein.

ja nein t.n.z. E.

722 Die Pflegefachkrafte, die selbststéandig und eigenverantwortlich ]
beatmungs bzw. intensivspezifische Aufgaben inZusammenhang
mit der speziellen Krankenbeobachtung durchfuhren, verfugen
Uber folgende Qualifikationen:

M/B

a. Gesundheits  und Krankenpfleger/in, Gesundheits und|[]
Kinderkrankenpfleger/in oder Altenpfleger/in

M/B

b. - Atmungstherapelin mit pflegerischer Aushiung oder O O ]
- Fachgesundheits und Krankenpflegein fur An&stkesie und
Intensivpflege oder
- mindestens ein Jahr Berufserfahrung im tBeagsbereict
(Intensivstation, Intermeédte CareStation oder auferklinisch
Beatmung) in den leten funf Jahren oder
- Fortbildung (mindestens 120 Stundéars eines strukturierte
berufsbeglgenden, von Fachgesellschaften bzw. pflegeris
Berufsverbénden anerkannten und durch Akitieding oder
Zertifizierung  qualitatsgesicherten  Kursprogramms,  wel
mindestens den Anforderungen der DIGZBrtifizierung emspricht)

Erlduterung zur gesamten Priiffrage Z.2.
Sofern der ambulante flegedienst schwerpunktméfRig Kinder und Jugendlichesorgt, sind vorrangig
Gesundheitsund Kinderkrankenpflegénnenmit den o.g. (optionalen) dsatzqualifikationen einzusetzen.

Erlauterung zur Priffrage 7.2.2b:
At . n. z. A i st an zatrketee Resanen,versergtnverdek.ei ne b
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7.3 Anforderungenan die Ablauforganisation bei spezieller Krankenbeobachtung

M/B ja nein E.

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

Erlauterung zur Priffrage 7.3.1:

Die Frage st mit Ajaf zu beantworten, wenn eine |
Einsatzgruppen (z. B. Arzt, Pflegeteam, Geréteprovider, Sozialarbeiter / Sozialpadagogen, ggf. Thegadeute
Kostentréger) sowie eine Planung zur Ausstattung der pflegerischen Versorgung durch den ambulanten
Pflegedienst bei Ubernahneiner versorgten Persaaus der klinischen in die hausliche Versorgung (in die
eigene Hauslichkeit / Wohngemeinschaft odetreutes Wohnen) vorliegt.

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

technische Ausstattung der Beatmung und der Uberwachung itié¢hau

personelle Standards der Uberwachung (Anwesenheitszeiten der Pflege)

Zeitrahmen und Inhalte der Pflegemaflinahmen

Art des Beatmungszugangs, Reinigungsd Wechselintervalle

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

Beatmungsdauer bzw. Dauer méglicher Spontanatmungsphasen

Sauerstoffflussrate wahrend Beatmung und Spontanatmung

Malnahmen zum Sekretmanagement

Applikation von inhalativen Medikamenten

Bedarfsplanung der Ernahrung

psychosoziale Betreuung deersorgten Persaimd ggf. der Angehérigen

weitere therapeutische und padagogische Mal3hahmen

weitere Hilfsmittel: (z. B. Rollator, Toilettensitzerhéhung, Pfl@®gtt, Kommunikationshilfe,
Verbrauchsmaterial, Kontineprtikel, Wundmanagement)

= =4 =4 -4 =4

= =4 =4 =4 -4 -8 -84

ja nein t.n.z. E.

732 st die pflegefachlicheBegleitungder Mitarbeiter bei Ubernahme L]
einer Personmit spezieller Krankenbeobachtung geregelt und wird
diese Regelung nachvollziehbar umgesetzt?

M/B

a. Regelung liegt vor O O

M/B

b. Regelung umgesetzt O 0O 0O

Erlauterungeur Priffrage 7.32

Ubernahme umfasst sowohl die Erstaufnahme sowie die weiteren UbernahmenAufackhalten im
Krankenhaus/Beatmungszentrum.

Es muss geregelt sein, dass insbesondere in den ersten zwei Wochen nach Ubemahswgten Persamd

nach Aufenthalten im Krankenhaus / Beatmungszentrum metBiegleitungerder Mitarbeiter im Rahmenown
Pflegevisiten durch die verantwortliche Pflegfachkraft / Fachbereichsleitung erfolgen. Im weiteren Verlauf sind
die Intervalle risikobezogen, individuell festzulegen. Der Schweregrad der jeweiligen Erkrankung sowie der
Gesundheitszustand sind dabei maitzksichtigen.

Erlauterung zur Priffrage 7.3.2b:

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

At .n.z.fd ist anzukreuzen, wenn kein Anwendungsfall

b e

n a
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7.4 Anforderungen an dasQualitdtsmanagement bei spezieller Krankenbeobachtung

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

M/B

a. Zielvorgalen im Konzept

b. zeitliche Vorgaben im KonzeM[;Bt

c. inhaltliche Vorgaben im Kon;/;pt

d. Pflegefachkraft & AnsprechpM:rtner im Konzept benannt

e. Differenzierung nach Qualifilz/aBtion der Mitarbeiter im Konzept
f. Einarbeitungsbeurteilung ilifonzept

g. Konzept angewandt -

Erlauterung zur Priffrage 7.4.1 e.:

Dodoogod
Dodoogod

nein tnz

[l

In dem Konzept muss dargelegt sein, dass die Einarbeitung der Mitarbeiter die unterschiedlichdwiunelifi

und Wissensstéande (siehe 7.2.2.) bertcksichtigt.

Erlduterung zur Priffrage 7.4.1 g.:

A n.z.fA ist anzukreuzen, w abariisherinioht agpgewandl weedeneksnntdl weil z e p t

seit Vorliegen des Konzeptes keine Mitarbeégestellt wurden.

M/B

742 Gibt es schriftlich festgelegte und verbindliche Regungen zum

Notfallmanagement?

Erlauterung zur Priffrage 7.4.2:

Die Frage i st mm, enmgeeighetezschriftickeaRedelungan tfiie Mitarbeiter im Bereich der
Notfallen

speziellen Krankenbeobachtung zum Umgang mit medizinischen

Trachealkanulenzwischenféllene@mungszwischenféllen) und zum Umgang mit nichtmedizinischen wifal
(vor allem Stromausfall, Brand, Wasserschaden, Geratedefekte) verbindlich festgelegt und diese den dort

eingesetzten Mitarbeitern nachweislich bekannt sind.

M/B

743  Bestehen Regelungen die sicherstellen, dass alle an spezifische
Medizinprodukten eingesetzten Mitarbeiter in deren Anwendung
eingewiesen sind?

Erlauterung zur Priffrage 7.4.3:
Die Priffrage bezieht sich auf Beatmungsgerate und Infusionsgeréte.

Die Pr¢ffrage ist mit Ajaf zu beantworten,
sicherstellen, dass das eingesetzte Personal an den jeweiligen Geraten darin eingewiesen ist.

nein tn.z.

0 O

E.

O

allem

wenn

Die Pr¢ffrage ist mit AetBeamumgsgérateoder Infesmnmsgesiite vetwenaet

werden.
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Prufanleitung zum Erhebungsbogen zur Prifungbei der versorgten Person
(Prozess und Ergebnisqualitat)

Allgemeine Hinweise:

Fur die Prifung der aufdie versorgte Personbezogenen Kriterien soflh im Regelfall die
Pflegedokumentationsunterlagen mindestens der letztér Wochen herangezogen werden. Der
Ruckverfolgungszeitraum vasechsMonaten ist nur in begriindeten Einzelfallen zu Gberschreiten.

8. Allgemeine Angaben

M/info

8.1 Auftragsnummer;

Datum Uhrzeit Nummer
Erhebungsbogen

M/Info ja nein

8.2 Angabenzur versorgten Person

a. Name

b. Pflegekasse [ |
Krankenkasse[ ]

c. Geburtsdatum

d. Begnn der Versorgun
durch den Pflegedienst

e. Aktuelle pflegerelevante
Hauptdiagnose(n) laut
Unterlagen des
Pflegedienstes

f. Pflegegrad

|
[Okein |11 [O2 HE 04 | Os5 |
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g. Liegt eine arztlich diagnostizierte gerontopsychiatrische Diagnose
h. Leistungen nach SGB Xl (Pflegegraeb?
Leistungen nach § 37 SGB V
i. Findet eine spezielle Krankenbeobachtung nach Ziffer 24 der-
Richtlinie statt?
J- Die Versorgung erfolgt in
[] der eigenen Hauslicleit
[] einer Wohngemeinschaft
(als Sonderform der eigenen Hauslichkeit)
[] betreutem Wohnen
(als Sonderform der eigenen Hauslichkeit)
[] sonstigen Wohnformen
k. Ist die versorgte Persanit der Einbeziehung in die Prifung
einverstanden@gf. Betreuer oder Bevollmachtigter)
Erlauterung zur Priffrage 8.2d:

Sofern der Pflegedienst Leistungen nach SGB Xl und SGB V erbringt, ist der Beginn der Versaaghn

SGBXI

Erlaute

einzutragen.

rung zur Priffrage 8.2f:

AKei

Erlaute

n Pfhze.d®§it ad ikgnnrudbei Vdisicherten Personen mit LeistungsbeauggchlieRlich
nach § 37 SGB Wbzw. Leistungsbezug nach § 37 SGB V uh@8aAbs. 2SGB Xl argekreuz werden

rung zur Priffrage 8.29:

Wenn bei versicherten Personen mit Leistungsbezugdemi®GB XI (ausgenommen Leistungsbezug nach
bs.2SGBXl)di e Frage mit Ajafi beantwortet i

§ 28aA

M/Info

8.3 Orientierung und Kommunikation

a. sinnvolles Gesprach maoglich

b. nonverbale Kommunikation méglich

c. Orientierung in allen Qualitaten vorhanden

M/Info

8.4 Anwesende Personen

a. Name des Gutachters

b. Funktion/Qualifikation des
Mitarbeiters des ambulanten
Pflegedienstes

c. Name des Mitarbeiters

d. sonstige Personen

(z. B. Angehdrigegesetzlicher
Betreuer)

Erlauterung zu Priffrage4c: Der Name des Mitarbeiters wird im Préflcht pseudonymisiert.

O

DO
DO

O

nein
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1  Erlauterung zu Priffra@edd: Fir die sonstigen Personen sind keine Namen anzugeben.
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9. Behandlungspflege

Die Fragenzur Behadlungspflegewerden nur bearbeitet, wenn die entsprechenden behandlungspflegerischen

Maflnahmen arztlich verordnet wurdéie nn ei ne Verordnung der ZzZiffer
der HKRRichtlinie vorliegt, wirdstatt deKapitels 9 das KapitellO gepriift.

Der ambulante Pflegedienst kann die verordneten behandlungspflegerischen Leistungen nur fachlich korrekt

durchfiihren, wenn der verordnende Arzt eine dem aktuellen Stand der medipiifegitischen Erkenntnisse
entsprechende Verordnung aestgllt hat und gleichzeitig die hiermit zusammenhangenden erforderlichen

Medizinprodukte und Hilfsmittel gesondert verordnet hat. Ist dies nicht der Fall, kann dies nicht dem ambulanten

Pflegedienst angelastet werden.

Die Fragerzur Behandlungspflegeeziehen sich auf das Verzeichnis verordnungsfahiger Mal3nahmen der haus

lichen Kranlenpflege (Anlage der Richtlinides GemeinsamemBundesausschusses Uber die Verordnung von
hauslicher Krankenpflege nacl®g Abs. 1 Satz2 Nr. 6 und Abs.7 SGBYV in derjewsils glltigen Fassung

Grundsatzlich sind beden Fragen zadlen behandlungspflegerischen MaflRnahimemer folgende Aspekte zu
bewerten:

=A =4 =4 =4

Di e

Fragen nt
Transparenzkriterien zu konkreten behandlungspflegerischen MaRnahmen (Fragen 9.1, 9.7,

gezielteSammlung von Informationen, die fir die Durchfihrung der Mafinahmen erforderlich sind
MaRnahme erfolgt entsprieend dem aktuellen Stand des Wissens

Auswertung der Nachweise und ggf. Information an den Arzt

Durchfuhrung der MaRnahmen im verordneten Umfang

sind jeweils mit Ajafi zu bea worten,
9.

9.29, 9.32) sind die vereinbarten Ausfiillanleitungen maf3geblich.

Spezifische Kriterien zur Palliativversorgung (Nr. 24a HRiehtlinie) sowie zu psychiatrischen hauslichen
Krankenpflege (Nr. 27a der HKRIichtlinie) wurden hier nicht beriicksichtigt, da sich die entsprechenden
Regelung der HKRRichtlinie in Erarbeitung bzw. Uberarbeitung befinden.

Die nachfolgende Tabelle zeigt dierbelegten Anworten der Priffragen des Kapa& Behandlungspflege:

Nr. | Vorbelegung Priffrage

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

9.2 t.nz Wird mit dem Absaugen voversorgten Personesachgerecht umgegangen?

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

9.4 t.nz Sind besondere Anforderungen an die Gerateausstattungen bei nicht invasiv / invasiy
beatmeterPersonererfullt?

9.5 t.n.z Werden bei beatmungspflichtiggtersonervorbeugemalRinahmen gegen Pilzinfektionen
der Mundschleimhaut, Entziindungen der Ohrspeicheldriise und Lungenentzindung
sachgerecht durchgefihrt?

9.6 t.nz Wird mit Blasenspullungen sachgerecht umgegangen?

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

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

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

8, 9.16, 9.17, 9.19,
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9.10

Wird mit MalRnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier, Klysma, digitale
Enddarmausraumung) sachgerecht umgegangen?

9.11

Wird mit der Flissigkeitsbilanzierung sachgerecht umgegangen?

9.12

Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen?

9.13

Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen?

9.14

Wird mit dem Auflegen von Kaltetragern sachgerecht umgegangen?

9.15

Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden sachgerecht umgegangen?

9.16

Entspricht die Medikamentengabe der arztlichen Verordnung?

9.17

Entsprichtdie Bedarfsmedikation der arztlichen Verordnung?

9.18

Wird mit dem Richten von Injektionen sachgerecht umgegangen?

9.19

Wird die Injektion entsprechend der arztlichen Verordnung nachvollziehbar durchgef(
dokumentiert und bei Kontigationen der Arzt informiert?

9.20

Wird mit i. v. Infusionen sachgerecht umgegangen?

9.21

Wird mit s.c. Infusionen sachgerecht umgegangen?

9.22

Hat die versorgte Person akute oder chronische Schmerzen?

9.23

Erhéltdie versorgte Persdrei Leistungen der hauslichen Krankenpflege zur
Schmerztherapie ein angemessenes pflegerisches Schmerzmanagement?

9.24

Wird mit Trachealkanilen sachgerecht umgegangen?

9.25

Wird mit der Pflege von Venenkatleeh sachgerecht umgegangen?

9.26

Beschreibung vorliegender Wunden

9.27

Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden (Verbandmaterial,
Medikamente)

9.28

Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wiideés Dekubitus
nachvollziehbar?

9.29

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

9.30

Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronisciimden oder Dekubitus (aktue
Verlauf nachvollziehbar, GréReage, Tiefe)?

9.31

Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden oder des Dekulistus (
Wunddokumentation) ausgewertet und die Mal3nahmen ggf. angepasst?

9.32

SindKompressionsstrimpfeferbande sachgerecimgeleg?

9.33

Wird mit der Sanierung von MRSAréagern sachgerecht umgegangen?
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M/T 25B ja nein t.nz E.

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

3
4 Ausflllanleitung zu9.1:

5 Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn eine arztlich verordnete Leistung durchgefiihrt wird und nachweislich bei den
6 in Augenschein genommen®atienten Uber Eintrage in der Pflegedokumentation oder durch Vorlage der

7  arztlichen verordneten Leistungen oder anderer geeigneter Nachweise eine Kommunikation des ambulanten
8 Pflegedienstes mit dem Arzt erfolgt. Relevante Normwertabweichungen, No#tdeien oder andere

9 unmittelbar mit der verordneten Leistung zeitlich und inhaltlich zusammenhangende relevante
10  Gesundheitszustandsveréanderungen mit Auswirkungen auf Umfang, Inhalt, Dauer oder Art der &rztlich
11  verordneten Leistungen missen grundséataioke Kommunikation mit dem Arzt zur Folge haben.

13  Nicht bewertet werden kann diese Frage, wenn:
15 ¢ keine arztlich verordneten Leistungen durchgefiihrt werden oder
16 T der behandlungspflegerische Bedarf entsprechend der arztlichen Verordnung im festgeleggmZeitr

17 konstant ist und eine Kommunikation nicht erforderlich ist.

19 Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Uber die Pflegedokumentation und bei Zweifeln des Priifers werden
20 ergénzend Pflegebedirftige, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

21
22
M/B ja nein t.nz E.
9.2  Wird mit dem Absaugen von versorgten Personensachgerechi [] [] [ ]
umgegangen?
23
24 Erlauterung zur Priffrage2:
25 Die Fragafiizsu btmeantAworten, wenn
26
27 § das Absaugen unter Bd#ang der hygienischen Kautelemraumatischerfolgt (Handedesinfektion,
28 Verwendung steriler Absaugkathet@bsaugemit keimarme Einmalhandschuhe Absaugen mit offenen
29 Absaugsystemen bei Beatmung sigrilen Einmalhandschulmg
30 1 die Beschaffenheit deSekrets beobachtet und dokumentiert wird
31 1 nachvollziehbar ist, dass das Absauggerat entsprechend der Herstellervorgaben desinfiziert wird.
32
33
M/B ja nein t.nz E.
9.3  Erfolgt die Bedienung und Uberwachung des Beatmungsgerates |[] [ [ ]
sachgerecht?
34
35  Erlauterung zur Priffrage 9.3:
36  Dieses Kriterium ist erfillt, wenn
37
38 T die Anpassung und Uberpriifung der Einstellungen des Beatmungsgerdtes an Vitalparameter (z. B.
39 Atemgase, Herzfrequenz, Blutdryckuf Anordnung der Arztin oder des Arztes bei beatmungspflichtigen
40 Erkrankungen,
41 § die Uberpriifung der Funktionen des Beatmungsgerates und
42 1 gdf. der Austausch bestimmter Teile des Gerates (z. B. Beatmungsschlauche, Kaskatiignpgeman
43 Herstellerangadndurchgefiihrt werden.
44
45
M/B ja nein t.nz E.
9.4 Sind besondere Anforderungen an die Gerateausstattungen bei O g ] ]
nicht invasiv / invasiv beatmeterPersonenerfillt?
46
47 Erlauterung ar Priiffrage 9.4:
48 Die Frage ist mit Ajafi zu beantworten wenn:
49

50 - ein manueller Beatmungsbeutel (Ambubeutel) einschlie3lich einer Maske in greifbarer Nahe vorhanden ist,
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- ein externer Akku fiir ein Beatmungsgerat vorhanden ist. Ein externer Akku (Kapazitéstamsg 10
Stunden) ist vorzuhalten, wenn lar versorgten Persaine lebenserhaltende Beatmung vorlisgsich
die Maske nicht selbst entfernen kann und die Spontanatmungsfahigkeit zeitlich stark reduziert ist (tagliche
Beatmungszeiten > 16 Stum),

- ein zweites Beatmungsgerat vorhanden ist. Die Indikation fir ein zweites Beatmungsgerat ist gegeben,
wenn die tagliche Beatmungsdauer mehr als 16 Stunden betrdgt. In Ausnahmefallen kann auch schon
friher ein zweites Beatmungsgerat notwendig sein, .zbéd mobilen Personen mit Verwendung des
Beatmungsgerétes am Rollstuhl. Die Beatmungsgerate sowie die Gerateeinstellungen missen identisch
sein,

- bei nicht invasiv beatmeteRersonemmit Maskenbeatmung mindestens eine Reservemaske in gleicher
GrolRe vorhaneh ist,

- bei invasiv beatmeteRersonerein zweites Absauggerat vorhanden ist. Bei invasiv beatnRetessonerist
in der Regel ein leistungsstarkes Absauggeréat erforderlich. Ein Ersatzgeréat ist notwendig. Ein Gerat sollte
netzunabhangig betrieben werden hkén, um bei Stromausfall oder Mobilitdit die Absaugung zu
gewabhrleisten.

M/B ja nein tnz E.
9.5  Werden bei beatmungspflichtigenPersonenVorbeugemanahmen (] [] [ ]
gegen Pilzinfektionen in der Mundschleimhaut, Entziindungen de
Ohrspeicheldriise und Lungenerziindung sachgerech
durchgefuhrt?

Erlauterung zur Priffrage.5.

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn bei beatmungspflichtigdtersonen VorbeugemalRnahmen gegen
Pilzinfektionen in de Mundschleimhaut, Entzindungen der Ohrspeicheldrise und Lungenentziindung
sachgerecht entsprechend dem Standard/Leitlinien/Richtlinien des ambulanten Pflegedienstes durchgefihrt
wurden.

M/B ja nein t.nz E.

9.6 Wird mit Blasenspllungen sachgerecht mgegangen? O d |:| ]

Erlauterung zur Priffrage.6.

Die Einhaltung von Hygienegrundsatzen und die Durchfiihrung der MalRnahmen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Moéglichkeih iAugenschein genommen oder es erfolgt eine Prifung der
vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit dem Pflegemitarbeiter.

Die Frage ist mit :Ajafi zu beantworten, wenn
1 eine gezielte Informationssammlung nachzuvollziehen ist

1 die MaRBnahme dem aktuelleraSt des Wissens entsprechend erfolgt

1 hygienische Grundsatze berucksichtigt werden

1 Nachweise ausgewertet und Informationen an den Arzt nachzuvollziehen sind

9 sich die Durchfiihrung der MaBnahmen im verordneten Umfang darstellt

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

M/T21/B ja nein t.nz E.

9.7  Wird die Blutdruckmessung entsprechend der arztlichel [] [ [ U]
Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet und werden hieraus dig
erforderlichen Konsequenzen gezogen?

Ausflllanleitung zu9.7.
Dieses Kriterium ist erfullt, wenn der Pflegedienst die verordnete Leistung im genehmigten Umfang durchfiuhrt,
dokumentiert, bewertet und hieraus ggf. erforderliche Konsequenzen zieht.

Wenn die Verordnung des Arztes keine ggf. erforderlichen Konsequenzen beinhaltein&anformation an
den behandelnden Arzt als Konsequenz erforderlich sein. Erforderliche therapeutische Konsequenzen zieht
ausschlief3lich der Arzt.
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Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Gber die Pflegedokumentation und bei Zweifeln des Prifers werden
ergénzend Pflegebedurftige, Angehérige oder Pflegepersonal befragt.

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

9.8 Wird die Blutzuckermessung entsprechend der arztliche) [] [ [ ]
Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet und werden hieraus dig
erforderlichen Konsequenzen gezogen?

Ausfillanleitung zu8.7:
Dieses Kriterium ist erfullt, wenn der Pflegedienst die verordnete Leistung im genehmigten Umfang durchfihrt,
dokumentiert, bewertet und hieraus die erforadmin Konsequenzen zieht.

Wenn die Verordnung des Arztes keine ggf. erforderlichen Konsequenzen beinhaltet, kann eine Information an
den behandelnden Arzt als Konsequenz erforderlich sein. Erforderliche therapeutische Konsequenzen zieht
ausschlief3lich deArzt.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Giber die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln
des Prifers werden erganzend Pflegebediirftige, Angehorige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein t.nz E.

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

sachgerecht umgegangen?

Erlauterung zur Priffrage8:
Die Frage ist mifjaii zu beantworten, wenn

dokumentiert wurde, um welche Drainage es sendelt und wann diese gelegt wurde

die Versorgung unter Beachtung der hygienischen Kautelen erfolgt

die Beschaffenheit des Sekrets beobachtet und dokumentiert wird

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

E R

Die Einhaltung von Hygienegrundsatzen und die Durchfiihrung ddinbdtamen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Moglichkeit in Augehein genommen oder es erfolgt eine Prifung der
vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit dem Pflegdreiter.

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

Ausflllanleitung zu9.16:

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

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

Es ist zu Uberprufen, ob fur alle verordneten Medikamente &inttiche Verordnung vorliegt. Es ist zu
Uberpriufen, 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 Praparat dem der
arztlichen Verordnung entspricht (z. B. durch Austauschliste, Dokumentation des Wirkstoffnamens,
Kennzeichnung der Generikumspackungdam Namedes Originalpraparates).

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Uber die Medikamente und die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln des
Prufers werden ergdnzend Pflegebedurftige, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

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

9.17  Entspricht die Bedarfsmedikation der &rztlichen Verordnung? N |:| U]

Ausfullanleitung zu9.17

Sofern eine Bedarfsmedikation verordnet ist, muss in der Pflegedokumentation festgialtbei welchen
Symptomen welches Medikament in welcher Einze bis zu welcher Tageshoéchstdosierung und in welcher
Applikationsform zu verabreichen ist, sofern die Tageshdchstdosierung vom Arzt jeweils festgelegt wurde.

Die arztliche Verordnung isBestandteil 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 Wiederlfeschgégeben wurde.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Uber die Medikamente und die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln des
Prufers werden ergdnzend Pflegebedirftige, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

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

Ausfillanleitung zu9.19:

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn der Pflegedienst die Injektionen entsprechend der arztlichen Verordnung
durchgefiihrt, in der Pflegedokumentation dokumentiert und bei Komplikationen den Arzt informiert hat. Die
arztliche Verordnung ist Bestandteil der Pflegedokumentation. Die Durchschrift der &rztlichen Verordnung muss
beim Pflegedienst hinterlegt sein.
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Esist zu Gberpriifen, ob fir alle verabreichten Injektionen eine arztliche Verordnung vorliegt.

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

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Uber die Medikamente und die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln des
Prufers werden ergdnzend Pflegebetdd, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein t.nz E.

9.20 Wird miti. v. Infusionen sachgerecht umgegangen? O d d ]

Erlauterung zur Priffrag@20:

Die Einhaltung vonHygienegrundsatzen und die Durchfuihrung derBidomen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Mdglichkeit in Augehein genommen oder es erfolgt eine Prufung der
vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit dem Pflegdraitar.

M/B ja nein t.nz

.n.z. E.
921 Wird mit s. c. Infusionen sachgerecht umgegangen? OO O ]

Erlduterung zur Priffrage21:

Die Einhaltung von Hygienegrundsatzen und die Durchfuhrung ddindtemen weren entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Moéglichkeit in Augehein genommen oder es erfolgt eine Prifung der
vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit dem Pflegdmeitar. Hinweise zur achgerechten
Durchfihrung einer subkutanen Infusion ergelsech aus der Grundsatzstellungahme Essen und Trinken im
Alter (MDS 2014).

M/Info nein

9.22 Hat die versorgte Persorakute oder chronische Schmerzen? ]

ja:
akute Schmerzen
chronische Schmerzen

Von:
Gutachter beurteilt
Pflegedienst Gbernommen

| |

Erlauterung zur Priffrage22:

Hier nimmt der Prifer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus seiner Sicht
Anhaltspunke flr akute oder chronische Schmerzen bestehen. Grundsatzlich gilt: Selbsteinschatzung geht vor
Fremdeinschatzung. Es ist zu Uberprifen, be der versorgten Persakute oder chronische Schmerzen
bestehen.

AAkut er Schmer z i st uediemenpégferzted Zeirdum andaudrndes Sahmedlze der in
einem offensichtlichen und direkten Zusammenhang mit einer Gewdke Organschadigung steht. Er nimmt

eine lebenserhaltende Alarmnd Schutzfunktion ein, die sich auch durch physiologische Begdeheinungen
zeigt. Dazu geh°ren u.a. der Anstieg des Blutdrucks,

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

Sofern vorliegend Schmerzen nicht aus der Pflegedokumentation ersichtlich sind, soll dies im Gespideh mit
versorgten Persoggf. unter zu Hilfenahme z. B. der numerischen Rangskala oder visuellen Analogskala, bei

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

% Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pfie&QP (2015) Expertenstandard
Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen Schmerzen. Osnabriick
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Kindern z. B. der Won@akerSkala bzw. bei akuten Sclemzen durch ein initiales Assessment ermittelt
werden.

AJah i st auch d a n ndie &emsargtk Persokeine , Schmeezenn angibt, aus der
Pflegedokumentation jedoch zu entnehmen ist, dass regelhaft Medikamente gegen Schmerzen verabreicht
werden.

Hat die versorgte PersorSchmerzen und erhdlt keine Leistungen der hauslichen Krankenpflege zur
Schmerztherapjeist die Frage9.23 mit A. n. zil zu kreuzenDas pflegerische Schmerzmanagement ist im
Freitext unte.22 zu beschreiben.

M/B ja nein t.nz E.
923 Erhalt die versorgte Person bei Leistungen der héauslicherl [] [ [ ]
Krankenpflege zur Schmerztherapie ein angemessenes pflegerisc
Schmerzmanagement?

Erlauterung zur Priffrage 23:
Die Frage bezieht sich auf Medikamentengaben, Injektionen, Richten von Injektionen und das Auflegen von
Kaltetragern im Zusammenhang mit Schmerzen.

Die Frage ist mithafi zu beantworten, weneine systematische Schmerzeinschétzung in einer Befgader
versorgten Persaru folgenden Inhalten erfolgte:

Schmerzlokalisation

Schmerzintensitéat

Zeitliche DimensionZ. B. erstes Auftreten, Verlauf, Rhythmus)
Verstarkende und lindernde Faktoren

ggf. Auswirkungen auf das Alltagsleben.

=A =4 =8 -8 -9

Bei versorgten Peonen mit eingeschrankter Kommunikationsfahigkeit erfolgt eine systematische
Schmerzeinschatzung mittels Beobachtung bzw. Angaben der Pflegepersonen /Angehérigen.

M/B ja nein t.nz E.

9.24  Wird mit Trachealkaniilen sachgerecht umgegangen? OO0 L]

Erlauterung zur Priffrage24:
Der Wechsel einer Trachealkanile umfasst auch den Wechsel einer Sprechkanile gegen eine Dauerkanile und
umgekehrt.

Die Frageeidi sztu rbieta md diefalgendemAspekiee zum Umgangnit der Trachealkaniile
beachtet werdeannd in der Pflegedokumentation nachvollziehbar dokumentiert sind:

- Angaben zur Indikation der Trachealkanilenanlage

- Angaben zuArt der Tracheostomaanlage

- Angaben zum Kantlentypnd zur Kanilengrofle

- alle im Zusammenhang mit der Trachealkaniile eingesetzten Hilfsmittel

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

- gdf. regelméaRige Cuffdruckmessunghmrchgefihrt und dokumentiert werden.

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

M/B ja nein tn.z E.

9.25 Wird mit der Pflege von Venenkathetern sachgerecht umgegangerl [] [] [ ]
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Erlauterung zur Priffrage 25:

Die Frageistni tafiAjzu beant worten, wenn folgende Aspekte
1 der vendse Zugang sicher an der Haut fixiert wird

1 eine ausreichende Handedesinfektion vor dem Umgang mit Katlmétisionssystemen durchgefuhrt wird

1 unter sterilen Kautelen méterilen Materialien gearbeitet wird

1 bei Anzeichen eines lokalen Entziindung der Arzt informiert und Infusion abgestellt werden

Die Einhaltung von Hygienegrundsatzen und die Durchfuihrung ddindtemen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Mdoglichkein Augenschein genommen oder es erfolgt eine Prufung der
vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit dem Pflegdraiter.

ber ¢
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M/Info
926 Beschreibung vorliegender Wunden
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Wunde Art Dekubitus Ulcus Diabetisches sonstige sonstige nicht
1 Cruris FuBsydrom chrorische chrorische Wunde
Wunde
O O O O O
a. GroRe/Tiefe
cm H x cm B x cm T
b. Ort der | Zu Hause [J extern nicht nachvollziehbar
Entstehung
O O
c. Lokalisation
Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Kategorie/ | I I v a b
Stadium O O O O O
e. Umgebung weil} rosig gerotet feucht trocken
O O O O
f. Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
0 0 0 0
g. Exsudat kein wenig viel klar
O O O O
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
O O O O O
i Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstéandig
O O O O O
j- Geruch kein tbel riechend
O O
Wunde Art Dekubitus Ulcus Diabetisches sonstige sonstige nicht
2 Cruris FuBsydrom chrorische chrorische Wunde
Wunde
O O O O O
a. GroRe/Tiefe
cm H x cm B x cm T
b. Ort der | zuHause [ extern nicht nachvollzéhbar
Entstehung
O O
c. Lokalisation
Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Kategorie/ | I I v a b
Stadium O O O O ] ]
e. Umgebung weild rosig gerotet feucht trocken
O O O O O
f. Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
O O O O O
g. Exsudat kein wenig viel klar
O O O O
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
O O O O O
i. Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstandig
O O O O O
j- Geruch kein ubel riechend
O O
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Erlauterung zur Priffrage 26:

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

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

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

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

Kategorie/Stadium IV - Vollstandiger Gewebeverlust: Vollstandiger Gewebeverlust mit freiliegenden
Knochen, Sehnen oder Muskeln. Belage oder Schorf kdnnen an einigen Teilen ddseifésnd
vorhanden sein. Es kdnnen Taschenbildungen oder Unterminierungen vorliegen.

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

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

ist.
M/Info t.nz
9.27 Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden ]
(Verbandmaterial, Medikamente)
a. Wunde
1
b. Wunde
2
C. Wunde
3
M/B ja nein tnz E.
9.28 Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde { [] [] [J ]

des Dekubtus nachvollziehbar?

Erlauterung zur Priffrag@28:
Aus der Pflegedokumentation muss klar erkennbar sein, wann der Dekubitus oder die chronische Wunde
entstanden ist und an wetgh Ort sictdie versorgte Persaum Entstehungszeitpunkt aufgehalten hat.
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M/T18/B ja nein tnz E.

9.29 Basieren die pflegerischen MaRnahmen zur Behandlung d{ [] [] [J ]
chronischen Wunden oder des Dekubitus auf dem aktuellen Star
des Wissens?

Ausflllanleitung zu9.29:

Es ist zu Uberprifen, ob die Behandlung des Dekubitus/der chronischen Wunde entsprechend der arztlichen
Verordnung erfolgt, und dem aktuellen Stand des Wissens entsfiiehtaktuelle Stand des Wissens ist
bertcksichtigt, wenn

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

1 die Versorgung der Wunde nach physiologischen und hygienischen MaR3staben erfolgt.

Dieses Kriterium wird auch als g1lt bewertet, wenn der Pflegedienst den Arzt nachweislich dartber informiert

hat, dass die Behandlung nicht dem aktuellen Stand des Wissens entspricht und der Arzt seine Verordnung nicht
angepasst hat.

Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Inaugghennahme und die Pflegedokumentation erbracht. Bei
Zweifeln des Prifers werden erganzend Pflegebedirftige, Angehorige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein t.nz E.
9.30 Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Wunder) [] [] [ ]
oder Dekubitus (aktuell, Verlauf nachvollziehbar, GroRe Lage,
Tiefe)?
M/B ja nein tn.z E.
9.31 Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden odd [] [] [] U]

des Dekubitus ¢.B. Wunddokumentation) ausgewertet und dig
Malnahmen ggf. angepasst?

M/T24/B ja nein tn.z E.

9.32  Sind Kompressionsstriimpfefverbande sachgerechangeleg? O O g U]

Ausfullanleitung zu9.32:
Kompressionsstrimpfeerbéande sind sachgerecht angelegt wenn

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

Das Kriterium ist auch erfullt,
d) wenn der Kompressionsverbarstilumpf zum Zeitpunkt der Priifung sachgerecht angelegt ist
e) oder der Prufer sich vom saggrechten Anlegen uberzeugt hat.

Ist der Kompressionstrumpierband nicht sachgerecht oder nicht angelegt, klart der Prifer die Grinde hierfir
(Pflegedokumentation, Befragung des pflegebedirftigen Menschen oder Mitarbeiter) und entscheidet
sachgerecht.

Dieses Kriterium ist auch erfillt, wenn das Anlegen nicht nachcakerfolgt, weil der pflegebediirftige Mensch
dies wiinscht und der ambulante Pflegedienst den pflegebedirftigen Menschen nachweislich dartber informiert
hat, dass die behandlungspflegerisdlalRnahme nach &)c) erfolgen sollte.

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

M/B ja nein tnz

. Z. E.
9.33 Wird mit der Sanierung von MRSA-Tragern sachgerecht O Od OO ]
umgegangen?
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Erlauterung zur Priffrage33:

Die Malnahme nach Ziffer 26a des Verzeichnisses verordfilmger MaflRnahmen der Richtlinieur

Verordnung hauslicher Krankenpflege des Gemeinsamen Bundesausschusses umfasst die Sanierung/Eradikation

nach arztlichem Sanierungsplan gemaR Verordnung. Dazu kénnen bei Bedarf insbesondere gehéren:

Applikation einer atibakteriellen Nasensalbe oder eines antiseptischen Gels

Mund- und Rachenspulung mit einer antiseptischen Losung

Dekontamination von Haut und Haaren mit antiseptischen Substanzen

In Verbindung mit den MRSA Sanierungsmaf3nahmen als begleitende Mal3nahrtibenT ee mit Haut
oder Schleimhaut Kontakt haben, taglich wechseln und Gegenstédnde, die mit Haut oder Schleimhaut

=A =4 -8 -9

Kontakt haben, taglich desinfizieren in besonders gelagerten Ausnahmeféllen, in denen ausnahmsweise der

regelhaft gegebene Anspruch auf Engung dieser Leistungen nach dem SGB Xl nicht gegeben ist. Die
Voraussetzungen des 8§ 6 Absatz 5 der Richtlinie werden abschlieRend im Verfahren nach § 6 gepriift.

Bei der Frage ist insbesondere zuwbgen, ob die Empfehlungen zur Pravention und Komralbn
Methicillinresistenten  StaphylococcasireusStammen (MRSA) in  medizinischen und pflegerischen
Einrichtungen der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspréavention beim-Roblefhstitut bei

der Umsetzung der MaBnahme beachtet werdenbélismd insbesondere die Hinweise zur Basishygiene sowie
zur Bekdmpfung unter 111.1 sowie weitergehende Hinweise zu beachten.

M/B ja nein t.nz E.

9.34  Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation| [] [ 0 O
eingesetzt worden?

Erlduterung zur Priffrage 9.34:

Die Frage ist nur bei vessgtenPersonen mit einem Leistungsbezug ausschlieRlich §&HhSGB V oder mit
einem Leistungsbezug nach § 37 SGB V @n@8aAbs. 2 SGB Xl zu beantwortenandernfalls s t At . n.
anzukreuzen und die Frage 15.6 in Kapitel 15 zu beantworten.

Die Frage ist mit Ajai zu beantworten, wenn:

1 die eingesetzten Mitarbeiter die formale Qualifikation haben oder
1 fir eingesetzte Mitarbeiter ohrfermale Qualifikation der Nachweis der materiellen QualifikationB(z.
Fortbildung, Anleitung) vorliegt.

M/B ja nein t.nz E.
9%  Kann der Pflegedokumentation situationsgerechtes Handelnder ([] [] [ L]
Mitarbeiter des Pflegedienstes bei akuten Ereignissem&gommen
werden?

Erlauterung zur Priffrage %3

Die Frage ist nur bei vessgtenPersonen mit einem Leistungsbezug ausschlieRlich §&HhSGB V oder mit
einem Leistungsbezug nagh37 SGB V undg 28aAbs. 2 SGB Xl zu beantwortenandernfalls s t At . n.
anzukreuzemind die Frage 15.7 in Kapitel 15 zu beantworten.

Die Fragebezieht sichauf akute Ereignisse, in denen pflegefachliches Handeln erforderlich ist, Bie z.
Kranken und Verhaltensbeobachtung nach Stiirzen oder bei anhaltenddréDi2iese Handlungsmafl3nahmen
gehen ggf. uber die Kommunikation mit dem Arzt hinaus bzw. finden im Vorfeld der Kontaktaufnahme mit dem
Arzt statt (siehe 9.1).
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9.3 Wurde die versorgte Person bzw. Angehorige Uber vorliegeng S tInj Iil
Probleme oder Risiken und ggf. erforderliche MafRnahmer
beraten?

a. Sturzrisiko B I I

b. Dekubitusrisiko - O 0O O

c. Ernahrungs- und FIUssigkeitgfisiko O O 0O

d. Inkontinenz - O O U]

e. Demenz = O o O

f, Korperpflege - O O 0O

Erlauterung zur Priffrage %3

Die Frage ist nur bei vessgtenPersonemit einem Leistungsbezug ausschlieZlich n8@3¥ SGB V oder mit

einem Leistungsbezug nach § 37 SGB V @né8aAbs. 2SGB Xl zu beantwortenandernfalls st At . n.
anzukreuzen.

Eine Risikoeinschatzung des ambulanten Pflegedienstes ist nicht GedethstaBewertung. Die allgemeine
Krankenbeobachtung ist Gegenstand aller behandlungspflegerischen MaRhahmen. Der Prifer soll die Fragen
jeweils bewerten, wenn nach seiner fachlichen Einschatzung Probleme zu den aufgelisteten Themenfeldern
vorliegen.

Die Fr agen si nd mwdrten Ayeranfder Zaitpuriktedar Beratung, die Beratungsinhalte und die
eventuelle Ablehnung der notwendigen Mal3nahmen nachvollziehbar dokumentiert sind.

Die Frage ist mit At. n. z. A aBemturgIna&wendegkeit bestebtn n au s
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10. Behandlungspflege bei spezieller Krankenbeobachtung

Wenn ei

ne Verordnung der Ziffer 2-Richfinder variiegtenmrbda® bacht u

Kapitel 10 und nichKapitel 9 gepruft.

Der ambulante Péigedienst kann die verordneten behandlungspflegerischen Leistungen nur fachlich korrekt

durchfiihren, wenn der verordnende Arzt eine dem aktuellen Stand der medipiifegitischen Erkenntnisse
entsprechende Verordnung ausgestellt hat und gleichzeitidhidienit zusammenhéngenden erforderlichen

Medizinprodukte und Hilfsmittel gesondert verordnet hat. Ist dies nicht der Fall, kann dies nicht dem

Leistungserbringer angelastet werden.

Die Fragen zur Behandlungspflege beziehen sich auf das Verzeichnidmnergsfahiger Mallnahmen der hdaus

lichen Krankenpflege (Anlage der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses uber die Verordnung von

hauslicher Krankenpflege nacl®8 Abs. 1 Satz2 Nr. 6 und Abs.7 SGBYV in der jeweils gultigen Fassung).

Grundsatzlichsind bei den Fragen zu den behandlungspflegerischen MaRhahmen immer folgende Aspekte zu

bewerten:

=A =4 =4 =4

Die Fragen si
Transparenzkriterien zu konkreten baeblungspflegerischen Mal3nahmen (Fragen 100817, 10.18,10.2,
10.27,10.29, 10.391042) sind die vereinbarten Ausfullanleitungen maf3geblich.

Die nachfolgende Tabelle zeigt einen Teil der vorbelegten Antworten der Priffragen des Kapitels 10.

gezielte Sammlung von Informationen, die fir die Durchfihrung der MaZnahmen erforderlich sind
MafRnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens

Auswertung der Nachweise und ggf. Information an den Arzt

Durchfihrung der MaRnahmen im verordneten Umfang

nd jeweils mit Ajafi zu beant wdeidean,

Behandungspflege bei spezieller Krankenbeobachtung:

Nr. Vorbelegung Pruffrage

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

10.17 t. n. z. Wird die Blutdruckmessung entsprechend der arztlichen Verordnung durchgg
ausgewertet und werddnieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

10.18 t. n. z. Wird die Blutzuckermessung entsprechend der arztlichen Verordnung durchg
ausgewertet und werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

10.19 t.nz Wird mit der Versorgng und Uberpriifung von Drainagen sachgerd
umgegangen?

10.20 t.nz Wird mit MalBnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier, Klysma, digi
Enddarmausraumung) sachgerecht umgegangen?

10.21 t.nz Wird mit der FlUssigkeitsbilanzierung sachgeraaingegangen?

10.22 t.nz Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen?

10.23 t.nz Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen?

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

10.25 t.nz Wird mit dem Legen unilVechseln von Magensonden sachgerecht umgegangg

10.26 t.nz Entspricht die Medikamentengabe der arztlichen Verordnung?

10.27 t.nz Entspricht die Bedarfsmedikation der arztlichen Verordnung?

10.28 t.n.z Wird mit dem Richten von Injektionendagerecht umgegangen?

10.29 t.nz Wird die Injektion entsprechend der arztlichen Verordnung nachvollzie
durchgefuhrt, dokumentiert und bei Komplikationen der Arzt informiert?

10.30 t.n.z Wird mit i. v. Infusionen sachgerecht umgegangen?

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

10.33 t.nz Erhalt die versorgte Persbei Leistungen der héauslichen Krankenpflege
Schmerztherapie ein angemessenes pflegerisches Schmerzmanagement?

10.34 t.n.z Wird mit Trachealkanillesachgerecht umgegangen?

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

10.36 t.nz Beschreibung vorliegender Wunden

10.37 t.nz Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden (Verbandma|
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Medikamentg

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

10.39 t.n. z Basieren die pflegerischen MaRnahmen zur Behandlung der chronischen W
oder des Dekubitus auf dem aktuellen Stand des Wigsens

10.40 t.n. z Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Wunden oder Dekl
(aktuell, Verlauf nachvollziehbar, GréR3e, Lage, Tiefe)?

10.41 t.n. z Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden oder des Del
(z. B. Wunddkumentation) ausgewertet und die Mal3nahmen ggf. angepasst?|

10.42 t.n. z. Sind Kompressionsstrimpfgérbande sachgerecht angelegt?

10.43 t.n. z. Wird mit der Sanierung von MRSAragern sachgerecht umgegangen?

M/Info ja nein tnz

101 Besteht eine Kooperation ]

a. mit einem Beatmungszentrum? O O

b. mit einem Krankenhaus? O O

C. mit einem in der aufBerklinischen Beatmung erfahrener?Arzt ] ]

Erlduterung zur Priffrage 10.1:

Die Frage i st mit Ajafdi zu beantworten, wenn der

Beatmungszentrum, einem Krankenhaus oder mit einem in der au3ehidmiBeatmung erfahrenem Arzt, z. B.

einem Facharzt in Pulmologie, Andasthesie, Padiatrie, Neurologie oder mit der Zusatzqualifikation in

Intensivmedizin abgeschlossen hat utid versorgte Personinsichtlich Beatmungseinstellungen, Kontrollen,
Optimierungder Beatmungstherapie sowie Notfallen von diesen betreut wird.

AT. n. z.d i s tievarsomte Rarsaricht eatmetwerd. n
M/Info ja t.nz
10.2 Welcher Beatmungszugang liegt vor? ]
a. nichtinvasive Beatmung miasenmaske ]
b nichtinvasive Beatmung mit Nasdtund-Maske ]
nichtinvasive Beatmung mit Vollgesichtsmaske ]
d. nichtinvasive Beatmung mit Mundstick ]
e. invasive Batmung mit Trachealkantile ]
f. Sonstige ]
M/B ja nein tn.z E
10.3 Ist in der eigenen Hauslichkeit fiir den verordneten Zeitraum O O ] ]
der speziellen Krankenbeobachtung standig eine Pflegefachkraft
anwesend?

Erlauterung zur Priffrage 10.3:

Unter der eigenen Hauslichkeit ist die eigene WohreingchlieBlich debetreute Wohners zu verstehen.
Die Frage ist mifyafi zu beantworten, wenn tter eigenemdauslichkeiiederzeit durch eine Pflegefachkraft eine
1.1 Versorgung gewahrleistet ist.

m/B

10.4

Entspricht der Einsatz des Personals baler versorgten Personn
der Wohngemeinschaft den vertraglichen Vereinbarungen?

Erlauterung zur Priiffrage 10.4:

Die Frage bezieht sich auf das Verhdltnis von Pflegefachkraften (ggf. mit Zusatzqualifikationeleh zu

versorgten Personefz. B. 1:1 oder 1:2). DieBewertung erfolgt stichprobenartig fir mehrere Tage und
verschieden®ienstzeitereinschliellich de Nachtdienstes Bewertungsmalfistab ist der fir die in die Prifung
einbezogene Person geltende Vertrag zwischen dem ambulanten Pflegedienst und der Ksankenkas



46

1 AT. n. z. A ist anzukreuzen wenn keine Vdiewisorgbear ungen
2 Persomicht in einer Wohngemeinschatft lebt.
3
M/B ja nein t.n.z E.
10.5 Verfiigen alle Pflegefachkréfte die selbststandig und O 0O ] ]

eigenverantwatlich am Beatmungsgeréat de davon abhéangigen
Persontatig sind, Uber eine entsprechende Zusatzqualifikation?

4
5  Erlauterung zur Priiffrage 10.5: 5

6 Die Frage i st miwennkineadér folgandeb @ualifikatioreem orbegt;
7

8

- Atmungstherapetih mit pflegerischer Aushilung

9 - Fachgesundheitsind Krankenpflegdin fir Anastlesie- undintensivpflege
10 - mindestens ein Jahr Berufserfahrung im tBeagsbereich (Intensivstatiomtérmediate CarStation oder
11 aulerklinische Beatmung) in denztein finf Jahren
12 - Fortbildung (mindestens 120 Stundnrs eines strukturierten, berufsbdatgaden, von Fachgesellschaften
13 bzw. pflegerischen Berufsverbdnden anerkannten und durch Atkredg oder Zertifizierung
14 gualitatsgesicherten Kursprogramms, welches mindestens den Anforderungen der-Dé@ifBerung
15 ertspricht)
16
17
M/B ja nein t.n.z E.
10.6 Wird bei Vorliegen von Hinweisen auf eine klinische O 0O ] ]

Verbesserung beder nicht beatmetenPersonmit
Trachealkanile der Arzt informiert ?

18
19  Erlauterung zur Pruffrage 10.6: 5
20 Die Frage ist mit Ajaid zu beant wo r teenictht beatmeateiPerdore i eine

21  mit Trachealkanile der behandelnde Argbrmiert wird, damit dieser das Dekanllierungspotential bewerten
22 kann und das weitere Vorgehen festlegt. Dieser Aspekt ist ausschlie3lich hier zu beantworten.
23

24
M/B ja nein tn.z E.
10.7 Wird bei Vorli egen von Hinweisen auf eine klinische O 0O ] ]
Verbesserung beder beatmetenPersoneinin der
aulRerklinischen Beatmung erfahrener Arzt, das
Beatmungszentrum oder ein Krankenhausmformiert ?
25
26  Erlauterung zur Priffrage 10.7:
27 Die Frage i st mit Ajaf zu beant wdheidadeaimetaiRersoneinbre i ei ne

28  der auBerklinischen Beatmung erfahrener Arzt, das Beatmungszentrum oder ein Krankdohaiert wird,
29 damit dbrt z. B. das Weaningpder Dekanilierungspotential bewertet werden kann und das weitere Vorgehen
30 festgelegt wird. Dieser Aspekt ist ausschlieRlich hier zu beantworten.

31
32
M/T25/B ja nein t.n.z E.
10.8 Ist bei behandlungspflegerischem Bedarf eine aktive O O L] L]
Kommunikation mit dem Arzt nachvollziehbar?
33

34  Ausflllanleitung zu 10.8:

35 Dieses Kriterium ist erfillt, wenn eine arztlich verordnete Leistung durchgefiihrt wird und nachweislie@mbei d
36 in Augenschein genommen@ersonenlber Eintrage in der Pflegedokumentation oder durch Vorlage der
37  arztlichen verordneten Leistungen oder anderer geeigneter Nachweise eine Kommunikation des ambulanten
38 Pflegedienstes mit dem Arzt erfolgt. Relevante Nemtalweichungen, Notfallsituationen oder andere

39 unmittelbar mit der verordneten Leistung zeitlich und inhaltich zusammenhéngende relevante
40  Gesundheitszustandsverdnderungen mit Auswirkungen auf Umfang, Inhalt, Dauer oder Art der &rztlich
41  verordneten Leistigen missen grundsatzlich eine Kommunikation mit dem Arzt zur Folge haben.

42

43  Nicht bewertet werden kann diese Frage, wenn:

44

45 § keine arztlich verordneten Leistungen durchgefiihrt werden oder

46 1 der behandlungspflegerische Bedarf entsprechend der &rztlichen Yiargydim festgelegten Zeitraum

47 konstant ist und eine Kommunikation nicht erforderlich ist.
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Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Gber die Pflegedokumentation und bei Zweifeln des Prifers werden
erganzendPflegebedirftigeAngehdrige odedasPflegepersonal éfragt.

M/B ja nein t.n.z E.
10.9  Wird die spezielle Krankenbeobachtung sachgerecht durchgefiihrt| [] [ ] ]
Erlauterung zur Priffrage 10.9: 5
Die Frage ist miwennAj aAi zu beantworten,

- die erbrachte Leistung der arztlichen Verordnung entspricht,

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

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

- die Alarmgrenzen der arztlich angeordneten transdermalen Sauerstoffsattigungsmessung korrekt sind,

- Verlaufskontrollen bzgl. der Vitalparameter undifunktionen (Puls, Temperatur, Haut und
Schleimhaute) durchgefuhrt und dokumentiert werden,

- Verlaufskontrollen hinsichtlich Bewusstseinszustand, Beobachtung auf Odeme, Schlafqualitét (in
Abhangigkeit der zugrunde liegenden Erkrankemg O2Befeuchtung, Kérpergewicht, Muskulatur,
Bilanzierung durchgefiihrt und dokumentiert werden.

Die Durchfuhrungnder &rztlichen Verordnung z@lutdruck und Blutzuckermessungerden nicht an dieser
Stelle sondern bei den Fragen 10.17 und 1(Gé&8&8nwortet.

M/B ja nein tn.z E.

1010 Wird mit der Beatmung bei beatmungspflichtigen Erkrankungen | []1 [ ] ]
sachgerecht umgegangen?

Erlauterung zur Priffrage 10.10:
Dieses Kriterium iserfullt, wenn

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

{ die Uberpriung der Funktionen des Beatmungsgerates nach Herstellerangaben und ggf. der Austausch
bestimmter Teile des Gerétes (z. B. Beatmungsschlauche, Kaskad2ell@ durchgefuhrt werden,

1 die Beatmungsparameter ungnesswerte mindestens 1 x pro Schicht dokutiegt sind und die
Beatmungsparametarit den Einstellungen am Beatmungsgerat (ibereinstimmen,

1 die erforderlichen Hilfsmittel zur Durchfuhrung einer maschinellen Beatmung dokumentiert sind und
verwendet werden,

1 die Wechselund Reinigungsintervalle der erflerlichen Hilfsmittel zur Durchfiihrung einer maschinellen
Beatmung dokumentiert und nach hygienischen Kautelen durchgefuhrt werden,

i Kontaktadressen von externen Supportunternehmen (Homedare Unternehmen) in der
Pflegedokumentation dokumentiert sind,

{1 die Uberpriifung und Dokumentation der Einsaind Ersatzgerate auf Funktion und Richtigkeit der

aktuellenBeatmungsparameter durchgefiihrt werden,

die Befeuchtung und Pflege der Munohd Schleimhaute durchgefihrt wird,

eine Vermeidung von Druckstellen durch Tuben / Beatmungszugénge und ableitende Systeme stattfindet,

nur nach &rztlicher Anordnung (oder untdinischer Uberwachungz. B. in einem Beatmungszentrjm

Veranderungen am Beatmungssystem oder der Einstellung an den folgenden Bereichen vorgenommen

werden: Beatmungsgerat, Beatmungszugang, Ausatemsystem, Sauerstoffapplikationsaystedi, rate,

Befewchtungssystem, Beatmungsparameter.

= =4 =4

M/B ja nein tn.z E.

1011 Sind besondere Anforderungen an die Gerateausstattungen bei | []  [] ] ]
nicht invasiv / invasiv beatmeterPersonenerfullt?

Erlauterung zur Priffrage 10.11:

Die Frage ist mit Ajafi zu beantworten wenn:
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- ein manueller Beatmungsbeutel (Ambubeutel) einschlie3lich einer Maske in greifbarer Nahe vorhanden ist,

- ein externer Akku fiir ein Beatmungsgerat vorhanden ist. Ein externer (Klidpazitat mindestensi810
Stunden) ist vorzuhalten, wenn bei der versorgten Person eine lebenserhaltende Beatmung vorliegt, sie sich
die Maske nicht selbst entfernen kann und die Spontanatmungsfahigkeit zeitlich stark reduziert ist (tagliche

Beatmungszéen > 16 Stunden),

- ein zweites Beatmungsgerat vorhanden ist. Die Indikation fir ein zweites Beatmungsgerat ist gegeben,
wenn die tagliche Beatmungsdauer mehr als 16 Stunden betragt. In Ausnahmeféllen kann auch schon
friiher ein zweites Beatmungsgerat natdig sein, z. B. bei mobilen Personen mit Verwendung des
Beatmungsgerétes am Rollstuhl. Die Beatmungsgerate sowie die Gerateeinstellungen missen identisch

sein,

- bei nicht invasiv beatmeteRersonemmit Maskenbeatmung mindestens eine Reservemaske in gleiche

GroRe vorhanden ist,

- bei invasiv beatmeteRersonerein zweites Absauggerat vorhanden ist. Bei invasiv beatnRetessonerist
in der Regel ein leistungsstarkes Absauggeréat erforderlich. Ein Ersatzgeréat ist notwendig. Ein Gerat sollte
netzunabhéngig beéibben werden kdnnen, um bei Stromausfall oder Mobilitat die Absaugung zu

gewabhrleisten.

M/B

10.12 Wird mit der Sauerstoffversorgung sachgerecht mgegangen?

Er&uterung zur Priffrage 10.12:

Die Frage bezieht sich auérsorgte Personedie nicht beatmet werden oder auf beatnfeesonerin

ZeitrAumen ohne Beatmung.

Die Frage ist mit Ajafn zu beantworten,

wenn

1 eine nachvollziehbare Funktionsiiberprifung des Staffgerates entspchend der Herstellerangaben

erfolgt und

1 die Sauerstoffverabreichufigauch bei Bedarfsmedikatiognder arztlichen Anordnung entspricht.
1 hygienische Grundsatze beachtet werden, z. B. Brjliechlauchund Befeuchtungswasserwechsel.

M/B

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

Erlauterung zuPriffrage 10.13:

Die Frage bezieht sich in der Regel auf die aktuell eingesetzten Pflegefachkréfte.

Die Frage ist mit Ajafi zu beantworten,

wenn

91 die Einweisung der eingesetzten Pflegefachkréafte in die Handhabung der maschinellen

Beatmungsgerate dokuméanrt ist,
1 das Geratehandbuch / die Bedienungsanleitung vor Ort ist.

m/B ja nein tnz E
10.14  |st in der Wohngemeinschaft sichergesteljidass Alarme jederzeit ] ] ]
wahrgenommen werden kénnen?
Erlauterung zur Priffrage 10.14: 5
Di e Frage i st mi t Aj afd zu beant worten, wenn dur ch

sichergestellt ist, dass jederzeit unmittelbar auf Alarme Notfallsituaionen bei der versorgten Person

reagiert werden kann.

AT. n. z.0d i sdievarsome Rarsaricht ie einerMmgemeinschaft lebt.

M/B

10.15 Wird mit dem Absaugen vonversorgten Personersachgerecht
umgegangen?

Erlauterung zur Priiffrage 10.15i e Fr age i st mit Aj ah

beant worten,

W
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1 das Absaugen unter Beachtung der hygienischen Kautelen atraumatisch erfolgt (Handedesinfektion,
Verwendung steriler Absaugkatheter, Absaugérkeimarmen Einmalhandschuhen, Absaugen mit offenen
Absaugsystemen bei Beatmung mit sterilen Einmalhandschuhen)

1 die Beschaffenheit des Sekrets beobachtet und dokumentiert wird
1 nachvollziehbar istjassdas Absauggerantsprechend der Herstellervorgaldesinfiziert wird.

M/B ja nein tn.z E.
1016  Wird mit Blasenspiilungen sachgerecht umgegangen? O O ] U]

Erléuterung zur Priffrage 10.16:

Die Einhaltung von Hygienegrundsatzen und Bierchfihrung der MafRnahmen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Mdglichkeit in Augenschein genommen oder es erfolgt eine Prifung der
vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit dem Pflegemitarbeiter.

Die Frage ist miwennAj ai zu beantworten,
eine gezielte Informationssammlung nachzuvollziehen ist

die Mallnahme dem aktuellen Stand des Wissens entsprechend erfolgt
hygienische Grundsatze berlcksichtigt werden

Nachweise ausgewertet und Informationen an den Arzt nachzuvollziehen sind
sich dieDurchfiihrung der MalRnahmen im verordneten Umfang darstellt.

=A =4 =4 -4 -4

Diese Frage kann auch als erfiullt bewertet werden, wenn der Pflegedienst den Arzt nachweislich daruber
informiert hat, dass die Behandlung nicht dem aktuellen Stand des Wissens entspricht Anzt deine
Verordnung nicht angepasst hat.

M/T21/B ja nein t.nz E.

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

Ausfullanleitung zu 10.17:
Dieses Kriterium ist erfillt, wenn der Pflegedienst die verordnete Leistung im genehmigten Umfang durchfihrt,
dokumentiert, bewertet und hieraus ggf. erforderliche Konsequeieten

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

Der Nachwés des Kriteriums erfolgt Gber die Pflegedokumentation und bei Zweifeln des Prifers werden
erganzendPflegebedurftigeAngehorige oder Pflegepersonal befragt.

M/T22/8 ja nein tnz E.

10.18 Wird die Blutzuckermessung entsprechend der arztliche) [] [ [ ]
Verordnung durchgefihrt, ausgewertet und werden hieraus dig
erforderlichen Konsequenzen gezogen?

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

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

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Giber die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln
des Priifers werden erganzeRflegebedurftig, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.



OCoO~NO U~ WNE

15
16

17
18

19
20

21
22

23
24

25
26

27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44

50

M/B ja nein tn.z E.

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

Erlauterung zur Priffrag#0.19:

Die Frage ist mit Ajaf zu beantworten, wenn:
1 dokumentiert wurde, um welche Drainage es sich handelt und wann diese gelegt wurde

1 die Versorgung unter Beachtung der hygienischen Kautelen erfolgt

1 die Beschaffenheit des Sekrets beobachtet und dokiarienird

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

Die Einhaltung von Hygienegrundsatzen und die Durchfuihrung ddindtemen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Mdglichkeit in Augehein genomnre oder es erfolgt eine Prufung der
vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit dem Pflegdraiter.

M/B ja nein t.nz E.
1020 Wird mit MaRnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier, O O ] ]
Klysma, digitale Enddarmausrdumung) sachgerecht umgegangen

M/B ja nein t.nz E.

1021 Wird mit der Flissigkeitsbilanzierung sachgerecht umgegangen? |[] [ ] ]

M/B ja nein t.nz E.

1022 Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen? O O ] ]

M/B ja nein t.nz E.

1023 Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen? O O ] ]

M/B ja nein t.nz E.

102 Wird mit dem Auflegen von Kaltetragern sachgerecht O O ] ]
umgegangen?

M/B ja nein tnz E.

10.5  Wird mit d em Legen und Wechseln von Magensonden sachgerecl [] [] ] ]
umgegangen?

M/T19/B ja nein tnz E.

10.3  Entspricht die Medikamentengabe der &rztlichen Verordnung? O O ] ]

Ausfullanleitung zu 10.5:

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn der Pflegedienst die Medikamentengabe entsprechend der &rztlichen

Verordnung durchgefuhrt und in der Pflegedokumentation dokumentiert hatarBligche 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

auszugeherdass die Applikation oral erfolgt.

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

gegeben wurde.

Bei der Verwendung eines Generikums muss der Pflegedienst tiberprifen, ob das verwendete Préparat dem der

arztlichen Verordnung entspricht (zB. durch Austauschliste, Dokumentation des Wirkstoffnamens,
Kennzeichnung der Generikumspackung mit dem Naes@riginalpraparates).
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Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Gber die Medikamente und die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln des
Priufers werden gyanzendPflegebedurftigeAngehdrige oder Pflegepersonal befragt.

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

10.Z7  Entspricht die Bedarfsmedikation der &rztlichen Verordnung? O O ] ]

Ausflllanleitung zu 10.7
Sofern eine Bedarfsmedikation verordnet ist, muss in der Pflegedokumentation festgehalten sein, bei welchen
Symptomen welches Medikament in welcher Einged bis zu welcher Tageshéchstdosierung und in welcher
Applikationsform zu verabreichert,isofern die Tageshdchstdosierung vom Arzt jeweils festgelegt wurde.

Die arztliche Verordnung ist Bestandteil der Pflegedokumentation. Es ist zu Uberprufen, ob die verordneten
Medikamente in der H&uslichkeit oder im Pflegedienst vorhanden sind. Ishidigsder Fall, muss aus der
Pflegedokumentation hervorgehen, dass ein Hinweis fiir die Wiederbeschaffung gegeben wurde.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Gber die Medikamente und die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln des
Priufers werden erganzerflegetediirftige Angehdorige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein t.nz E.
10.8  Wird mit dem Richten von Injektionen sachgerecht umgegangen? | [] [ ] ]
M/T23/B ja nein t.nz E.
10.®  Wird die Injektion entsprechend der &rztlichen Verordnung O O ] ]
nachvollziehbar durchgefiihrt, dokumentiert und bei
Komplikationen der Arzt informiert?

Ausfullanleitung zu 10.2:

DiesesKriterium ist erflllt, wenn der Pflegedienst die Injektionen entsprechend der &rztlichen Verordnung
durchgefiihrt, in der Pflegedokumentation dokumentiert und bei Komplikationen den Arzt informiert hat. Die
arztliche Verordnung ist Bestandteil der Pflegedgiblentation. Die Durchschrift der arztlichen Verordnung muss
beim Pflegedienst hinterlegt sein.

Es ist zu Uberprifen, ob fur alle verabreichten Injektionen eine &rztliche Verordnung vorliegt.
Bei der Verwendung eines Generikums muss der Pflegedienstiifbarmpb das verwendete Préaparat dem der
arztlichen Verordnung entspricht (z. B. durch Austauschliste, Dokumentation des Wirkstoffnamens,

Kennzeichnung der Generikumspackung mit dem Namen des Originalpraparates).

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Gbdre Medikamente und die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln des
Priufers werden ergénzeriRflegebedurftigeAngehorige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein tnz E.

1030 Wird mit . v. Infusionen sachgerecht umgegangen? OO 0O L]

Erlduterung zur Priffrage 130

Die Einhaltung von Hygienegrundsatzen und die Durchfuhrung ddinaftemen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Mdglichkeit in Augehein genommen oder es erfolgine Prifung der
vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit dem Pflegdreitar

M/B ja nein tnz E.

1031 Wird mit s. c. Infusionen sachgerecht umgegangen? O O 0O ]

Erlauterungeur Priffrage 11

Die Einhaltung von Hygienegrundsatzen und die Durchfuhrung ddindfemen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Mdglichkeit in Augehein genommen oder es erfolgt eine Prifung der
vorhandenen Materialien und ein Gespraotit dem Pflegemitdeiter. Hinweise zur sachgerechten
Durchfihrung einer subkutanen Infusion ergeben sich aus der Grundsatzstellungahme Essen und Trinken im
Alter (MDS 2014).
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M/Info nein

1032 Hat die versorgte Person akute oder chronische Schmeen? ]

ja:
akute Schmerzen
chronische Schmerzen

Von:
Gutachter beurteilt
Pflegedienst ibernommen

I |

Erlauterung zur Priffrage 132

Hier nimmt der Prufer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus seiner Sicht
Anhaltspunkte fir akute oder chronische Schmerzen bestehen. Grundsatzlich gilt: Selbsteinschatzung geht vor
Fremdeinschatzung. Es ist zu Uberprifen, belh der vesorgten Persorakute oder chronische Schmerzen
bestehen.

AAkut er Schmerz st ein plotzlich auftretender und
einem offensichtlichen und direkten Zusammenhang mit einer Gewdee Organschadigung steler nimmt

eine lebenserhaltende Alarmnd Schutzfunktion ein, die sich auch durch physiologische Begleiterscheinungen
zeigt. Dazu geh®°ren u. a. der Anstieg des Bl utdrucks,

Unter chronischem Schmerz ist @indauernder oder intermittierender Schmerz jedweder Genese zu verstehen.
(DNQP, 2015)

Sofern vorliegende Schmerzen nicht aus der Pflegedokumentation ersichtlich sind, soll dies im Gesggich mit
versorgten Persoggf. unter zu Hilfenahme z. B. der nenschen Rangskala oder visuellen Analogskala, bei
Kindern z. B. der WondBakerSkala bzw. bei akuten Schmerzen durch ein initiales Assessment ermittelt
werden.

AlJah i st auch d a n ndie aensargtk Persorkeine , Schmeezenn angibt, aus der
Pflegedokumentation jedoch zu entnehmen ist, dass regelhaft Medikamente gegen Schmerzen verabreicht
werden.

Hat die versorgte PersorSchmerzen und erhdlt keine Leistungen der hauslichen Krankenpflege zur
Schmerztherapie, ist die Frage @i t At . krauzen. DPas fpflegenische Schmerzmanagement ist im
Freitext unter 10.3zu beschreiben.

M/B ja nein t.nz E.
10.8  Erhalt die versorgte Persorbei Leistungen der hauslichen O d O L]
Krankenpflege zur Schmerztherapie ein angemessenes pflegerisch
Schmerzmanayement?

Erlauterung zur Priffrage 1®3
Die Frage bezieht sich auf Medikamentengaben, Injektionen, Richten von Injektionen und das Auflegen von
Kaltetragern im Zusammenhang mit wrzen.

Die Frage i st mi t Aejna dystematische eSehméraginschéiteung, in eimer Befradpmg
versorgten Persaru folgenden Inhalten erfolgte:

Schmerzlokalisation

Schmerzintensitéat

Zeitliche Dimension (zB. erstes Auftreten, VerlauRhythmus)
Verstarkende und lindernde Faktoren

gaf. Auswirkungen auf das Alltagsleben.

=A =4 =8 -8 -9

* Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der PfieG&QP (2011). Expertenstandard
Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten Schmerzen. 1 Aktualisierung. Osnabrick

® Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pfie§&QP (2015) Expertetandard
Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen Schmerzen. Osnabriick
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Bei versorgten Personenmit eingeschrankter Kommunikationsfahigkeit erfolgt eine systematische
Schmerzeinschatzung mittels Beobachtung bzw. Angaben der Pflegepdisogemdrigen.

M/B ja nein t.nz E.

10.3  Wird mit Trachealkaniilen sachgerecht umgegangen? O O ] ]

Erlauterung zur Priffrage 1013
Der Wechsel einer Trachealkaniile umfasst auchVdechsel einer Sprechkaniile gegen eine Dauerkanile und
umgekehrt.

Die Frage ist mi t Ajafi zu beant wor tnétrder Trackealkanildi e f ol
beachtet werdeand in der Pflegedokumentation nachvollziehbar dokumentiert sind:

- Angabe zur Indikation der Trachealkanilenanlage

- Angaben zuArt der Tracheostomaanlage

- Angaben zum Kaniilentyp und zur Kanlilengréf3e

- alle im Zusammenhang mit der Trachealkantle eingesetzten Hilfsmittel

- Angaben zum Wechsel der Trachealkanile (Haufigkeit, Art usgs®er Durchflihrung)
- Angaben dazu, wer den Kanilenwechsel durchfiihrt

- gdf. regelméaRige Cuffdruckmessungen durchgefiihrt und dokumentiert werden.

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

M/B ja nein t.nz E.

103 Wird mit der Pflege von Venenkathetern sachgerecht umgegangerf [] [] [ ]

Erlduterung zur Priffrage 1G3 5

Die Frage ist mit Ajai zu beantworten, wenn folgende
1 der vendse Zugang sicher an der Haut fixiert wird

1 eine ausreichende Handeddsktion vor dem Umgang mit Kathetbrfusionssystemen durchgefuhrt wird

91 unter sterilen Kautelen mit sterilen Materialien gearbeitet wird

1 bei Anzeichen eines lokalen Entziindung der Arzt informiert und Infusion abgestellt werden

Die Einhaltung von Hygienegndsatzen und die Durchfihrung der fMahmen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Mdglichkeit in Augehein genommen oder es erfolgt eine Prufung der
vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit dem Pflegdreitar
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103 Beschreibung vorliegender Wunden
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1. Hinterkopf

2. Ohrmuschel

3. Schulterblatt

4. Schulter

5. Brustbein

6. Ellenbogen

7. Sakralbereich

8. GroBer Rollhiigel
9. Gesal

10. Knie auBen

11. Kniescheibe
12. Knie innen

13. Kndchel auBen
14. Fersen

15. Knéchel innen

Wunde Art Dekubitus Ulcus Diabetisches sonstige sonstige nicht
1 Cruris FuBsydrom chrorische chrorische Wunde
Wunde
O O O O O
a. GroRe/Tiefe
cm H x cm B x cm T
b. Ort der | Zu Hause [J extern nicht nachvollziehbar
Entstehung
O O
c. Lokalisation
Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Kategorie/ | I Il \% a b
Stadium [} [} ] [m] [m]
e. Umgebung weil} rosig gerotet feucht trocken
O O O O
f. Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
0 0 0 0
g. Exsudat kein wenig viel klar
O O O O
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
O O O O O
i Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstéandig
O O O O O
j- Geruch kein tbel riechend
O O
Wunde Art Dekubitus Ulcus Diabetisches sonstige sonstige nicht
2 Cruris FuBsydrom chrorische chrorische Wunde
Wunde
O O O O O
a. GroRe/Tiefe
cm H x cm B x cmT
b. Ort der | zuHause [ extern nicht nachvollziehbar
Entstehung
O O
c. Lokalisation
Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Kategorie/ | Il n \% a b
Stadium O O O O ] ]
e. Umgebung weild rosig gerotet feucht trocken
O O O O O
f. Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
O O O O O
g. Exsudat kein wenig viel klar
O O O O
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
O O O O O
i. Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstandig
O O O O O
j- Geruch kein ubel riechend
O O




OCoO~NOOUTA~,WNE

36
37

38
39
40
41
42

55

Erlauterung zur Priffrage 1@G3

10.3%d ist nur bei Dekubitalulcera auszufiillen. Dabei ist die nachfolgende Katé§tasienaiteilung nach
EPUAP und NPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel und National Pressure Ulcer Advisory Panel,
2009) anzuwenden.

Kategorie/Stadium | - Nicht wegdriickbares Erythem: Intakte Haut mit nicht wegdriickbarer R6tung eines
lokalen Bereichs gewtilich tber einem knéchernen Vorsprung. Bei dunkel pigmentierter Haut ist
ein Abblassen mdglicherweise nicht sichtbar, die Farbe kann sich aber von der umgebenden Haut
unterscheiden.

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

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

Kategorie/Stadium IV - Vollstandiger Gewebeverlust: Vollstandiger Gewebeverlust mit freiliegenden
Knochen, Sehnen oder Muskeln. Belage oder Schorf kbnnen an einigen Teilen des Wundbettes
vorhanden sein. Es kénnen TaschenbildungdardJnterminierungen vorliegen.

a: Keiner Kategorie/keinem Stadium zuordenbari Tiefe unbekannt: Ein vollstandiger Gewebeverlust, bei
dem die Basis des Ulcus von Belagen (gelb, hellbraun, grau, grin 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 blutgeflllte Blase aufgrund einer Schadigung des darunterliegenden
Weichgewebes durch Druck und/oder Scherkréafte. ieBereich vorausgehen kann Gewebe, das
schmerzhaft, fest, breiig, matschig, im Vergleich zu dem umliegenden Gewebe warmer oder kélter

ist.
M/Info t.nz
10.37 Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunder U]
(Verbandmaterial, Medikamente)
a. Wunde
1
b. Wunde
2
C. Wunde
3
M/B ja nein tnz E.
10.3  Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde / |[] [ [ ]

des Dekubitus nachvollziehbar?

Erlauterung zur Priffrage 1@3
Aus der Pflegedokumentation muss klar erkennbar sein, wann der Dekubitus oder die chronische Wunde
entstanden ist und an welchem Ort si@versorgte Persaum Entstehungitpunkt aufgehalten hat.
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M/T18/B ja nein t.nz E.

10.® Basieren die pflegerischen MaRnahmen zur Behandlung der O O 0O ]
chronischen Wunden oder des Dekubitus auf dem aktuellen Stand
des Wissens?

Ausflllanleitung zu 10.9:

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

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

1 die Versorgung der Wunde nach physiologischen und hygienischen MaR3staben erfolgt.

Dieses Kriterium wird auch als erfullt bewertet, wenn der Pflegedienst déema&alaweislich darliber 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 Pflegedokumentatiolnt.cB@iac
Zweifeln des Priifers werden erganzétftbgebedirftigeAngehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein t.nz E.
1040  Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Wunden| (] [] ] ]
oder Dekubitus (aktuell, Verlauf nachvollziehbar, Grd3e, Lage,
Tiefe)?
M/B ja nein t.nz E.
1041 Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden oder| [] [] ] ]

des Dekubitus (zB. Wunddokumentation) ausgewertet und die
Malnahmenggf. angepasst?

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

10.2  Sind Kompressionsstriimpfedverbande sachgerecht angelegt? O O ] U]

Ausfullanleitung zu 10.2:
Kompressionsstrimpfeerbéande sind sachgerecht angelegt wenn

a) das Anlegen im Liegen bei entstauten Venen und abgeschwollenen Beinen erfolgt ist,
b) der Kompressionsverband immer in Richtung des Kdrperrumpfes gewickasgt wu
c) der Kompressionsverband beim Anlegen faltenfrei ist.

Das Kriterium ist auch erfullt,
d) wenn der Kompressionsverbarstilumpf zum Zeitpunkt der Priifung sachgerecht angelegt ist
e) oder der Prufer sich vom sachgerechten Anlegen lberzeugt hat.

Ist der Kompressionstrumpflerband nicht sachgerecht oder nicht angelegt, klart der Prifer die Grinde hierfir
(Pflegedokumentation, Befragunges pflegebedirftigen Menscheoder Mitarbeiter) und entscheidet
sachgerecht.

Dieses Kriterium ist auch erfullt, wardas Anlegen nicht nach ag) erfolgt, weilder pflegebedirftige Mensch
dies wiinscht und der ambulante Pflegediglest pflegebedurftigen Menscheachweislich dartber informiert
hat, dass die behandlungspflegerische MalRnahme ndch)adrfolgen solk.

Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumentation erbracht. Bei
Zweifeln des Priifers werden ergéanzéitbgebedirftigeAngehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein t.nz E.

108 Wird mit der Sanierung von MRSA-Tréagern sachgerecht O O 0O ]
umgegangen?
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Erlauterung zur Priffrag0.43:

Die Malnahme nach Ziffer 26a des Verzeichnisses verordnungsfahiger MaRnahmen der Richtlinie zur
Verordnung hauslicher Krankenpflege des Gemeinsamen Bundesausschusses umfasst die Sanierung/Eradikation
nach arztlichem Sanierungsplan gemaR Verordnung. Dazu kénnen bei Bedarf insbesondere gehéren:

Mund- und Rachenspulung mit einer antiseptischen Losung
Dekontamination von Haut und Haaren mit antiseptischen Substanzen

=A =4 -8 -9

Applikation einer antibakteriellen Nasensalbe oder einesepitschen Gels

In Verbindung mit den MRSA Sanierungsmaf3nahmen als begleitende Malinahmen Textilien, die mit Haut

oder Schleimhaut Koakt haben, téglich wechseln und Gegenstande, 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 S@dht{jegeben ist. Die

Voraussetzungen des 8§ 6 Absatz 5 der Richtlinie werden abschlieRend im Verfahren nach § 6 gepriift.

Bei der Frage ist insbesondere zu bewerten, ob die Empfehlungen zur Pravention und Kontrolle von

Methicillinresistenten  StaphylococgaureusStammen (MRSA) in  medizinischen
Einrichtungen der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspréavention beim-Roblefhstitut bei

und pflegerischen

der Umsetzung der MaRnahme beachtet werden. Hierbei sind insbesondere die Hinweisslpgi&as sowie

zur Bekdmpfung unter 111.1 sowie weitergehende Hinweise zu beachten.

M/B

1044 sSind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation
eingesetzt worden?

Erlauterung zur Priffrage 10.44:

Die Frage ist nur bei vessgtenPersonen mit einem Leistungsbezug ausschlieRlich §&HhSGB V oder mit

ja

nein tnz

OO O

einem Leistungsbezug nach § 37 SGB V @né8aAbs. 2 SGB Xl zu beantwortenandernfalls isiA t .

anzukreuzen und die Frage 15.6 in Kapitel 15 zu beantworten.

Die Frage ist mit Ajai zu beantworten, wenn:

1 die eingesetzten Mitarbeiter die formale Qualifikation haben oder

91 fir eingesetzte Mitarbeiter ohne formale Qualifikation der Nachweisrdderiellen Qualifikation (zB.

Fortbildung, Anleitung) vorliegt.

M/B

1046 Kann der Pflegedokumentation situationsgerechtes Handeln der
Mitarbeiter des Pflegedienstes bei akuten Ereignissen entnommen
werden?

Erlauterung zur Priffrage 1G4

Die Frage ist nur bei vessgtenPersonen mit einem Leistungsbezug ausschlie3lich $&@3hSGB V oder mit
einem Leistungsbezug nach § 37 SGB V @né8aAbs. 2 SGB Xl zu beantwortenandernfalls s t

anzukreuzen und die Frage 15.7 in Kapitel 15 zu beantworten.

E.

[l

At .

n.

n. z

Die Frage bezieht sich auf akute Ereignisse, in denen pflegefachliches Handeln erforderlich istB.wie z.

Krankenrr und Verhaltensbeobachtung nach Stironder bei anhaltender Dibd. Diese HandlungsmafRnahmen

gehen ggf. uber die Kommunikation mit dem Arzt hinaus bzw. finden im Vorfeld der Kontaktaufnahme mit dem

Arzt statt (siehe 10.8).

M/B ja nein t.nz
104  Gibt es ein individuell angepassteblotfallmanagement unter O g ]
Berucksichtigung der Winsche und Vorgaben?
Erlauterung zur Priffrage 1G4 5
Die Frage ist mit Ajafi zu beantworten, wenn

1 die Wirsche und Vorgaben deersorgten Persdmew. ihresBevollméchtigten beriicksichtigt,
1 mit allen Beteiligten (versorgte Person / Angehdriger, behandelnder Arzt, Leistungserbringer) ggf.

interdisziplindrem Team / Therapeuten schriftlich vereinbart wurde,

e

E.

[l

n

Stufe
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1 ethische Aspekte, Kommunikation am Lebensende, Behandlungsschritte wahrend des Sterbeprozesses
etc. bericksichtigt sind,

eine adaquate Schmermd Symptomtherapie beriicksichtigt,

spirituelle und emotionale Unterstiitzung durch das Behandlungsteam berlicksichtig

die Notfallpravention und das Verhalten in Notfallsituation regelt,

an prominenter Stelle hinterlegt ist.

E ]

>
N
m

ja nein

1
Ll

104/ Wurde die versorgte Person bzw. Angehdrige Uber vorliegend
Probleme oder Risiken und ggf. erforderliche MafRnahmer

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

beraten?

M/B

Sturzrisiko

M/B

Dekubitusrisiko

M/B

Erndhrungs- und Fliissgkeitsrisiko

M/B

Inkontinenz

M/B

Demenz

M/B

Korperpflege

Erlauterung zur Priffrage0.47:

Die Frage ist nur bei vessgtenPersonen mit einem Leistungsbezug ausschlie3lich &HhSGB V oder mit
einem Leistungsbezug nach § 37 SGB V @n@8aAbs. 2 SGB Xl zu beantwortenandernfalls s t
anzukreuzen.

Eine Risikoeinschétzung des ambulanten Pflegedienstes ist nicht Gegenstand der Bewertung. Die allgemeine
Krankenbeobachtung ist Gegenstand aller behandlungspflegerischen MaRnahmerniféesotrdie Fragen

jeweils bewerten, wenn nach seiner fachlichen Einschatzung Probleme zu den aufgelisteten Themenfeldern
vorliegen.

Fragen sind mi t Ajafi zu beatworten,
eventuelle Ablehang der notwendigen Mal3hahmen nachvollziehbar dokumentiert sind.

Frage ist mit At. n. z. i anzukreuzen,

Oogogao
Oogogao
Oogogao
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11.Mobilitat

M/info

111 Versorgte Personangetroffen

a. L] liegend [ ] sitzend [] stehend
b. [1 Tageskleidung [ ] Nachtwésche

M/Info ja nein

112 Bewegungsfahigkeit eingeschrankt O O
Beschreibung
a. Bewegungsfahigkeit | (inklusive Paresen, Kontrakturen)
obere Extremitéten
b. Bewegungsféhigkeit
untere Extremitéten
c. Lageveranderung im
Bett
d. Aufstehen
e. SitzeriLageveranderun
im Sitzen
f. Stehen
g Gehen

Erlauterung zur Priffragel. 2:

Hier sind Einschrankungen in der Bewegungsfahigkeit und die ggf. notwendigen Hilfen zu beschreiben.
Genutzte Hilfsmittel zur Mobilisation und zur Lagerung sind zu beschreiben, sowietdiendigen personellen

Hilfen. Bei der Angabe der Bewegungsfahigkeit der unteren und oberen Extremitaten sind Angaben dazu
notwendig, ob die Bewegungen aktiv, passiv oder assistiv durchgefihrt werden kénnen.

M/T14/B ja nein tnz E.

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

Ausfullanleitung zu11.3:

Dieses Kriterium ist erflllt, wenn bei pflegebedlrftigen Mbes¢ mit denen Leistungen zur Mobilitat
vereinbart wurden, diese Leistungen vereinbarungsgemafl durchgefihrt und nachvollziehbar in der
Pflegedokumentation dokumentiert wurden.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Uber die Pflegedokumentation. Bei ZwaéfelRrifers werden ergénzend
Pflegebedurftige, Angehorige oder Pflegepersonal befragt.

M/Info ja nein
114 Liegt ein erhdhtesSturzrisiko vor? L1 [
Von:
Gutachter beurteilt ]
Pflegedienst iibermomen []

Erlauterung zur Priffragel. 4.
Hier nimmt der Prifer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus seiner Sicht
Anhaltspunkte fir ein erhdhtes Sturzrisiko bestehen
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M/B

115 Werden bei versorgten Personenmit einem erhohten Sturzrisiko
versorgte Personen/Pflegpersonen {ber Risiken und geeignef

Malnahmen zur Vermeidung eines Sturzes beraten?

Erlauterungzur Priffragel 1.5:

ja nein t.nz

Di e Frageafi sztu nkeefavermkpeioversorgtenPersonen mit einem erhdhten Sturzrisidter

Zeitpunkt der Beratung, die Beratungsinhalte und die evtl. Ablehnun&miefehlungen des Pflegedienstes

dokumentiert sind.

DieFamge ist mit At. n. z.dA zu beantworten,

M/Info

116 Liegt ein Dekubitusrisiko vor?

Von:
Gutachter erhoben ]

Pflegediest ibernommeh ]

Erlauterung zur Priffragel.6:

Hier nimmt der Prifer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus seiner Sicht

Anhaltspunkte fur ein Dekubitusrisiko bestehen.

M/B

117 Werden versorgte Personen/Pflegepersonen ber Risiken ung
geeignete MalRnahmen zur Vermeidung eines Druckgeschwir
beraten (z.B. Bewegungsplan, Einsatz von Hilfsmitteln

Hautinspektion)?

Erlauterung zur Priffragel.7:

Die Frageidi gtu reetavenAderoZeitpunkt der Beratung, die Beratungsinhalte und die ewtl.

ja nein

[l

Ablehnung der notwendigen MafRnahmen nachvollziehbar dokumentiert sind

Di e Frage i st ntwmérten, wenn.ausmsicht des Hiifers keinb Restungsnotwendigkeit besteht.

M/T12/B

118 Wenn bei der Erbringung von vereinbarten Leistungen beim
pflegebedirftigen Menschen fir den Pflegedienst ein individuellg

Dekubitusrisiko erkennbar ist, wird dieses dann erfasst?

Ausfullanleitung zu911.8:

Dieses Kriterium ist erfillt, wenn ein pflegebedurftiger Mensch kérperbezogene PflegemaRnahmen erhélt, ein
Dekubitusisiko erkennbar ist und dieses in der Pflegedokumentation bertcksichtigt wurde.

Wenn ein Dekubitusrisiko erkennbar ist, erfolgt die Risikoeinschatzung mit dem Leistungsbeginn der
korperbezogenen PflegemalRnahmen. Danach soll in individuell festgelegt@émdén oder bei Verédnderungen

ja nein tnz

OO d

wenn

E.

O

im zeitlichen und inhaltlichen Zusammenhang mit den erbrachten Leistungen ein Eintrag

Pflegedokumentation erfolgen.

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

M/T13/B

119 Wird im Rahmen der vereinbarten Leistung Lagern eine
gewebeschonende Lagerung zur Vermeidung v(
Druckgeschwiren vorgenonmen?

ja nein tnz

OO d
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Ausflllanleitung zu11.9:

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

Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumentation erbracht. Bei
Zweifeln de®rufers werden erganzend Pflegebedirftige, Angehorige oder Pflegepersonal befragt.
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12.Ernéhrung und Flissigkeitsversorgung

M/Info

121 Gewicht, GroRe, Erndhrungszustand, Flussigkeitsversorgung

a. Gewicht aktuell vor ca. 3| vor ca. 6
Mon. Mon.
Datum
kg
k. A t. n. z. t.n z
L] L] L]

b. Aktuelle GroRe cm

c. Aktueller BMI (kg/m2)

d. Gewichtsverlauf in de([ ] zugenomren
letzten sechs Monaten | [] konstant
[ ] relevante Abnahme
[ ] kann nicht ermittelt werden

e. Flussigkeitsversorgung | [ ] unauffallig

[] konzentrierter Urin

[] trockene Schleimhaute
[] stehende Hautfalten

PO WOWOo~NO U~

B

Erlauterung zur Priffrage21ld:
Als relevante Gewichtsabnahme gelten: mehr &t 5 1-3 Monaten, mehr als 1% in 6 Monaten. Wenn nur
ein kirzerer Zeitraum als 6 Monate beurteilt werden kann, ist dies im Faitegrmerken.
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M/info tnz

122 Die Personist versorgt mit: ]

Beschreibung

a. [] Magensonde [ ] vollstandige Sondenernahrung
] PEGSonde [] teilweise Sondenerniahrung
[] PEJSonde [] zusatzliche Nahrungsaufnahme méglich
[] zusatzliche Fliissigkeitsaufnahme mdgliq
[] Applikation per Pumpe
] Applikation per Schwerkraft

[ ] Applikation per Bolus
Nahrung kcal/24 h| Flussrate mi/h
Flussigkeit ml/24 h| Flussrate mi/h

(Zustand Sonde, Eintrittsstelle, Verband)

b. [] Sutkutaner Infusion

o

[ ] i.v.-Infusion

d. [] Hilfsmitteln

o

] Sonstigem

M/Info Ja nein

123 Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der Ernahrung? O d

Von:
Gutachter beurteilt ]
Pflegedienst tlbernommen ]

Erlauterung zur Priffrage?13:
Hier nimmt der Prifer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus seiner Sicht
Anhaltspunkte fir Risiken/Einschrankungen im Bereich der Ernahrung vorliegen.

Die Fragafiizsu bnéean thigweise ieder, Plegedokamentation bzw. aktuelle Beobachtungen
bei der versorgten Persdarauf hindeuten, dass ein SelbstpflegeddfiziBereich der Erndhrung besteht.

Besteht zwischen dem Prifer und dem Pflegedienst kein Konsens, bzw. erfolgte seitens der Einrichtung keine
Einschatzung, wird gemeinsam das Ernahrungsrisiko mitteldvidl@sNutritional AssessmentsShort Form
(MNA-SH (www.mnaelderly.com/forms/mna_german.pdfiehe Voranamnese&rhoben. Das Ergebnis ist zu
dokumentieren.

Bei einem ungewollten relevanten Gewichtsverlust kann man grundsatzlich von einé@mruBgsrisiko
ausgehen und es kann auf den MBSR verzichtet werden.

M/Info ja nein
124 Bestehen Risiken/Einschréankungen im Bereich dg [1 [
Flussigkeitsversorgung?
Von:
Gutachter beurteilt ]
Pflegedienst ibernommen ]

Erlauterung zur Priffrage2i4:
Hier nimmt der Prifer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus seiner Sicht
Anhaltspunkte fir Risiken/Einschrénkungen im Bereich der Flussigkestagring vorliegen.
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Die Fraga&fiisu bnéean thigweise ieder, Plegedokamentation bzw. aktuelle Beobachtungen
bei der versorgten Persalarauf hindeuten, dass ein Selbstpflegedefizit im Bereich der Flissigkeitsversorgung
besteht.

M/T6/B ja nein t.nz E.

125  Wird der pflegebedirftige Mensch bzw. sein Angehéiger im| [ [ [ ]
Rahmen der vereinbarten kdrperbezogenen PflegemalRnahmen d
Korperpflege, Erndhrung oder Flussigkeitsversorgung be
erkennbaren Risiken der Flissigkeitsversorgung infomiert?

Ausfullanleitung zu 2.5:

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen bei der Erbringung von vereinbarten
korperbezogenen PflegemalRnahmen zur Korpgpfl Erndhrung oder/und Flissigkeitsversorgung ein Risiko

bei der Flussigkeitsversorgung erkennbar ist und der pflegebedirftige Mensch bzw. sein Angehoriger auf
mdgliche Hilfen oder Abklarungsmdglichkeiten (z. B. Arzt) hingewiesen wurde.

Der Nachweis deK&riteriums wird durch die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumentation erbracht. Bei
Zweifeln des Priifers werden erganzend Pflegebedirftige, Angehorige oder Pflegepersonal befragt.

M/TS5B ja nein tnz E.

12.6 Werden die individuellen Risiken beider Flussigkeitsversorgung [] [ I:I ]
erfasst, wenn hierzu Leistungen vereinbart sind?

Ausfullanleitung zu 2.6:

Dieses Kriterium ist erfillt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen, mit ddlegreleistungen zur Unterstiitzung

bei der Flissigkeitsaufnahme vereinbart wurden, die individuellen Risiken zur Flissigkeitsversorgung in der
Pflegedokumentation beriicksichtigt wurden.

Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Pflegedokumentation unthaigyenscheinnahme erbracht. Bei
Zweifeln des Prifers werden erganzend Pflegebedurftige, Angehorige oder Pflegepersonal befragt.

M/T 4/B ja nein tnz E.

127 Wurde die vereinbarte Leistung zur Flissigkeitsversorgung [ [ O ]
nachvollziehbar durchgefihrt?

Ausfullanleitung zul2.7:

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen, mit denen Leistungen zur
Flissigkeitsaufnahme vereinbart wurden, diese Leistungen varaimijsgemal durchgefiihrt und
nachvollziehbar in der Pflegedokumentation dokumentiert wurden.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt tiber die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln des Priifers werden erganzend
Pflegebediirftige, Angehdrige oder Pflegepersonal Iggfra

M/T9B ja nein tnz E.

12.8 Wird der pflegebedirftige Mensch bzw. sein Angetriger im | [] [ [ ]
Rahmen der vereinbarten kérperbezogenen Pflegemalinahmen d
Korperpflege, Ernahrung oder Flussigkeitsversorgung be
erkennbaren Risiken im Bereich der Ernahrung informiert?

Ausfillanleitung zu 2.8:

Dieses Kriterium ist erfillt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen bei der Erbringung von vereinbarten
korperbezogenen PflegemaRnahmen zuirpKrpflege, Erndhrung oder/und Flissigkeitsversorgung 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 sl durch die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumentation erbracht. Bei
Zweifeln des Prifers werden erganzend Pflegebedirftige, Angehorige oder Pflegepersonal befragt.
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M/T 8/B ja nein t.nz E.

129  Werden die individuellen Risiken bei der Ernahrungerfasst, wenn| [] [] O ]
hierzu Leistungen vereinbart sind?

Ausflllanleitung zu 22.9:

Dieses Kriterium ist erfillt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen, mit denen Leistungen zur
Erndhrung/Urerstiitzung bei der Nahrungsaufnahme vereinbart wurden, die individuellen Risiken zur
Erndhrung in der Pflegedokumentation beriicksichtigt wurden.

Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Pflegedokumentation und die Inaugenscheinnahme erbracht. Bei
Zweikln des Prifers werden ergénzend Pflegebedurftige, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/T7/B ja nein t.nz E.

1210  Wurde die vereinbarte Leistung zur Nahrungsaufnahmg [] [] |:| ]
nachvollziehbar durchgefuhrt?

Ausfullanleitung zu 2.10:

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn bei pflegebedurftigen Menschen, mit denen Leistungen zur Nahrungsaufnahme
vereinbart wurden, diese Leistungen vereinbarungsgemal® durchgefihrt und nachvollziehldar in
Pflegedokumentation dokumentiert wurden.

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

M/T 3B ja nein t.nz E.

1211 Werden die individuellen Wiinsche zum Essen und Trinken inl [] [ |:| ]
Rahmen der vereinbarten Leistungserbringung bericksichtigt?

Ausfullanleitung zu 2.11:

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn bei lpfebedirftigen Menschen, mit denen Leistungen zur Erndhrung/
Unterstitzung bei der Nahrungsaufnahme vereinbart wurden, in der Pflegedokumentation die auf die
MaRnahmen der Erndhrung/Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme bezogenen Winsche nachvollziehbar
dokumentiert und bei der Umsetzung bertcksichtigt sind.

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

M/Info tnz

131 Die Personist versorgt mit: ]

Beschreibung

a. |:| Suprapubischem (Zustand Katheter, Eintrittstelle, Verband)

Katheter

b. [ ] Transurethralem
Katheter

c. [] Inkontinenz [] Offen [] geschiossen
produkten

d. [] Hilfsmitteln

e. [] Sonstigem

M/Info ja nein

132 Bestehen Einschrankungen im Bereich der Kontinenz be. beider | [] [
selbstandigen Versorgung einer bestehenden Inkontinenz?

Von:
Gutachter beurteilt ]
Pflegedienst tbernommen ]

PR R R R
ORWNROOOO~NO®A

Erlauterung zur Priffrage312:

Die Pruffrage umfagsdie Darm und HarnaussscheidungHier 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 bestehekdetinenz vorliegen.

Die Frage ist mifjaii zu beantworten, wenHinweise in der Pflegedokumentation bzw. aktuelle Beobachtungen
bei der versorgten Persaarauf hindeuten, dass ein Selbstpflegedefizit im Bereich der Kontinenz bzw. bei der
selbstandigen ¥rsorgung einer bestehenden Inkontinenz besteht.

M/B ja nein tnz E.
133 Werden versorgte Personen/Pflegepersonen Uber erforderlichg []1 [ [ ]
MaRRnahmen beraten £.B. Kontinenztrainingsplan,
Miktionsprotokoll,  Einsatz  von  Hilfsmitteln,  personeller
Hilfebedarf z. B. beim Aufsuchen der Toilette, Hautinspektion)?

16
17
18
19
20
21
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24
25
26
27
28
29

Erlauterung zur Priiffrage313:

Fragedi gtu reetavenAderoZeitpunkt der Beratung, die Beratungsitdaind die evtl.
Ablehnungen der notwendigen MaRnahmen nachvollziehbar dokumentiert sind.

Frage i st mit At. n. z.A zu beantworten,

M/T 10B

Werden individuelle Ressourcen und Risiken im Zusammenhan
mit Ausscheidungen erfasst, wenn hierzu Leistungen vereinba
sind?

Ausfullanleitung zu 13.4:
Dieses Kriterium ist erfullt, wenn bei pfiebedurftigen Menschen, mit denen Leistungen zur Ausscheidung

vereinbart wurden, die individuellen Ressourcen und Risiken zu den Ausscheidungen in der Pflegedokumentation
beriicksichtigt wurden.
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Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Inaugenscheinnalmmdedie Pflegedokumentation erbracht. Bei
Zweifeln des Priifers werden erganzend Pflegebedirftige, Angehorige oder Pflegepersonal befragt.

M/T11B ja nein t.nz E.
135  Wurde die vereinbarte Leistung zur Unterstitzung bei [1 [ [ ]
Ausscheidungen/Inkontinenzersorgung nachvollziehbar|
durchgefiihrt?

Ausflllanleitung zu 13.5:

Dieses Kriterium ist erfillt, wenn bei pflegebedurftigen Menschen, mit denen Leistungen zur Unterstiitzung bei
Ausgheidungen/inkontinenzversorgung vereinbart wurden, diese Leistungen vereinbarungsgemaf durchgefihrt
und nachvollziehbar in der Pflegedokumentation dokumentiert wurden.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Gber die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln dessRvérden ergéanzend
Pflegebediirftige, Angehdorige oder Pflegepersonal befragt.
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.14. Umgang mit Demenz

Diese Fragen sind bei alleersorgten Personeru beantworten, bei denen eine gerontopsychiatrische Diagnose
arztlich festgestellt wurde

M/B ja nein t.nz E.

14.1  Werden versorgte PersonefPflegepersonen bei einer vorliegendg [ [] [] ]
Demenz lber Risiken und erforderliche MaBhahmen beratenz( B.
Selbstgefahrdung, adaquate Beschaftigungsmdglichkeite
Tagesstrukturierung)?

Erlauterung zur Priffragedll: 5
Die Frageafi gtu reetavenAderoZeitpunkt der Beratung, die Beratungsinhalte und die evtl.
Ablehnungen der notweigen MaflRnahmen nachvollziehbar dokumentiert sind.

Das Kriterium i st mi t At . n. z. Zu bewerten, wenn Kk
wurde oder wenaus Sicht des Priifers keine Beratungsnotwendigkeit besteht.

M/T15/B ja nein tnz E.

14.2  Werden bei Menschen mit Demenz die biografischen und anderd [] [] O ]
Besonderheiten bei der Leistungserbringung beachtet?

Ausfullanleitung zu 4.2:

Das Kriterium isterfillt, wenn die vereinbarte Pflegeleistung bei pflegeduirftigen Menschen, bei denen eine
gerontopsychiatrische Diagnose arztlich festgestellt wurde, auf der Grundlage der pflegerelevanten Biografie
(Vorlieben, Abneigungen oder Gewohnheiten) durchgefiiindt

Das Kriterium ist auch dann erfillt, wenn aus der MaRnhahmenplanung ein inhaltlicher Bezug zur Biografie
erkennbar ist. Nicht erforderlich ist, dass bei der Dokumentation einzelner MaRnahmen jeweils ein schriftlicher
Begrindungszusammenhang zu pflelgyanten Biografieangaben hergestellt wird.

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

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

M/T16/8 ja nein tnz E.

143 Werden die Angehdrigen Uber den Umgang mit demenzkranke| [] [] O ]
Pflegebedirftigen im Rahmen der Leistungserbringung informiert?

Ausflllanleitung zu 14.3:

Das Kriterium ist erfiillt, wenn vom Arzt eine gerontopsychiatrische Diagnose festgestellt wurde und wenn
Angehorige Tipps und Hinweise zum Umgang mit Demenz bekommen haben. Nachweisk vamha
Pflegedokumentation (z. B. Hinweise auf Broschiren, Selbsthilfegruppen, Internetadressen).

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt tiber die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln des Priifers werden erganzend
Pflegebedirftige, Angehdrige oder Pflegepersdr&diagt.

Das Kriterium ist mit "trifft nicht zu" zu bewerten, wenn keine entsprechende &rztliche Diagnose vorliegt.
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15.Korperpflege und sonstige Aspekte der Ergebnisqualitat

M/Info

151 Haare, Fuf¥ und Fingernagel, Hautfalten

Beschreibung

a. |:| normal (Beschreibung nicht erforderlich)

b. [] Besonderheiten (Haare, FuBFingernagel,
Zehenzwischenraume, Hautfalten, Bauchna

M/Info

15.2 Mundzustand/Zahne

Beschreibung

a. [ ] normal (Beschreibung nicht erforderlich)

b. [] Schleimhaut trocken

c. ] borkige Belage

d. [] Schleimhautdefekte

e. [] Lippen trocken

f. [ Lippen Hautdefekte

g. ] Gebiss/Zahnprothese
intakt

h. [] Sonstiges

M/T1/B ja nein tnz E.

153 Werden die individuellen Wiinsche zur Korperpflege im Rahmer] [] [ I:I ]
der vereinbarten Leistungserbringung beriicksichtigt?

Ausfullanleitung zu 5.3:

Dieses Kriterium ist erfillt, wenn bei pflegebedirftigen Menschen, mit denen Leistungen zur Kérperpflege sowie
gof. der Mund und Zahnpflege vereinbart wurden, in der Pflegedokumentation die auf die MalRnahmen der
Korperpflege bezogenen individuellen Wunsche nachvollziehbar dokumentiert und bei der Umsetzung
beriicksichtigt sind.

Selbstverstandlichkeiten wie die Berlickigung des Schamgefihls sind nicht gemeint.

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

M/T2/B ja nein t.nz E.
154 Ist die Korperpflege im Rahmen der vereinbarten [] [] [] U]
Leistungserbringung angemessen im Rahmen ds
Einwirkungsmdéglichkeiten der Pflegeeinrichtung?

Ausflllanleitung zu 5.4:

Die Frageistmt Aj afi zu beantworten, wenn keine Defizite be
Frage ist auch mit Ajafdi zu beantworten, wenn Defizite
ambulante Pflegedienst nachvollziehbar seine falddeinwirkungsmoglichkeit dokumentiert hat.
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Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumentation erbracht. Bei
Zweifeln des Priifers werden erganzend Pflegebedirftige, Angehorige oder Pflegepersonal befragt.

b wWNE

22
23
24
25
26
27
28
29
30

31
32
33
34
35
36
37
38

M/T17/B

155 Ist aus der Pflegedokumentation ersichtlich, dass ein Erstgesprag
geflhrt wurde?

Ausflllanleitung zu 5.5:

Das Kriterium ist erfiillt, wenn anhand d@&flegedokumentation oder eines anderen schriftichen Nachweises

die Durchfiihrung eines Erstgespraches belegt wird.

Die Frage ist mit Atrifft nicht z

1
1
konnte oder

u

ja

O

der Zeitpunkt des Erstgesprachs langer als zwei Jahre zurlick liegt oder
mit dem pflgebedirftigen Menschen aufgrund kognitiver Defizite ein Erstgesprach nicht gefihrt werden

1 wenn der pflegebedirftige Mensch das Angebot nicht angenommen hat.

fi

nein tnz

0 4

Z U

E.

O

bewerten,

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Uber die Pflegedokumentation oder andere stiaifiachweiseBei

Zweifeln des Prifers werden ergénzend Pflegebedirftige, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/B

156 Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation

eingesetzt worden?

Erlauterung zur Priffragebib:
Die Frage ist mifjai zu beantworten, wenn:

9 die eingesetzten Mitarbeiter die formale Qualifikation haben oder

ja

nein

[l

9 fir eingesetzte Mitarbeiter ohne formale Qualifikation der Nachweis der materiglighifikation (z. B.

Fortbildung, Anleitung) vorliegt.

m/B

157 Kann dem Pflegebericht situationsgerechtes Handeln dg
Mitarbeiter des Pflegedienstes bei akuten Ereignissen enthnomm
werden?

Erlauterung zur Priffragebl:

Die Frage bezieht sich auf akute Ereignisse, in denen pflegefachlichedeld erforderlich ist, wie B.

Kranken und Verhaltensbeobachtung nach Stiirzen oder bei anhaltenddréDiaiese Handlungsmaflnahmen
gehen ggf. uber die Kommunikation mit dem Arzt hinaus bzw. finden im Vorfeld der Kontaktaufnahme mit dem

Arzt statt (siehe9.1 oder 10.8
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11
12
13
14
15
16
17
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19
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23

24
25
26
27
28

29
30
31
32
33
34
35
36
37
38

71

16. Abrechnungsprufung

16.1 Abrechnungsprifung von Leistungen nach dem SGB Xl

M/Info ja nein
16.1.1 Liegt fur den gepriften Abrechnungszeitraum ein gultiger O 0O
Pflegevertrag vor?
Freitext:

Erlduterung zur Priffrageb1l.1:

Das Kriterium ist mit4afi zu beantworten, wennireschriftlichervom ambulanten Pflegedienshd von der
versorgten Personanterschriebener Vertrag vorliegt, dieser die tatsachlich zu erbringenden Leistungen enthalt
und die daraus resultierenden Kosten ausweist.

Die Frage ist u.a. mitheimi zu beantorten, wenn im Pflegevertrag die aktuell tatséchlich erbrachten
Leistungen nicht dargestellt sind oder wenn der Kostenvoranschlag nicht die aktuell zu berechnenden Leistungen
umfasst.

M/Info tnz

16.1.2 Die Prufung der Abrechnungen fir kérperbezogene
Pflegemaflnahmererstreckt sich auffolgendenZeitraum L]

Geprufter Abrechnungszeitraum:

Freitext:

Erlduterung zur Priffrageb1l.2:
Die Abrechnungsprufung erfolgt fir mdestenssiebenTage, davon naciMéglichkeit einschlielich eines
Wochenende oderzwei Feiertage

M/Info

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

[ ] keine

Freitext:

Erlauterung zur Priffrageb1l 3:
Die in Rechnung gestellten Leistungen sind im Freitext zu beschreiben.

M/Info

16.1.4 Welche Leistungen der korperbezogenen PflegemalRnahmen
sind fur den gepriften Abrechnungszeitraum vereinbart?

[] keine

Freitext:

Erlauterung zur Priffrageb1l.4:

Die vereinbarten Leistungen sind im Freitext zu beschreiben. Sollte kein gltiger schriftlicher Pflegevertrag
vorliegen, ist die Frage nach der P#edgkumentation und den laut Leistungsnachweisen erbrachten Leistungen
fur die ausgewahlten Betrachtungstage zu beantworten.
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M/B ja nein t.nz

16.1.5 Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gestellten
kérperbezogenen PflegemaRnahmen imegriiften O O [
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?
(Mehrfachnennungen méglich)

Wenn nein:

Leistung gar nicht erbracht

Leisturg haufiger in Relenung gestellals erbracht

Andere (ggf. teurerd)eistungen in Rechnung gestells erbracht
Handzeichenliste, Durchfiihrungsnachweis, Leistungsnachweis, Ei
[Tourenplan, Dienstplan stimmen nicht idia

Pflegedokumentation, Auskundter versorgten Perspder Pflegepersol
bzw. der Angehdrigen stimmen nicht Uiberein

Fehlende Handzeichen

Sonstigeswelche:

OO O Qodd

Freitext:

Erlduterung zur Priffrageb1l.5:

Das Kriterium ist mit Agi zu beantworten, wenn auf der Grundlage der heranzuziehenden
abrechnungsprifungsrelevanten Unterlagen bzw. Informationen die Durchfihrung Rechinung gestellten
Leistungen nachvollziehbar ist.

M/B ja nein t.nz

16.1.6 Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten
korperbezogenen Pflegemalinahmen im gepruften 0 0O ]
Abrechnungszeitraum vertragskonform in Rechnung gestellt
worden sind?(Mehrfachnennungen méglich)

Wenn nein:

Abrechnungsausschliisse missachtet

Leistung nicht vollstéandig erbracht

Regelungen ztlausbesuchspauschalen / Fahrtkosten missachtet
Qualifikationsanforderungen unterlaufen

Sonstigesyelche:

Lodog

Freitext:

Erlauterung zur Priffrageb1l.6:

Die Frage bezieht sich auf die Regelungen der Rahmenvertréage nach 8 75 SGB Xl einschlie3lich Anlagen und
die Vergutungsvereinbarung nach § 89 SGB XI. Insbesondere Abrechnungsausschliisse, Inhalte der Leistungen
im gepruften Abrechnungszeitraylausbesudpauschalen, Fahrtkostenregelungen, ggf. Zeitvereinbarungen
und Quialifikationsanforderungen sind zu beachten.

M/Info tnz

16.1.7 Die Prifung der Abrechnungen fir pflegerische
Betreuungsmalnahmererstreckt sich auffolgendenZeitraum ]

Geprufter Abrechnungszeitraum:

Freitext:

Erlauterung zur Priffrageb1l.7:
Die Abrechnungspriifung erfolgt fir mindestesisbenTage, davon naciMoéglichkeit einschlie3lich eines
Wochenades oderzwei Feiertage

M/Info

16.18 Welche Leistungen der pflegerischen Betreuungsmaflnahmen
wurden fur den gepruften Abrechnungszeitraum in Rechnung
gestellt?

[] keine

Freitext:
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Erlauerung zur Priffrage@ll 8:
Die in Rechnung gestellten Leistungen sind im Freitext zu beschreiben.

M/Info

16.1.9 Welche Leistungen der pflegerischen BetreuungsmafRnahmen
sind fiir den gepriften Abrechnungszeitraum vereinbart?

[] keine

Freitext:

Erlduterung zur Priffrage6il .9:

Die vereinbarten Leistungen sind im Freitext zu beschreiben. Sollte kein giltiger schriftlicher Pflegevertrag
vorliegen, ist die Frage nach der Pflegedokumentation und den laut Leistungsnachweisen eltesthteen

fir den gepriften Abrechnungszeitraum zu beantworten. Zu prifen ist die Abrechnung von pflegerischen
Betreuungsmafinahmen, die als Sachleistung nach § 36 SGB Xl erbracht worden sind.

M/B ja nein t.nz

16.1.10 Kann nachvollzogen werdendass alle in Rechnung gestellten
pflegerischen Betreuungsmaflnahmen im gepruften O 0O H
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?
(Mehrfachnennungen maoglich)

Wenn nein:

Leistung gar nicht erbracht

Leistung haufiger in Rechnung gestellt, als erbracht

Andere (ggf. teurere) Leistungen in Rechnung gestellt, als erbracht
Handzeichenliste, Durchfihrungshaeeis, Leistungsnachweis, Einsg
/Tourenplan, Dienstplan stimmen nicht tiberein
Pflegedokumentation, Auskundter versorgten Perspder Pflegeperso
bzw. der Angehdrigen stimmen nicht Uiberein

Fehlende Hadzeichen

Sonstigeswelche:

00 O Qodd

Freitext:

Erlauterung zur Priffrages11.10:

Das Kriterium ist mit Agi zu beantworten, wenn auf der Grundlage der heranzuziehenden
abrechnungsyiifungsrelevanten Unterlagen bzw. Informationen die Durchfiihrung der in Rechnung gestellten
Leistungen nachvollziehbar ist.

M/B ja nein tnz
16.1.11 Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten pflegerischen
BetreuungsmaRnahmen vertragskonform irRechnung gestelit | (] [ ]
worden sind?(Mehrfachnennungen mdaglich)

Wenn nein:

Abrechnungsausschlissiht eingehalten

Leistung nicht vollsténdig eracht

Regelungen zu Hausbesuchspauschalen / Fahrtkuistgreingehalten
Qualifikationsanforderungemicht eingehalten

Sonstigeswelche:

I I [ [

Freitext:

Erlauterung zur Priuffrage611.11:

Die Frage bezieht sich auf die Regelungen der Rahmenvertrage nach 8 75 SGB Xl einschlie3lich Anlagen und
die Vergutungsvereinbarung nach § 89 SGB XI. Insbesondere Abrechnungsausschlisseleinbalstungen
(Mindestanforderungen eines LK), Qualifikationsanforderungen B.( Erstbesuch, landesspezifische
Regelungen), Hausbesuchspauschalen, Fahrtkostenregelungen, gof. Zeitvereinbarungen und
Qualifikationsvereinbarungen sind zu beachten.
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M/info tnz

16.1.12  Die Prufung der Abrechnungen fir Hilfen bei der
Haushaltsfiihrung erstreckt sich auffolgendenZeitraum ]

Geprufter Abrechnungszeitraum:

Freitext:

Erlduterung zur Priffrages.1.12:
Die Abrechnungsprufung erfolgt fir mindestesisbenTage, davon naciMdglichkeit einschlieBlich eines
Wochenendeg oderzwei Feiertage

M/Info

16.1.13  Welche Ldastungen der Hilfen bei der Haushaltsfihrung wurden
fur den gepriften Abrechnungszeitraum in Rechnung gestellt?

[] keine

Freitext:

Erlduterung zur Priffrage61l.13:
Die in Rechnung gestelltdreistungen sind im Freitext zu beschreiben.

M/Info

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

[] keine

Freitext:

Erlauteung zur Priffrage@.1.14:

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

M/B ja nein t.nz
16.1.15 Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gestellten
Hilfen bei der Haushaltsfihrung im gepriften ] H H

Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?
(Mehrfachnennungen maoglich)

Wenn nein:

Leistung gar nicht erbracht

Leistung haufiger in Rechnung gestellt, als erbracht

Andere (ggf. teurere) Ldisngen in Rechnung gestellt, als erbracht
Handzeichenliste, Durchfuhrungsnachweis, Leistungsnachweis, Ei
/Tourenplan, Dienstplan stimmen nicht tiberein
Pflegedokumentation, Auskundter versorgten Pson der Pflegeperso
bzw. der Angehdrigen stimmen nicht Uberein
Fehlende Handzeichen

Sonstigesyelche:

I I I | [

Freitext:

Erlauterung zur Pruffrage61l.15:

Das Kriterium ist mit Agi zu beantworten, wenn auf der Grundlage der heranzuziehenden
abrechnungsprifungsrelevanten Unterlagen bzw. Informationen die Durchfihrung der in Rechnung gestellten
Leistungen nachvollziehbar ist.
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M/B ja nein t.nz

16.116  Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten Hilfen bei def
Haushaltsfiihrung vertragskonform in Rechnung gestellt O O ]
worden sind?(Mehrfachnennungen mdoglich)

Wenn nein:

Abrechnungsausschliissiht eingehalten

Leistung nicht vollstandig erbracht

Regelungen zu Hausbesuchspauschalen / Fahrtkuistgreingehalten
Qualifikationsanforderungemicht eingehalten

Sonstigeswelche:

I

Freitext:

Erlauterung zur Priffrage611.16:

Die Frage bezieht sich auf die Regelungen der Rahmenvertrédge nach 8 75 SGB Xl einschlie3lich Anlagen und
die Vergutungsvereinbarung nach § 89 SGB XI. Insbesondere hregsausschliisse, Inhalte der Leistungen
(Mindestanforderungen eines LK), Qualifikationsanforderungen B.( Erstbesuch, landesspezifische
Regelungen), Hausbesuchspauschalen, Fahrtkostenregelungen, gof. Zeitvereinbarungen und
Qualifikationsanforderungenral zu beachten.
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16.2Abrechnungsprifung von Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach dem SGB V

M/Info

16.2.1 Welche Leistungen nach § 37 SGB V sind flr den gepriften Abrechnungszeitraum verordnet
und genehmigt worden?
L] keine
Pos MafRnahme Ggf. Spezifizierung Haufigkeit Dauer
LV laut Richtlinie TT.MM.JJJJ
X X X vom bis

tgl. wil. mtl.

1 L] | Anleitung bei der verordnet
Grundpflege in der
Hauslichkeit genehmigt

2 ]| Ausscheidungen verordnet [] Hilfe beim
Ausscheiden

[] Kontinenztraining,
Toilettentraining

genehmigt [ ] Hilfe beim
Ausscheiden

[] Kontinenztraining,
Toilettentraining

3 ]| Ernahrung verordnet ] Nahrungsund
Flissigkeitszufuhr

] Sondennahrung,
Verabreichen von

genehmigt [] Nahrungsund
Flassigkeitszufuhr

[] Sondennahrung,
Verabreichen von

O OWOoO~NO OlA~

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

X X X vom bis
tgl. wil. mtl.

4 ]| Kérperpflege verordnet Duschen, Baden,

Waschen

Pflege einer
Augenprothese

Mundpflege als
Prophylaxe

An- und/oder
Auskleiden

O oo oOd

genehmigt Duschen, Baden,

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

genehmigt




WN -

78

Pos Mafnahme Ggf. Spezifizierung Haufigkeit Dauer
LV laut Richtlinie TT.MM.JJJJ
X X X vom bis
tgl. wil. mtl.
11 | ]| Blutzuckermessung | verordnet
genehmigt
12 | ]| Dekubitusbehandlun{ verordnet
gendimigt
13 | [ Drainagen, verordnet
Uberpl’[]fen, genehmigt
Versorgen
14 | ]| Einlauf/Klistier/Klys | verordnet
ma und digitale :
Enddarmausraumung g9enehmigt
15 | ]| Flussigkeits verordnet
bilanzierung genehmigt
16 | []| Infusionen, i.v. verordnet
genehmigt
16a | [ ]| Infusionen, s.c. verordnet
genehmigt
17 | ]| Inhalation verordnet
genehmigt
18 | ]| Injektionen verordnet L] i
] i.m.
] s.c.
genehmigt L] 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 suprapubischel” genehmigt
23 [ ]| Katheterisierung der | verordnet
Harnblase zur :
Ableitung des Urins | genehmigt
24 [ ]| Krankenbeobachtung verordnet
spezielle genehmigt
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Pos MafRnahme Ggf. Spezifizierung Haufigkeit Dauer
LV laut Richtlinie TT.MM.JJJJ
X X X vom bis
tgl. wil. mtl.
25 | [] | Magensonde, Legen| verordnet
Ul’ld WeChseln genehmigt
26 | [ ] | Medikamentengabe | verordnet [] richten
(auBer Injektionen, ] verabreichen
Infusionen, - -
Installationen, genehmigt [] richten
Inhalationen) [] verabreichen
26a | [ | | Durchfiihrung der verordnet
Sanierung von
MRSA-Tragern mit :
enehmigt
gesicherter Diagnose 9 'g
27 | L] | Perkutane verordnet
endoskopische
Gastrostomie (PG), enehmiat
Versorgung bei 9 'g
27a | ] | Psydiatrische verordnet [ ] erarbeiten
Krankenpflege (] durchfiihren
] entwickeln
genehmigt ] erarbeiten
[] durchfiihren
] entwickeln
28 | [] | Stomabehandlung verordnet
genehmigt
29 | ] | Trachealkanle, verordnet
Wechsel und Pflege i
der Kantile genehmigt
30 | [] | Venenkatheter, verordnet
Pflege des zentralen | genehmigt
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Pos MafRnahme Ggf. Spezifizierung Haufigkeit Dauer
LV laut Richtlinie TT.MM.JJJJ

X X X vom bis
tgl. wil. mtl.

31 | [] | Verbande verordnet [] Anlegen/
Wechseln von
Wundverbanden

[] Anlegen/
Abnahmen
Kompressionsverl

[] and
An- u. Ausziehen
Kom-

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

genehmigt ] Anlegen/
Wechseln von
Wundverbanden

[] Anlegen/
Abnahmen
Kompressionsverl

[] and

An- u. Ausziehen

Kom-

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

Freitext:

Erlauterung zur Priffrage612.1:
In der Tabelle sind die Leistungen anzugeben, die fir den gepriften Abrechnungszeitraum verordnet und
genehmigt waren.

Die Spalte Agenehmi gt,Rvenh dig genetenigte Ldissing baziiglictalnhaltz Habfigkeil e n
oder Dauer von der Averordnetenfi Leistung abweicht.
ist dies im Freitext zu vermerken. Die arztliche Verordnung wird bei privat versicliRateonergrundsatzlich

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.
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M/info tnz

16.2.2 Die Prufung der Abrechnungen fur behandlungspflegerische
MalRnahmenerstreckt sich auf folgendenZeitraum ]

Gepriiter Abrechnungszeitraum:

Freitext:

Erlauterung zur Priffrageb12.2:
Die Abrechnungsprufung erfolgt fir mindestesisbenTage, davon naciMdglichkeit einschlieBlich eines
Wochenendeg oderzwei Feiertage

M/B ja nein t.nz
16.2.3 Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gestellten
behandlungspflegerischen Malinahmen im gepriiften O O [

Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?
(Mehrfachnennungen mdglich)

Wenn nein:

Leistung gar nicht erbracht

Leistung haufiger in Rechnung gestellt, als erbracht

Andere (ggf. teurere) Leistungen in Rechnung gestellt, als erbracht
Handzeickenliste, Durchfuhrungsnachweis, Leistungsnachweis, Ein
/Tourenplan, Dienstplastimmen nicht Uberein

Pflegedokumentation, Auskunfter versorgten Perspder Pflegeperso
bzw. der Angehdrigestimmen nicht Uberein

Fehlende Handzeichen

Sonstigesyelche:

I I I I |

Freitext:

Erlauterung zur Priffrage612.3:

Das Kriterium ist mit Agi zu beantworten, wenn auf der Grundlage der heranzuziehenden
abrechnungsprifungsrelevanten Unterlagen bzw. Informationen die Durchfihrung Rechinung gestellten
Leistungen 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, @bem#hmen Angehdrige
oder der Versicherte nimmt die Medikamente selber.

M/B ja nein tnz
16.2.4 Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten
behandlungspflegerischen MalRhahmen vertragskonform und ] H H

geman den HKRRichtlinien in Rechnung gestelltworden sind
und erforderlich waren? (Mehrfachnennungen méglich)

Wenn nein:

Abrechnungsausschliisse missachtet

Leistung nicht vollstéandig erbrat

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

Leistung war nicht erforderlich

Sonstigeswelche:

I I I I |

Freitext:

Erlauterung zur Priffragesi?.4:

Die Frage bezieht sich auf die Regelungen der Vertrage nach § 1324 368 V einschlief3lich Anlagen und
die Vergutungsvereinbarung sowie der Individualvertrage und auf die -RigRlinien Bei einer
Dekubitusbehandlung ist laut HKRichtlinie ein gesondest Verbandswechsel nicht verordnungsfihigegen

bei der Prifung eimeprivat versicherterPersonkeine gleichartigen fur die Abrechnungsprifung relevanten
Vertragsunterlagen zwischen Pflegeeinrichtung und der jeweiligen privaten Krankenversicheragvatie
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Frage nicht beantwortet werdenlnsbesondere Abrechnungsausschliisse, Inhalte der Leistungen
(Mindestanforderungen), QualifikationsanforderungenB( Erbringung bestimmter behandlungspflegerischer
MaRnahmen durch Pflegefachkrafte), Hausbesucisspalen Z. B. Abschlage fir mehrere Personen im
Haushalt/Wohngemeinschaften/Betreutes Wohnen), Abschlagsregelungen bei zeitgleicher Erbringung von
Leistungen nach dem SGB V und dem SGB Xl in einem Hausbesuch, Fahrtkostenregelungen und ggf.
Zeitvereinbarangen sind zu beachten. Weiterhin ist zu beachten, ob der die Verordnung auslésende Sachverhalt
im gepriften Abrechnungszeitraum vorlag B. bei einer Wundversorgung die Wunde) und die die arztliche
Verordnung Kkonkretisierenden érztlichen Vorgaben B( Medikamentenplan) mit den abgerechneten
Leistungen Ubereinstimmen. B. Haufigkeit der Medikamentengabe).

Es ist nicht Aufgabe des Priifers, festzustellen, ob eine im Haushalt lebende Person die Leistungen durchfiihren
kann. Diese Feststellung obliegt damrordnenden Vertragsarzt. Es geht ebenfalls nicht um die Frage der
arztlichen Indikation.

M/Info tnz

16.2.5 Die Prufung der Abrechnungen fur MaBnahmen der ]
Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung nach 87
Abs. 1, Abs. 1la SGBY/ erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Geprufter Abrechnungszeitraum:

Freitext:

Erlauterung zur Priffrage612.5:
Die Abrechnungspriifung erfolgt fir mindestesisbenTage, davon naciMoéglichkeit einschlie3lich eines
Wochenende oderzwei Feiertage

M/B ja nein t.nz

16.2.6 Kann nachvollzogen werden, dass alle Malinahmen der
Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versogung nach 837
Abs. 1, Abs. 1a8SGB V erbracht, vertragskonform, gemai HKR
Richtlinien und nicht parallel zu kérperbezogenen O O ]
Pflegemalinahmen und Hilfen bei der Hashaltsfiihrung nach
§ 36 SGB Xl in Rechnung gestellt worden sind?
(Mehrfachnennungen maoglich)

Wenn nein:

[] Grundpflege nicht nachvollziehbar erbracht

[] Grundpflege nicht vertragskonform oder nicht gemaR HR{¢htlinien
erbracht

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

[l Hauswirtschaftliche Versorgung nicht nachvollziehbar erbracht

[l Hauswirtschaftliche Versorgung nicht vertragskonform oder nicht gq
HKP-Richtlinien erbracht

[l Hauswirtschaftliche Versorgung parallel zu Leistungen nach § 36 S(
erbracht

[ ] Sorstigeswelche:
Freitext:

Erlauterung zur Priffraget12.6:

Wenn n die Qualitatsprifunginbezogend®ersonen mindestens kdperogene PflegemalRnahmen na@d68§
SGB Xl erhalten konnen afgrund des Vaangs der Leistungen nach & Abs.l SGBV vor den

Sachleistungen nach § 3&B XI in derRegel MaRnahmen nach3§ Abs.1, Abs.1la SGBV nur retrospektiv
in die Betrachtung einbezogen werden.
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Im Rahmen der Abrechnungsprifung werden alle von der Kassehmigten arztlich verordneten Leistungen
gepruft. Zu bericksichtigen sind bei der Frage Regelungen der Vertrage nach § 1324 2BB V
einschliellich Anlagen, Vergitungsvereinbarungen, Individualvertrage und dieRitiRinien. Insbhesondere
Abrechnungausschliisse, Inhalte der Leistungen (Mindestanforderungen), Hausbesuchspauschalen,
Fahrtkostenregelungen und ggf. Zeitvereinbarungen sind zu beachten. Liegen bei der Prifupgveine
versichertenPersonkeine gleichartigen fir die Abrechnungsprifurggevanten 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 h&uslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V auch Anspruch auf Grundpflege oder
hauswirtschaftliche Versorgung besteht. Die Leistungen nach § 37 Abs. 1 SGB V gehen demnach den
Leistungen nach § 36 SGB Xl vor. Die parallele Abrechnung vomdiflege und hauswirtschatftlicher
Versorgung als Sachleistung nach § 36 SGB Xl und nach § 37 Abs. 1 SGB V (Krankenhausvermeidungspflege)
fur einen gleichen Zeitraum ist nicht zulédssig. Dies ist bei der Beantwortung der Frage zu beachten.

Das Kriterium ist mit Agi 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 geméafRidknien und nicht parallel

zu Leistungen nach § 36 SGB Xl in Rechnung gestellt worden sind..

Das Kriterium ist mitA @infizu 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, Durchfiihrungsnachweis, Leistungsnachweis, - Einsatz
/Tourenplan, Dienstplan bestehen,

91 Diskrepanzen zwischen Pflegedokumentation, Auskdeftversorgten Perspder Pflegeperson bzw. der
Angehorigen bestehen,

Handzeichen fehlen.

Leistung unter Missachtung vertraglicher Grundlagen oder der-RilKRtlinien in Rechnung gestellt
worden sind,

1 Leistungen parallel zu Leistungen nach § 36 SGB XRéchnung gestellt worden sind.

=A =4 =4 =4

f
f

Die Frage ist mift. n. zfizu beantworten, wenn fur den gepriiften Abrechnungszeitraum keine Leistungen nach
§ 37 Abs. 1 SGB V in Rechnung gestellt worden sind.

15.2 Sonstige Hinweise zur Abrechnungsprufung

M/Info

16.3.1 Sonstige Hinweise zur Abrechnungsprifung

Freitext:

Erlauterung zur Priffrage613.1:
Bei dieserPriffrage kann der Prifer sonstige Hinweise zur Abrechnungsprifung im Freitext geben, die sich
nicht den Pruffragen in Kapitebzuordnen lassen
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17. Sonstiges

(Freitext)
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18. Zufriedenheit des Leistungsbeziehers

Befragungsinstruktion fur die ambulante Pflege

Bei Zufriedenheitsbefragungen besteht stets die Gefahr, dass die befragten Personen nicht ihrem tatséchlichen
Zufriedenheitsurteil Ausdruck verleihen, sondern vielmehr so antwakieres entweder fur sie selbst oder fur

die Einrichtung als positiv bzw. g¢nstig erscheint.
zu antworten. Vor allem altere Menschen neigen zu sozial erwiinschtem Antwortverhalten und halemadéh g

dann zuriick, wenn es um eine Bewertung der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung geht. Sozial
erwlnschtes Antwortverhalten beeinflusst damit die Giite der erhobenen Befragungsdaten. Kann der Befragte
allerdings sicher sein, dass er durch séinteile keine Sanktionen erfahren wird und seine Angaben anonym
verwendet werden, dann ist es mdoglich, solche Beschdnigungstendenzen in einem gewissen Malle zu
kontrollieren bzw. einzudammen. Fir die Aussagekraft der von den Priifern erhobenen Datenexgrifigt

der versorgten Persast es daher von groRer Bedeutung, dass den Befragten vorab versichedagsrdje im

Rahmen der Prufung erhobenen personlichen Zufriedenheitsurteile streng anonym verwendet werden und dass es
dartiber hinaus fur die besibhtigten Zwecke sinnvoll ist, die eigenen Zufriedenheitsaussagen nicht zu
beschénigerDie Pruferdes MDKbzw. des PK\(Priifdienstesollen die Befragung derersorgten Persotiaher

orientiert an den folgenden Befragungsinstruktionen einleiten:

Ach werde Ihnen nun einige Fragen zur Zufriedenheit mit lhrem Pflegedienst stellen. Ich méchte insbesondere
wissen, welche Dinge des Pflegedienstes bei Ihnnen besonders gut ankommen und welche Dinge aus lhrer Sicht
noch verbessert werden kénnten. Auf meine Fragjeines 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 nitietirmeifFragen
antworten mochten. Wenn Sie teilnehmen, werden wir das, was Sie sagen, streng anonym und vertraulich
behandeln. Niemand wird anhand lhrer Aussagen Rickschlisse auf lhre Person machen kdnnen. Sie konnen mir
daher frei und offen antworten. Undglist wirklich wichtig, denn nur, wenn Sie uns lhre ehrliche Meinung
sagen, kdnnen wir herausfinden, wie man hier die Angebote fur Sie noch verbesserii kann

Wenndie versorgte Persosich bei einzelnen Fragen nicht vollstandig zufrieden &uRRert, kaarindi€reitext
erlautert werden.

Grundsatzlich sollte die Befragung nicht in Anwesenheit eines Mitarbeiters des Pflegedienstes
durchgefuhrt werden, es sei denmlie versorgte Persorwiinscht dies.

Die Fragen 1&. bis 18.12sind nur den versorgten Personan stellen, die Leistungen nach dem SkiB
(Pflegegrad ) beziehen.

Die Fragen 18.13 und 18.%iInd nur den versorgten Personen zu stellenadgschlie3lich Leistungen nach
8§37 SGB V oder Leistungen nach § 37 SGB V und § 2Ba. 2SGB Xl beziehen.

M/T36/B ja nein k. A.
181  Wurden Sie durch den Pflegedienst vor Leistungsbeginn dariibg [ ] U] ]
informiert, welche Kosten Sie voraussichtlich selbst (bernehme
mussen?
M/T35/B ja nein k. A
182 Wurde mit Ihnen ein schriftlicher Pflegevertrag abgeschlossen? | [] ] ]
M/T 37/B immer  haufig geleg. nie k. A
183 Werden mit lhnen die Zeiten der Pflegeeinsatze abgestimmt? OO 0O d ]

Ausfillanleitung zu 8.3:
Anmerkung: Zeiten beziehen sich immer auf den Leistungsbeginn

I'da)
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M/T 39B

184 Kommt ein Uberschaubarer Kreis von Mitarbeitern des
Pflegedienstes a lhnen?

M/T 40B

185  War der Pflegedienst bei Bedarf fir Sie erreichbar und

einsatzbereit?

Ausflllanleitung zu 18.5:

Anmerkung: Einsatzbereitschaft bezieht sich analog der Fragé3#iénmer auf die vereinbarten Leistungen.

M/T42/B

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

M/T45/B

187 Sind die Mitarbeiter hoflich und freundlich?

M/T41/B

188  Werden Sie von den Mitarbeitern des Pflegediensts
unterstutzt/motiviert, sich teilweise oder ganz selber zu waschen?

M/T 38'B

189  Fragen die Mitarbeiter des Pflegedienstes Sie, welche Kleidung 9
anziehen mdchten?

M/T44/B

1810 Respektieren die Mitarbeiter des Pflegedienstes Ihre Privatsphare?

M/T46/B

1811  Sind Sie mit den hauswirtschaftlichen Leistungen des Pflegedienst
zufrieden?

M/T43/B

1812 Hat sich nach einer Beschwerde etwas zum Positiven geandert?

Ausfullanleitung zu 8.12: 5
Die Frage ist mit Atrifft nicht z

M/B

183 Sind Sie mit der Erbringung der Leistungen durch den

Pflegedienstgrundsatzlich zufrieden?

M/Info

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

Wenn jawelche:

immer

O

immer

immer

immer

immer

immer

immer

haufig

geleg.

nein

O

nie

nein

bewerten,
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haufig geleg. nie
O 0O o
haufig  geleg. nie t.nz
O 0O
haufig geleg. nie t.nz
R
haufig geleg. nie t.nz
I
haufig geleg. nie t.nz
O O 4
haufig geleg. nie t.nz
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