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1. Aufgabenstellung und Hintergrund

Mit dem 2015 verabschiedeten Zweiten Pflegestarkungsgesetz (PSG Il) verpflichtete der Gesetzgeber
die Vertragsparteien nach § 113 SGB XI, neue Instrumente fir die Prifung der Qualitat der von ambu-
lanten Pflegediensten erbrachten Leistungen und eine neue Konzeption fiir die Qualitatsberichterstat-
tung im Bereich der ambulanten Pflege zu entwickeln. Im Rahmen des Projekts , Entwicklung der In-
strumente und Verfahren fiir Qualitatsprifungen nach §§ 114 ff. SGB Xl und die Qualitatsdarstellung
nach § 115 Abs. 1a SGB Xl in der ambulanten Pflege” entwickelten und testeten die Hochschule Osn-
abrick (HSO) und das Institut fiir Pflegwissenschaft an der Universitat Bielefeld (IPW) entsprechende
Instrumente und Verfahren, die anschlieRend vom IGES-Institut im Rahmen einer Pilotierungsstudie®

praktisch erprobt wurden.

Auf der Grundlage dieser Entwicklungsarbeiten und unter Berlicksichtigung der entsprechenden Er-
probungserfahrungen wurde der Science to Business GmbH der Hochschule Osnabriick und dem Insti-
tut fiir Pflegewissenschaft an der Universitat Bielefeld durch den Qualitatsausschuss Pflege der Auftrag
fiir die ,,Anpassung der Instrumente und Verfahren fiir Qualitatsprifungen nach §§ 114 ff. SGB Xl und
die Qualitatsdarstellung nach § 115 Abs. 1a SGB Xl in der ambulanten Pflege” erteilt. Die beauftragte
wissenschaftlich-methodisch fundierte Anpassung der Instrumente und Verfahren fiir die Qualitats-
prifung der ambulanten Pflege und die Qualitatsberichterstattung umfasst im Einzelnen folgende Ar-
beiten:

1. die redaktionelle und inhaltliche Uberarbeitung der schriftlichen Konzeptionen und der Nutzungs-
hinweise fir die Instrumente und Verfahren zur Qualitatsprifung und -darstellung,

2. die Uberarbeitung der Beschreibung des Stichprobenverfahrens,

3. die Uberpriifung, Uberarbeitung und Aktualisierung der im vorgeschlagenen Priifkonzept enthal-
tenen MaRgaben zur Durchfiihrung von Priifungen im Bereich der ambulanten aullerklinischen
Intensivpflege und der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege,

4. die Prazisierung der Vorgaben zur Beriicksichtigung des ,,neuen Pflegeverstandnisses” im Rahmen
externer Qualitatsprifungen und der Darstellung von Qualitatsaspekten in der 6ffentlichen Quali-
tatsberichterstattung sowie

5. die Uberpriifung der vorgeschlagenen Anpassungen im Rahmen von Expertengesprichen und

Workshops sowie eine Praktikabilitatspriifung des Stichprobenverfahrens.

Fiir die Bearbeitung war ein Zeitraum bis zum 15.05.2023 vorgesehen, der auf Antrag der Auftragneh-
mer bis zum 16.06.2023 verldangert wurde. Ein erster Zwischenbericht wurde vereinbarungsgemal} zum
15.08.2022 vorgelegt. Inhalt dieses Zwischenberichts waren die Uberarbeitung und Anpassung der

MalRgaben fiur die Prifung der spezialisierten ambulanten Pflege (ambulante auBerklinische

1 HaaR, F.A./Rellecke, J./Beikirch, E./Nolting, H.-D.: Pilotierung der neuen ambulanten Qualitatspriifung - Pilotie-
rung der Instrumente und Verfahren fiir Qualitatsprifungen nach §§ 114 ff. SGB XI und die Qualitatsdarstellung
nach § 115 Abs. 1a SGB Xl in der ambulanten Pflege. Abschlussbericht liber die reguldre Untersuchungsphase fir
den Qualitatsausschuss Pflege. Berlin, Januar 2021 (https://www.gs-gsa-pflege.de/wp-content/uplo-
ads/2021/03/Pilotierung-ambulant-Abschlussbericht-IGES.pdf v. 15.8.2022).



Intensivpflege und psychiatrische hausliche Krankenpflege). Zu diesem Zwischenbericht wurden mit
Datum vom 09.01.2023 auf Wunsch des Auftraggebers Erweiterungen vorgenommen. Zudem bat der
Auftraggeber in seinem Schreiben vom 16.03.2023 zur Abnahme des Zwischenberichts um die weitere
Bearbeitung und Klarung von fiinf Punkten im Hinblick auf die Bezugnahme auf Gesetze und Regelun-
gen, die Definition und das Prifverfahren fiir die auRerklinische Intensivpflege, die Kategorisierung
spezialisierter Pflegedienste, die Qualitatsdarstellung sowie die Priifung von Strukturkriterien. Dieser
Bitte wird mit hier vorgelegten Abschlussbericht entsprochen. Die fiir das Prifverfahren wenig rele-
vante Hinweise auf eine einheitliche Schreibweise sowie veraltete Ausfiihrungen zur Ubergangsrege-
lung in der aulRerklinischen Intensivpflege wurden redaktionell bearbeitet. Die im April verabschiedete
Bundesrahmenempfehlung nach § 132| SGB V wurde geprift und an den relevanten Stellen im Bericht
und den Anhadngen beriicksichtigt. Die Kategorisierung der Pflegedienste und die Beschreibung des
Stichprobenverfahrens ist im Bericht erlautert. Eine zusammenfassende und vollstandige Erlauterung
des Verfahrens findet sich in der Verfahrensbeschreibung in Anhang A. Ausfiihrungen zur Qualitats-
darstellung finden sich im Bericht sowie in Anhang H. Ein Hinweis auf die mogliche Priifung von Struk-
turkriterien ist im Bericht enthalten. Zudem findet sich in Anhang G eine dazu geeignete Variante des

Prifbogens.

Der vorliegende Abschlussbericht enthalt den Zwischenbericht in der Fassung vom 09.01.2023. Dar-
Uber hinaus ist die vollstandige Bearbeitung der flinf auf der vorherigen Seite genannten und im An-
gebot fir dieses Projekt ausgewiesenen Arbeiten und der dazu gehdrenden Arbeitspakete enthalten.
Im Einzelnen:
e Redaktionelle und inhaltliche Uberarbeitung der schriftlichen Konzeption und der Nutzungshin-
weise fur die Instrumente und Verfahren
o Arbeitspaket 1.1 — Grundlegende Uberarbeitung der schriftlichen Ausfiihrungen zur neuen Kon-
zeption des Priifverfahrens und der Qualitdtsdarstellungen
o Arbeitspaket 1.2 — Klarstellung zur Nutzung von Informationsquellen fiir die Qualitéitspriifung
o Arbeitspaket 1.3 — Priifung diverser Anderungsvorschlége des IGES-Instituts
o Arbeitspaket 1.4 — Priifbereich 1 ,Ubergreifend zu priifende Aspekte” und Einflussméglichkei-
ten des Pflegedienstes
o Arbeitspaket 1.5 — Bearbeitung des Priifbereichs 4 ,,Sonstige Qualitétsaspekte in der personen-
bezogenen Priifung”
o Arbeitspaket 1.6 — Uberpriifung und ggf. Modifizierung der Beriicksichtigung des Schmerzma-
nagements als Gegenstand der Qualitdtsbeurteilung
e Uberarbeitung der Beschreibung des Stichprobenverfahrens (Arbeitspaket 2)
o  Prdzisierung und Erweiterung der bisherigen Ausfiihrungen sowie Feldversuch
e Uberpriifung, Uberarbeitung und Aktualisierung der im vorgeschlagenen Priifkonzept enthaltenen
Malgaben zur Durchfliihrung von Priifungen im Bereich der Intensivpflege und der psychiatrischen
Pflege (Arbeitspaket 3)
o  Grofstenteils bearbeitet im 1. Zwischenbericht und den dazu vorgenommenen Verénderungen

vom Januar 2023



e Prazisierung der Vorgaben zur Berlicksichtigung des ,neuen Pflegeverstandnisses” im Rahmen ex-
terner Qualitatsprifungen und der Darstellung von Qualitatsaspekten in der 6ffentlichen Qualitats-
berichterstattung (Arbeitspaket 4)

e Uberpriifung der vorgeschlagenen Anpassungen im Rahmen von Expertengespriachen und Work-

shops sowie die Praktikabilitatsprifung des Stichprobenverfahrens (Arbeitspaket 5)

Der Bericht ist so aufgebaut, dass im folgenden Kapitel zunachst beschrieben ist, wie methodisch bei
der Bearbeitung der einzelnen Arbeitspakete vorgegangen wurde und welche Erkenntnisse bei den
einzelnen Schritten gewonnen wurden. Den groRten Teil nimmt dabei die Darstellung von Arbeits-
punkt 5 ein, in dem eine Reihe an Gesprachen und Workshops, vorrangig mit Vertreter*innen der Prif-
und Pflegedienste, aber auch mit anderen Akteuren stattgefunden haben. Wahrend dieser Konsultati-
onen wurde eine Vielzahl wichtiger Hinweise gegeben, die in die Anpassung des zukinftigen Prif- und
Darstellungsverfahrens fir die ambulante Pflege Eingang gefunden und in erheblichem Mal3e zur Wei-
terentwicklung und Konkretisierung der Konzeption beigetragen haben. Ein eigenes Kapitel des Ab-
schlussberichts ist der spezialisierten ambulanten Pflege gewidmet. Dieses Kapitel basiert auf der

durch den Auftraggeber abgenommenen Version des Zwischenberichts.

Das angepasste Prifinstrument — Priifbogen, Ausfiillanleitungen und Verfahrensbeschreibung — findet

sich im Anhang dieses Berichts.

2. Methodisches Vorgehen und gewonnene Erkenntnisse

Nach Abgabe des Zwischenberichts zur spezialisierten ambulanten Pflege im August 2022 wurden
durch die Auftraggeber die Arbeitspakete 1, 2 und 4 bearbeitet. Dabei wurden die im Abschlussbericht
zur Entwicklung des Verfahrens von 2018 Ubersandten Bestandteile des Prifinstrumentariums vor
dem Hintergrund der Erkenntnisse der Pilotierung durch das IGES-Institut analysiert und in Teilen ver-
andert. Neben den Empfehlungen des IGES-Instituts haben die Auftragnehmer die Gelegenheit wahr-
genommen, ihre Empfehlungen und Vorgaben von 2018 kritisch zu reflektieren und auch vor diesem
Hintergrund Anpassungen und Erlduterungen vorzunehmen. Im Einzelnen erfolgten die folgenden An-

passungen:

Arbeitspakete 1.1 — 1.4 (Grundlegende Uberarbeitung der Konzeption, Klarstellung zu Informations-
quellen, Anderungsvorschlige IGES und Qualititsbereich ,iibergreifend zu priifende Aspekte”): Wie
im Einzelnen die Empfehlungen des IGES-Instituts bericksichtigt wurden, ist in einem eigenen Unter-
kapitel (s. Kap. 2.4) dargestellt. Der bisherige Text wurde analysiert und an verschiedenen Stellen an-

gepasst.

Neben diesen Veranderungen wurde im Rahmen der Arbeitspakete 1.5 und 1.6 gepriift, ob und falls

ja, in welcher Form der Prifbereich 4 (,Sonstige Qualitdtsaspekte in der personenbezogenen



Priifung”), bei dem es um Zusammenarbeit mit Angehérigen? und den Umgang mit Anzeichen von
Vernachldssigung, Missbrauch und Gewalt geht, weiterhin Bestandteil des Priifverfahrens sein soll und
wie das Schmerzmanagement als eigener Qualitatsaspekt Gegenstand der Qualitatspriifungen sein
soll. Dabei wurde die Entscheidung getroffen, den Qualitatsbereich 4 als Bestandteil des Priifverfah-
rens zu belassen und genauere Hinweise zur Bearbeitung dieses Bereichs im Rahmen der Qualitatspri-

fung zu geben.

Im Arbeitspaket 2 wurden Klarstellungen und Anpassungen der Beschreibung des Stichprobenverfah-
rens vorgenommen. Zudem erfolgten Klarstellungen im Hinblick auf die Frage, wann ein Qualitatsas-
pekt tatsachlich zu prifen ist und wie die Feststellung des Prifumfangs in der Qualitatspriifung unter

unterschiedlichen leistungsrechtlichen Mafigaben und Bedingungen erfolgen soll.

Die hier skizzierten Arbeiten bildeten die Grundlage fiir drei Workshops, in denen die angepassten
Vorschlage mit Personen der Prif- und Pflegedienste diskutiert werden sollten. Ende Februar wurde
ein Workshop mit Vertreter*innen von Pflegediensten durchgefiihrt. Diesem folgte Anfang Mérz ein
Workshop mit Vertreter*innen der Priifdienste und auf Initiative der Auftragnehmer ein eigener Work-
shop mit Vertreter*innen des MD Bund. Ein weiterer Workshop mit Pflegediensten rundete diese Kon-
sultationsphase ab. Einige der aufgrund dieser Workshops gewonnenen Erkenntnisse wurden bereits
bei der Durchflihrung regionaler Workshops berlicksichtigt, die zur Erprobung der Vorgaben zur Fest-
stellung des Priifumfangs dienten. Stichprobenziehung und Feststellung des Prifumfangs waren Ge-
genstand eines Praktikabilitatstests mit vier ausgewahlten Pflegediensten und einem Priifdienst. Den
Abschluss der Konsultationen bildete ein Workshop zur Qualitatsdarstellung. Die nachfolgende Tabelle
vermittelt einen Uberblick Giber die im Rahmen der Anpassungsarbeiten durchgefiihrten Workshops

und Konsultationen mit unterschiedlichen Akteuren.

Datum Teilnehmer*innen
28.02.2023 Workshop mit Pflegediensten 6
03.03.2023 Workshop mit Priifdiensten 5
06.03.2023 Workshop mit MD Bund 4
16.03.2023 Workshop mit Pflegediensten 3
21.03.2023 Regionaler Workshop mit MD Berlin-Brandenburg | 7
und Pflegediensten aus Brandenburg
05.05.2023 Regionaler Workshop NRW 6
12.05.2023 Regionaler Workshop Baden-Wiirttemberg, 1. Teil 4
16.05.2023 Regionaler Workshop Baden-Wiirttemberg, 2. Teil 5

2 |n diesem Bericht wird der Begriff ,Angehérige” verwendet. Darunter sind auch Personen zu verstehen, die an
der Versorgung des pflegebediirftigen Menschen beteiligt sind, jedoch in keinem Verwandtschaftsverhaltnis zu
ihm stehen. Stattdessen kdnnen andere soziale Beziehungen wie Freundschaft oder Nachbarschaft dafiir aus-
schlaggebend sein, Unterstiitzung zu leisten. Da der Grofteil der Pflege jedoch durch tatsachliche Angehdrige
geleistet wird, wird dieser Begriff im Bericht statt der grundsatzlich ebenso moglichen Begrifflichkeit der , An-
und Zugehorigen” verwendet.



22./23.05.2023 | Praktikabilitdtstest mit MD Nds. + Pflegediensten in | 1 Priifer + 4 Pflegedienste
Osnabrick und Umland
25.05.2023 Workshop zur Qualitatsdarstellung 3

Die nachfolgende Darstellung fasst kurz die leitenden Fragestellungen und den Verlauf der verschie-
denen Konsultationen zusammen. Die Umsetzung der dabei gewonnenen Erkenntnisse findet sich in
den Kapiteln 3 und 4, in denen die Anpassungen im Priifinstrument und der Verfahrensbeschreibung

erldutert werden.

2.1 Workshops mit Vertreter*innen der Priif- und Pflegedienste
Zielsetzung der Workshops mit ambulanten Pflegediensten war die Prasentation und Diskussion zent-

raler Aspekte des neuen Priifverfahrens. Im Mittelpunkt stand die dabei die Frage, ob die Ausfiihrun-
gen im vorgeschlagenen Prifinstrumentarium fir die Pflegedienste verstandlich genug formuliert sind,
sodass die Entstehung von Unsicherheiten oder Fehlinterpretationen so weit wie moéglich vermieden
werden. Dazu erhielten die Teilnehmer*innen im Vorfeld einen Auszug aus der Verfahrensbeschrei-
bung und einige Fragen zu vier Aspekten des Prifverfahrens:

e Hinsichtlich des Aufbaus und der Form der von den Pflegediensten vorzuhaltenden Liste der
versorgten Personen wurde gefragt, ob der vorgesehene Aufbau nachvollziehbar beschrieben
ist, sodass die Pflegedienste eine entsprechende Liste fiir die Stichprobenziehung erstellen
kénnen und ob Verbesserungsbedarf bei den Formulierungen gesehen wird.

e Bezogen auf die Feststellung des Priifumfangs ging es darum, ob mit den vorliegenden Aus-
fliihrungen die Frage, welche Qualitatsaspekte zu prifen sind, nachvollziehbar beantwortet
wird und ob die Pflegedienste auf dieser Grundlage nachvollziehen konnen, worauf sich der
Auftrag der Prifer*innen bezieht. Zudem wurde nach weiterem Verbesserungsbedarf gefragt.

e Im Hinblick auf die Stichprobenziehung wurde gefragt, ob die Zusammensetzung der Stich-
probe und das Vorgehen bei der Stichprobenziehung fiir die allgemeine ambulante Pflege hin-
reichend deutlich beschrieben sind und wo Verbesserungsbedarf besteht.

e Abschlielend ging es um die Ausflihrungen zum Qualitatsbereich 4, den ,sonstigen Qualitats-
aspekten in der personenbezogenen Prifung”. Bei diesem Thema stand die Frage im Mittel-
punkt, ob der dazu erarbeitete Text hinreichende Informationen dazu enthalt wie die Pri-
fer*innen bei diesem Bereich, bei dem es sich um einen Teilaspekt ihres Beratungsauftrags

handelt, vorgehen sollen und wo bei den Formulierungen Verbesserungsbedarf besteht.

Die Inhalte der Workshops mit den Pflegediensten waren auch Gegenstand der Gesprache mit den
Prifdiensten. Das Themenspektrum und die Fragestellungen gingen jedoch (iber die Frage nach der
Verstandlichkeit der Ausfiihrungen hinaus. Im Austausch mit den Prifdiensten sollte es vor allem um
die Frage gehen, ob die Ausfiihrungen in der Verfahrensbeschreibung ausreichend sind, um die ver-
schiedenen Aspekte der Prifung wie die Stichprobenziehung auf Basis der von den Pflegediensten vor-
zuhaltenden Liste, die Nutzung von Informationsquellen, die Feststellung des Priifumfangs sowie die

Bearbeitung des Qualitatsbereichs 4 (Sonstige Qualitatsaspekte in der personenbezogenen Prifung)



tatsachlich durchzufiihren. So wurden die Fragen zur Stichprobenziehung erweitert auf die Aspekte
der Zusammensetzung der Stichprobe, das Vorgehen bei der Stichprobenziehung und die Besonder-
heiten der Stichprobenziehung fiir die spezialisierten ambulanten Pflegedienste. Im Hinblick auf die
Auswahl der Informationsquellen wurden die Teilnehmer*innen gefragt, ob hinreichend klargestellt
ist, dass es im Ermessen der Prifer*innen liegen soll, welche Informationsquellen in welcher Reihen-
folge genutzt werden und welche Relevanz die einzelnen Informationsquellen besitzen. Weiterhin
wurde gefragt, ob in ausreichendem MaR darauf hingewiesen wurde, dass ein einseitig auf die schrift-
liche Dokumentation ausgerichtetes Verfahren zu vermeiden ist und ob hinreichend beschrieben ist,
wie im Rahmen der Prifung mit den Informationsquellen umzugehen ist. Zur Vorbereitung auf den
Workshop haben die Teilnehmer*innen nicht nur einen Auszug, sondern die gesamte Verfahrensbe-

schreibung, den Priifbogen sowie die vollstandige Ausfallanleitung erhalten.

Die Zielsetzung des Workshops mit Vertreter*innen des Medizinischen Dienstes Bund war vergleichbar
mit der des Workshops mit den Prifdiensten. Der Grund fiir die getrennte Durchfiihrung der Work-
shops bestand darin, dass es nach Einschatzung der Auftragnehmer sinnvoll war, die Erfahrungen aus
der unmittelbaren Priifpraxis und die aus der lbergeordneten Sichtweise getrennt voneinander zu

Wort kommen zu lassen.

Erkenntnisse aus den Workshops mit Vertreter*innen der Priif- und Pflegedienste
In der nachfolgenden Darstellung wird auf eine Differenzierung zwischen der Einschatzung der Pflege-
dienste und derjenigen der Priifdienste verzichtet, da beide Perspektiven fiir die Anpassung des Ver-

fahrens gleichermaRen relevant sind.

Einen groRen Raum im Rahmen der Workshops nahmen Fragen zur von den Pflegediensten zu erstel-
lenden Liste ein. Im Einzelnen:

e Hinterfragt wurde der Zweck einer dreimonatigen Erstellung der Liste und es wurde vorge-
schlagen, den Zweck auf die Vorbereitung bzw. Stichprobenziehung im Rahmen der Priifung
festzuschreiben und eine lediglich einmalige Erstellung vorzusehen. Zudem wurde die Hoff-
nung und Anregung geauBert, dass fiir den Regelbetrieb des Verfahrens entsprechende Soft-
ware-Losungen entwickelt werden, die den Aufwand der Listenerstellung reduzieren.

e Diskutiert wurde die Frage, welche Personen auf die Liste sollen: nur diejenigen, die auch tat-
sachlich in die Prifung aufgenommen werden kénnen oder alle, die vom Pflegedienst versorgt
werden. Diese Frage stellt sich vor dem Hintergrund, dass Personen, bei denen ausschliel3lich
hauswirtschaftliche Leistungen oder Betreuungsleistungen erbracht werden, nicht in die Pri-
fung aufgenommen werden. Unklar ist darliber hinaus die Vorgehensweise bei Personen, die
nur voriibergehend im Rahmen der Verhinderungspflege versorgt werden. Die Frage der auf
der Liste enthaltenen Personen ist auch fiir die Differenzierung der Pflegedienste von Bedeu-
tung, die spezialisierte ambulante Pflege anbieten. In der Diskussion bestand Einigkeit, dass
bei der Stichprobenziehung nur diejenigen Personen einbezogen werden sollten, die tatsach-
lich fiir die Prifung in Frage kommen. Da die Gesamtzahl der versorgten Personen jedoch

ebenfalls von Interesse ist, wurde um klare Vorgaben gebeten, wie damit zu verfahren ist.



e Zu klaren ware dariber hinaus die Frage, ob die Liste mit den tatsachlichen Namen oder aus
Datenschutzgriinden mittels Pseudonym erstellt werden soll.

e Weitere Fragen zur vorzuhaltenden Liste waren redaktioneller Natur. So wurde angeregt, die
Hinweise fir die Liste eindeutig zu formulieren und es nicht den Diensten zu (iberlassen, mit
welchem Symbol das Vorhandensein eines Sachverhalts (z.B. kognitive Beeintrachtigung) ge-
kennzeichnet werden soll.

e Ausfihrlich wurden auch Fragen zum Umgang mit HKP-Leistungen fir die Liste besprochen.
Angeregt wurde ein Hinweis, dass es sich bei den aufwandigen HKP-Leistungen, die die Liste
vorsieht, um eine Auswahl handelt und dass diese Festlegung nur der Stichprobenziehung
dient, in der Priifung aber auch nicht-aufwandige HKP-Leistungen gepriift werden kénnen und
die Feststellung des Priifumfangs ein eigener, von der Stichprobenziehung unabhangiger Vor-
gang ist. Hingewiesen wurde zudem darauf, dass die HKP-Richtlinie nur fiir gesetzliche versi-
cherte Personen gilt. Zwar werde bei privat Versicherten analog verfahren, aber es ware hilf-
reich, wenn das benannt wiirde. Hingewiesen wurde auf die Problematik, dass Verordnungen
nicht immer korrekt ausgestellt seien. Es bestand jedoch Einigkeit, dass das neue Priifverfah-
ren keine Bestimmungen fiir die Fille enthalten kann, in denen an anderer Stelle fehlerhaft
gehandelt wurde.

o Um Klarstellung wurde gebeten, wann bei wem und in welcher Form die Einwilligung der pfle-

gebedirftigen Menschen oder ihrer Betreuer*innen fir die Priifung eingeholt werden soll.

In engem Zusammenhang mit der Liste stehen Fragen der Stichprobenziehung. Dazu wurde ange-
merkt, dass die Beschreibung vermutlich nicht beim ersten Lesen verstanden wird. Es wurde daher
angeregt, auch illustrierende Elemente bei der Darstellung zu verwenden. Zudem sollten in der Ver-
fahrensbeschreibung entsprechende Querverweise zwischen den Ausfiihrungen zur Listenerstellung
und zur Stichprobenziehung erfolgen, um das Verstandnis zu erleichtern. Empfohlen wurde dringend,
Hinweise fir die Festlegung der Zufallszahl bei der Stichprobenziehung zu geben, damit Diskussionen

zu dieser Frage das Priifgeschehen nicht unnétig belasten.

Ein weiterer Diskussionsgegenstand war die Vorankiindigung der Priifung. Ubereinstimmend wurde
empfohlen, den Anklindigungszeitraum nicht auf den Nachmittag, sondern den Vormittag zwischen 8
und 14 Uhr zu legen. Es wurde darum gebeten, klare Informationen zu geben, wie mit Feiertagen und
Wochenenden zu verfahren ist, um etwaige Ungleichbehandlungen zu vermeiden. Zu klaren ware zu-

dem ein moglicher Widerspruch zu § 114a SGB XI, der explizit eine Ankiindigung am Vortrag vorsieht.

Ausfuhrlich diskutiert wurde die Feststellung des Priifumfangs, zu der verschiedene Anmerkungen ge-
macht wurden. Neben einer Vielzahl redaktioneller Anmerkungen zur sprachlichen Prazisierung, ging
es vor allem um die Frage, wann ein Qualitatsaspekt tatsachlich zu prifen ist und wann nicht. Diese
Frage wurde intensiv am Beispiel der Unterstiitzung bei beeintrachtigter Mobilitat diskutiert, fiir die
zu definieren ist, wann Mobilitat nicht nur allein ,Mittel zum Zweck” (z.B. Durchfiihrung der Kérper-
pflege) und entsprechend Bestandteil der Priifung ist, und wann sie einen eigenstdndigen Stellenwert

hat bzw. zum Versorgungsschwerpunkt in der jeweiligen Situation zu zdhlen ist. Eine zu enge Auslegung
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wirde in der Konsequenz dazu fiihren, dass in vielen Fallen nur ein Qualitatsaspekt aus dem Bereich
der Selbstversorgung Bestandteil der Priifung ist, wobei fachliche Griinde auch eindeutig auf andere
Aspekte verweisen. Ebenso wurde als problematisch benannt, wenn bei einer zu starken Verkniipfung
verschiedener Aspekte (z.B. der Kérperpflege und der Mobilitat, wo vor allem Korperpflege vereinbart
wurde) ein Aspekt problemlos und der andere risikobehaftet ist — wie ware in diesem Fall mit einer A
und C-Bewertung umzugehen? Es konnten Probleme hinsichtlich der Vergleichbarkeit der Bewertun-
gen entstehen. Eine mogliche Perspektive besteht in der Verknlipfung mit dem in jeder Situation zu
prifenden Qualitatsaspekt des Umgangs mit Risiken, zu denen die bei beeintrachtigter Mobilitat ent-
stehenden Risiken des Sturzes oder der zunehmenden Immobilitdt gehoren. Ebenso konnte die In-
tegration moglicher (ibergeordneter Themen (wie Mobilitat, Kognition und Kommunikation) in die
Pflegeprozessplanung ein Ansatz zum Umgang mit dieser Frage sein. Insgesamt bedarf die Problematik
von tatsachlicher Vereinbarung (egal in welcher Form) und tatsachlicher Intention bzw. Schwerpunkt-
setzung weiterer Klarung; statt der Definition eines ,eigenen Stellenwerts” eines Qualitatsaspekts
kénnte es sinnvoller sein, ihn als ,unbedingten bzw. unabdingbaren” Bestandteil zu definieren. Dar-
Uber hinaus wurde noch darauf hingewiesen, dass

e sich verschiedene Mobilitatsaspekte in der Praxis mittlerweile als Teil der Betreuung wieder-

finden (z.B. Begleitung bei auRerhduslichen Aktivitaten),
e inden Leistungskomplexen keine Intentionen und Schwerpunktsetzungen formuliert werden,
sondern Bestandteile der Leistung und
e hinsichtlich bestehender Vereinbarungen ein Aspekt dann in die Prifung aufgenommen wer-

den soll, wenn alle Beteiligten bestatigen, dass er vereinbart ist.

Kurz angesprochen wurde der Aspekt der Auswahl der Informationsquellen durch die Priifer*innen.
Diese Frage wird vor allem als Schulungsbedarf gesehen. Erfahrungen aus dem stationdren Bereich

bestatigen, dass das Prinzip der unterschiedlichen Informationsquellen gut etabliert werden konnte.

Ausfihrlicher diskutiert wurde der Qualitatsbereich 4 des neuen Prifverfahrens, bei dem den Teilneh-
mer*innen an den Workshops zunachst nicht klar war, wer in diesem Zusammenhang mit wem lber
was sprechen soll und wie dieser Qualitatsbereich Bestandteil der Priifung werden soll. Zudem wurde
Skepsis dahingehend geduBert, dass durch die Prifung Sachverhalte offenbar wiirden, die dem Pfle-
gedienst vorher verborgen geblieben sind. Eingestanden wurde jedoch, dass durch die Aufnahme der
beiden Qualitatsaspekte (,Zusammenarbeit mit Angehorigen” und ,, Anzeichen fiir Vernachlassigung,
Missbrauch und Gewalt”) im Qualitatsbereich 4 manche Dinge ans Tageslicht kimen. Positiv wurde
hervorgehoben, dass fir diesen Qualitatsbereich keine Wertung vorgesehen ist. Betont wurde die Be-
deutung der Schulung in diesem Bereich, damit die ggf. erforderlichen Gesprache professionell und
auf fachlich gutem Niveau gefiihrt werden kdnnen. Kritisch wird gesehen, dass allein eine Sensibilisie-
rung fir die beiden Themenbereiche nicht hilft, wenn Feststellungen keine Konsequenzen nach sich
ziehen — dies kdnnte sich frustrierend auf die Pflegenden auswirken; entsprechend sollten die Riick-
meldungsmoglichkeiten bei Gewaltverdacht und die Verantwortung der Pflegekassen benannt wer-
den. Aus Sicht der Priifdienste ist der Qualitatsbereich eher im Bereich der Feststellung ,,nicht sicher-

gestellter Pflege” zuzuordnen, die aus der Einzelfallbegutachtung zur Feststellung der
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Pflegebedirftigkeit bekannt ist. Vermutet wird insgesamt, dass Haushalte, in denen Hinweise auf Ver-
nachlassigung, Missbrauch oder Gewalt gefunden werden kénnten, keine Einwilligung zum Hausbe-
such geben. Unabhangig davon wird der Qualitatsbereich aber auch als Chance betrachtet, Fortschritte
bei einem tabuisierten Thema zu erzielen und zudem dartiber das breite Aufgabenspektrum der Pfle-

gedienste verdeutlichen zu kdnnen.

An verschiedenen Stellen im Rahmen des Workshops wurde die Bedeutung der Verfligbarkeit relevan-
ter Unterlagen verdeutlicht (z.B. die vertraglichen Vereinbarungen). Es wurde empfohlen, dazu auf die

Ausfuhrungen in der aktuellen Prifrichtlinie zurtickzugreifen.

2.2 Regionale Workshops zur Feststellung des Priifumfangs
Im Rahmen regionaler Workshops wurde die Feststellung des Priifumfangs auf der Basis verschiedener

Fallbeispiele erprobt. Fiir die Workshops konnten Vertreter*innen der Prif- und Pflegedienste aus
Brandenburg, Baden-Wirttemberg und Nordrhein-Westfalen gewonnen werden. Zielsetzung der
Workshops war es, Informationen dariiber zu erhalten, ob die mit den Maligaben in der Verfahrens-
beschreibung und Ausfillanleitung verfolgten Intentionen und Regelungen verstanden und umgesetzt

werden kdonnen.

Die Workshops wurden nicht parallel, sondern zeitlich versetzt nacheinander durchgefiihrt, um Er-
kenntnisse unmittelbar aufnehmen, umsetzen und im nachsten Workshop erneut erproben zu kénnen.
Die Teilnehmer*innen haben im Vorfeld eine sechsseitige komprimierte Information zum neuen Priif-
verfahren erhalten. Darin wurden der Hintergrund und Sachstand der Anpassungsarbeiten sowie die

Bestimmungen zur Feststellung des Priifumfangs erlautert.

Fiir die Workshops wurden vier Fallbeispiele ausgewahlt. Die Auswahl erfolgte auf der Basis durchge-
flhrter Projekte der Auftragnehmer, in denen Situationsbeschreibungen und MaRnahmenpladne in
hauslichen Pflegearrangements angefertigt wurden. Diese wurden redaktionell bearbeitet und fir die
Workshops genutzt. Einer der Falle wurde als Beispielfall ausgewahlt, an dem im Rahmen des Work-
shops vorgestellt wurde, wie es auf Basis der schriftlichen Darlegung des Falls zur Feststellung des Prii-

fumfangs kommen soll.

Bei drei weiteren Fallen wurden die Teilnehmenden gebeten, sich den jeweiligen Fall gut durchzulesen
und auf dieser Basis eine Festlegung zu treffen, welche Qualitatsaspekte des jeweiligen Falls zum Ge-
genstand der Prifung werden sollen. Die Ergebnisse wurden im Rahmen einer Videokonferenz zu-
nachst nur an die Auftragnehmer gesandt, die dann das Gesamtergebnis zuriickgespiegelt haben. Ab-
weichungen vom durch die Auftragnehmer vorgesehenen Prifumfang wurden anschlieRend disku-

tiert. In gleicher Art und Weise wurde mit den weiteren Fallen verfahren.

Das Ziel einer moglichst hohen Ubereinstimmung zwischen den Uberlegungen der Auftragnehmer bei
der Konzeption des Verfahrens und den Feststellungen der Workshop-Teilnehmer*innen konnte nicht

durchgangig erreicht werden. Auch nachdem zwischen dem ersten und zweiten Workshop die im
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Vorfeld (ibersandten Informationen sowie die Einflihrung zum neuen Prifverfahren verandert und an-

gepasst wurden, gab es eine Reihe von Abweichungen zwischen dem von den Auftragnehmern anhand

der Fallbeispiele vorgesehenen Priifumfang und der von den Workshop-Teilnehmer*innen vorgenom-

menen Festlegung des Priifumfangs. Mit jedem Workshop stieg der Grad der Ubereinstimmung, und

die dabei gewonnen Erfahrungen ermoglichen es, die Herausforderungen bei der Feststellung des Prii-

fumfangs und die daraus abzuleitenden Konsequenzen genauer zu identifizieren. Somit war es mog-

lich, die Vorgaben zur Feststellung des Priifumfangs in der Verfahrensbeschreibung zum Priifverfahren

anzupassen und den damit verbundenen Schulungsbedarf besser benennen zu kénnen. Inhaltlich kén-

nen die Erkenntnisse aus den Workshops folgendermaRen zusammengefasst werden:

Der Ubergang zum neuen Priifverfahren geht mit einem intensiven Schulungsbedarf einher,
dem nicht durch eine einmalige, wenn vielleicht auch einige Stunden umfassende Schulungs-
veranstaltung Rechnung getragen werden kann. Dabei geht es nicht allein um die Vermittlung
der vorgesehenen Verfahrensweisen, sondern es geht in einem ebenso hohen Mal} um das
,Verlernen” von Vorgehensweisen und Regeln des abzulésenden aktuellen Priifverfahrens.
Das offensichtlichste Beispiel bestand darin, dass vielfach auf Basis der Fallbeschreibungen
eine Bedarfseinschatzung des beschriebenen Falles vorgenommen und als Priifgegenstand be-
nannt wurde. Gefordert war jedoch die Feststellung des Priifumfangs auf Basis der bestehen-
den Vereinbarung zwischen Pflegedienst und Pflegehaushalt, fiir die es in den Fallbeispielen
Anhaltspunkte gab. Statt einer normativen, Mallnahmen festlegenden Perspektive ist zu-
nachst eine um das Verstehen der Vereinbarungen bemiihte Herangehensweise erforderlich.
Keineswegs erleichternd wirkte sich in dieser Hinsicht die Vertrautheit mit dem Prifverfahren
in der stationdren Langzeitpflege aus, das in vielfaltiger Hinsicht auf den gleichen Prinzipien
beruht. Eher im Gegenteil zeigte sich, dass von der gewohnten Vorgehensweise im stationaren
Bereich Abstand genommen werden muss. Wahrend dort von der individuellen Bedarfskons-
tellation der versorgten Person auszugehen ist, muss in der ambulanten Pflege unabhangig
vom Bedarf die Frage des vereinbarten pflegerischen Auftrags betrachtet werden.

Offenbar wurde zudem, dass das neue Priifverfahren Neuerungen mit sich bringt, die nicht
ohne eine entsprechende Begleitung und Vorbereitung umgesetzt werden kénnen. Neben der
Feststellung des Prifumfangs gehort dazu auch die Bewertung der Qualitat und das Verstand-
nis der Vorgehensweise bei der Priifung, wie sie im Priifbogen und der Ausfiillanleitung hin-
terlegt sind. Im Rahmen der zwei- bis dreistiindigen Workshops wurde auf eine umfassende
EinflUhrung in samtliche Aspekte des neuen Prifverfahrens aus Zeitgriinden verzichtet,
wodurch Fragen dahingehend offenbleiben mussten.

Unsicherheiten bestanden vor allem dabei, wann ein Qualitatsaspekt ein wesentlicher Teil der
vereinbarten Leistungen ist und wann er nachgeordneter Bedeutung ist, sodass ein Missver-
haltnis zwischen Relevanz fiir die versorgte Person und differenzierter Qualitatsbeurteilung
entstehen kann. Diese Unsicherheit bestand insbesondere hinsichtlich der Mobilitat in Kombi-
nation mit Vereinbarungen zur Korperpflege oder der Ausscheidungen und zum Teil hinsicht-
lich der Unterstiitzung bei kognitiven Beeintrachtigungen, ebenfalls in Kombination mit ande-

ren pflegerischen MaRnahmen wie der Korperpflege oder der Unterstitzung bei der
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Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme. Diese Unsicherheiten wurden zum Anlass genommen,
weitere Klarstellungen in der Verfahrensbeschreibung sowie der Ausfillanleitung vorzuneh-
men.

e Erschwert wird die Situation durch unterschiedliche leistungsrechtliche Vereinbarungen. So
enthalten viele Leistungskomplexbeschreibungen Bestandteile unterschiedlicher Qualitatsas-
pekte. Diese wurden von den Workshop-Teilnehmer*innen besonders in den ersten Work-
shops unmittelbar zur Feststellung des Priifumfangs genutzt. Diese Einschatzung ist grundsatz-
lich nachvollziehbar und es wird fiir den Regelbetrieb des Verfahrens sinnvoll sein, diese Ver-
knipfung vorzunehmen. Aufgrund unterschiedlicher Inhalte der verschiedenen Leistungskom-
plexbeschreibungen in den einzelnen Bundeslandern lassen sich libergreifende inhaltliche
Prinzipien nur schwer beschreiben.

e Keine Probleme bestanden hinsichtlich der Feststellung des Priifumfangs zu den verordneten
Leistungen der hauslichen Krankenpflege.

e Im Qualitatsbereich 1 gab es sehr gute Ubereinstimmungen in Bezug auf das Aufnahmema-
nagement, eine gute, aber nicht optimale Ubereinstimmung bei den anderen Qualititsaspek-
ten ,,Anzeichen fiir Risiken und Gefahren” sowie , Anzeichen einer Destabilisierung” der Pfle-

gesituation. Hier wurde ein gewisser Schulungs- und weiterer Informationsbedarf gesehen.

Insgesamt ist festzuhalten, dass die Workshops in hohem Malie dazu beigetragen haben, mogliche
Probleme fiir den Regelbetrieb des neuen Priifverfahrens zu identifizieren und die notwendigen Vor-
bereitungs- und Schulungsarbeiten zu erkennen. In diesem Sinne war die Durchfiihrung sehr hilfreich.
Die eigentliche Intention einer Validierung und Bestatigung des Verfahrens konnte nur bedingt erreicht

werden.

2.3 Praktikabilitatstest

Das geplante methodische Vorgehen der Anpassungsarbeiten umfasste neben den beschriebenen re-
gionalen Workshops einen Praktikabilitatstest des Stichprobenverfahrens und der Feststellung des
Prifumfangs unter Einbeziehung verschiedener ambulanter Pflegedienste und eines Prifdienstes. Zur
Durchfiihrung dieses am 22. und 23. Mai 2023 durchgefiihrten Praktikabilitdtstests konnten der MD
Niedersachsen am Standort Osnabriick sowie vier ambulante Pflegedienste aus Osnabriick und dem
Landkreis Osnabriick gewonnen werden. Bei den Pflegediensten handelte es sich um einen privaten
Pflegedienst sowie jeweils einen ambulanten Dienst der Caritas, der Diakonie und des Deutschen Ro-
ten Kreuzes.
Der Praktikabilitatstest umfasste drei Arbeitsschritte:

a) Erstellung einer Liste der versorgten Personen nach den Vorgaben aus der Verfahrensbeschrei-

bung durch die ambulanten Pflegedienste,
b) Ziehung einer Stichprobe und

c) Feststellung des Prifumfangs durch Prifer des MD Nds. unter Beteiligung der Auftragnehmer.
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Fir die Erstellung der Liste wurden die Pflegedienste gebeten, statt der Namen der versorgten Perso-
nen aus Datenschutzgriinden ein Pseudonym zu wahlen. Die eingesandten Listen waren unterschied-
lich aufgebaut, jedoch alle geeignet, um die auf der Liste befindlichen Personen den fiir die Stichpro-
benziehung vorgesehenen Gruppen zuzuordnen (A=Mobilitdt und Kognition beeintrachtigt; B=Mobili-
tat beeintrachtigt/Kognition unbeeintrachtigt; C=Mobilitat unbeeintrichtigt/Kognition beeintrachtigt
und D=aufwandige Leistung der hiuslichen Krankenpflege). Anders als es fiir die Regelprifung vorge-
sehen ist, wurde fiir den Praktikabilitatstest 10-14 Tage vor dem Test eine Stichprobe durch die Auf-
tragnehmer gezogen und die dabei ausgewahlten Personen wurden den Pflegediensten mit der Bitte
zurlickgemeldet, die Unterlagen, aus denen die mit diesen Personen vereinbarten Mallnahmen her-
vorgehen, am vereinbarten Termin in den Blirordaumen des Pflegedienstes in anonymisierter Form vor-

ratig zu haben.

Seitens des MD Niedersachsen hat ein Mitarbeiter am Praktikabilitatstest teilgenommen. Dieser Mit-
arbeiter erhielt im Vorfeld des Tests einen Auszug aus der Verfahrensbeschreibung mit den Informati-
onen zur Erstellung der Liste fiir die Stichprobenziehung, die Stichprobenziehung selbst und die Fest-
stellung des Priifumfangs. Erganzend fand eine Einfiihrung durch die Auftragnehmer statt. Wahrend
dieser Einfiihrung wurde durch den MD-Mitarbeiter die Stichprobenziehung nach den gleichen MakR-
gaben wiederholt, die die Auftragnehmer angewandt hatten. Der Mitarbeiter hat auf Basis der Listen
der Pflegedienste die versorgten Personen den Gruppen A-D zugeordnet. Fir die Stichprobenziehung
wurde festgelegt, dass jede zweite Person der Gruppen A, B und C und jede dritte Person der Gruppe
D markiert und fiir den Praktikabilitatstest jeweils die beiden ersten Personen ausgewahlt werden sol-
len. Diese als Ubung durchgefiihrte Zuordnung zu den einzelnen Gruppen und die sich daran anschlie-
Rende Stichprobenermittlung stimmte zu 100% mit der durch die Auftragnehmer durchgefiihrten Zu-

ordnung und Stichprobenbildung liberein.

Der Test zur Feststellung des Priifumfangs erfolgte am 23.05.2023. Der Mitarbeiter des MD Nieder-
sachsen besuchte gemeinsam mit den Auftragnehmern die beteiligten Pflegedienste. Alle Pflege-
dienste hatten die notwendigen Unterlagen (v.a. Vertrdge und MaRBnahmenplanungen) der fir die
Stichprobe ausgewahlten Personen vorliegen. Auf dieser Basis haben der MD-Mitarbeiter und die bei-
den Auftragnehmer auf einem vorbereiteten Formular die Feststellung des Priifumfangs fiir die Quali-
tatsbereiche 1 bis 3 vorgenommen. Der Qualitdtsbereich 4 wurde nicht in den Praktikabilitatstest auf-
genommen. Seitens der Pflegedienste waren jeweils ein oder zwei Mitarbeiterinnen fiir Nachfragen

ansprechbar.

Insgesamt konnten in den vier Pflegediensten die Unterlagen von 28 Personen eingesehen werden.
Bei 20 Personen gab es eine vollstindige Ubereinstimmung zwischen dem MD-Mitarbeiter und den
Auftragnehmern. In den acht Fallen, in denen das nicht der Fall war, gab es drei Griinde, die fir die

Abweichungen ausschlaggebend waren:
- In zwei Fallen war unklar, ob offenkundige Risiken und Gefahren vorlagen. Diese Abweichung
wird als unproblematisch angesehen, da ein vollstiandiges Bild zur Frage von offenkundigen

Risiken und Gefahren ohnehin erst wahrend des Hausbesuchs vorliegt und somit erst dann
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eine Entscheidung stattfinden kann, ob die Qualitatsaspekte in die Prifung aufgenommen
werden. Der Praktikabilitatstest erfolgte lediglich auf der Basis der vorliegenden Unterlagen.
- In vier Fallen ging es um die Frage, ob die Vereinbarung einer Unterstiitzung beim An- und
Auskleiden (die kein eigenstandiger Qualitatsaspekt im neuen Prifverfahren ist) eine Unter-
stltzung bei der Mobilitat impliziert und diese daher ebenfalls gepriift werden soll.
- In zwei weiteren Fallen ging es um die Frage, ob eine Unterstiitzung bei kognitiver und kom-
munikativer Beeintrachtigung Teil des Priifumfangs ist, weil diese Beeintrachtigung erkennbar

vorlag, eine explizite Vereinbarung jedoch nicht getroffen wurde.

Insgesamt kann der Praktikabilitatstest als sehr gelungen bewertet werden. Die Erstellung der Liste
durch die ambulanten Pflegedienste konnte ebenso durchgefiihrt werden wie die Stichprobenziehung.
Die Abweichungen bei der Feststellung des Prifumfangs bezogen sich auf wenige Fragen, zu denen in
der abschlieRenden Fassung des Prifinstrumentariums entsprechende Klarstellungen vorgenommen

werden konnten.

2.4 Empfehlungen aus der Pilotierung durch das IGES-Institut

Der Bericht zur Pilotierung des Priifverfahrens des IGES-Instituts enthielt 26 Empfehlungen fiir die An-
passung und Weiterentwicklung des Verfahrens. Diese Empfehlungen werden nachfolgend aufgegrif-
fen und es wird kurz erlautert, ob und wie die Empfehlungen Eingang in die Anpassungsarbeiten ge-

funden haben.

Empfehlung 1: Es sollten Méglichkeiten in Erwdgung gezogen werden, die die Wahrscheinlichkeit er-
héhen, dass mehr Qualititsaspekte je Pflegedienst gepriift werden und dass die gepriiften Qualitiits-
aspekte in mehr personenbezogenen Priifungen vorkommen. Dazu gehéren z. B. das Erreichen des vor-
gesehenen Stichprobenumfangs, eine geschichtete Stichprobe und eine Reduktion der Anzahl Quali-
tdtsaspekte.

Bearbeitung: Die MaRgaben, wann ein Qualitatsaspekt zu priifen ist, wurden vor allem im Hinblick auf
sehr unterschiedliche leistungsrechtliche Voraussetzungen und die damit zusammenhangenden un-
terschiedlichen Vereinbarungen von Leistungen noch einmal gepriift und angepasst. Es ist davon aus-
zugehen, dass damit nicht nur einzelne, sondern mehrere Qualitatsaspekte je Pflegedienst gepriift
werden. Eine Reduktion der Anzahl der Qualitatsaspekte im neuen Prifverfahren wird nicht fir sinn-
voll erachtet, da das Spektrum der grundsatzlich moglichen Qualitatsaspekte ein wiinschenswertes
Leistungsspektrum der ambulanten Pflege widerspiegelt. Es stellt jedoch bereits eine Reduzierung auf
wichtige und vor allem grundsatzlich prifbare Leistungsbereiche dar und sollte daher nicht noch wei-
ter reduziert werden.

Hinsichtlich des Erreichens des vorgesehenen Stichprobenumfangs enthielt bereits das 2018 entwi-
ckelte Verfahren Ausweichregelungen, um den vorgesehenen Umfang nach Moglichkeit zu erreichen.
Diese wurden erneut geprift und werden als hinreichend erachtet. Die Hinweise wurden erweitert in
Bezug auf die auBerklinische Intensivpflege und die psychiatrische hausliche Krankenpflege,
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insbesondere angesichts der Differenzierung der Dienste nach ihrem Spezialisierungsgrad. Eine ge-
schichtete Stichprobe wird von den Auftragnehmern weder fir sinnvoll noch fiir erforderlich erachtet.

Empfehlung 2: Die Abhdingigkeit der Gesamtbewertungen von der Stichprobe sollte nochmals (iber-
priift werden, sofern die Verteilung der Bewertungskategorien nach Anwendung des neuen Priifverfah-
rens in der Fléiche ein breiteres Spektrum an Bewertungen aufzeigt als wéhrend der Pilotierung.

Bearbeitung: Nach erneuter Priifung halten die Auftragnehmer die bisherigen Uberlegungen zur Be-
wertung der Qualitat fir ausreichend. Unabhadngig davon sollte im Regelbetrieb evaluiert werden, wie
sich die Verteilung der Bewertungen gestaltet. Zielrichtung des neuen Priifverfahrens ist jedoch nicht
eine gleichmaBige oder an bestimmten Annahmen orientierte Verteilung der Bewertungskategorien,
sondern die Beschreibung eines transparenten und fachlich fundierten Priifkonzepts. Die Ausfiihrun-
gen im Verfahren sind mit der Hoffnung verbunden, dass die Auseinandersetzung mit den Qualitats-
aussagen und den Leitfragen im Prifkonzept einen Impuls fiir eine fachliche und qualitative Weiter-
entwicklung der ambulanten Pflege geben, in der moglichen negativen Bewertungen im Vorfeld be-
gegnet und die Pflegequalitat entsprechend entwickelt wird.

Empfehlung 3: Wenn die Anzahl gepriifter Qualitdtsaspekte und die Anzahl Einzelbewertungen je Qua-
litétsaspekt nicht durch die z.B. in Empfehlung 1 erwéhnten Anpassungen erhéht wird, sollte die Qua-
litétsdarstellung angepasst werden, damit sie als Grundlage fiir den Vergleich von Pflegediensten nutz-
bar wird.

Bearbeitung: Auf die Ausfiihrungen zur Empfehlung 1 wird verwiesen. Die Uberlegungen zur Quali-
tatsdarstellung wurden ebenfalls im Rahmen der Anpassungsarbeiten iberprift. Hinweisen mochten
die Auftragnehmer jedoch auf den Umstand, dass bereits in der Pilotierung 82,5% der telefonisch in-
terviewten Personen angaben, sich ausreichend informiert zu fiihlen, was als guter Wert angesehen
werden kann und die Bearbeitungsnotwendigkeit deutlich reduziert.

Empfehlungen 4, 5 und 6:

4. Wenn eine nach Mobilitdt und Kognition geschichtete Stichprobenziehung beibehalten werden soll,
sollten die Kriterien, nach denen Pflegedienste die Personen auf der Liste fiir die Stichprobenziehungen
nach Einschrénkungen der Mobilitdt und der Kognition klassifizieren, angepasst werden.

5. Es sollte klarer definiert werden, welche Kunden eines Pflegedienstes auf der Liste der versorgten
Personen aufzufiihren sind und welche davon zur Grundgesamtheit fiir die Stichprobenziehung geho-
ren.

6. Das Stichprobenverfahren sollte — so es in seiner von Biischer et al. (2018) vorgeschlagenen Form
beibehalten wird — um eine ,,Ausweichregel” erweitert werden, welche sicherstellt, dass immer sechs
bis neun Personen in die Stichprobe aufgenommen werden kénnen.

Bearbeitung: Einige Hinweise zur Konkretisierung von Definitionen und Schulungsnotwendigkeiten
wurden bereits in den Workshops zur Pilotierung des IGES-Instituts durch die Auftragnehmer gegeben,
allerdings nicht im Abschlussbericht und den Empfehlungen aufgegriffen. Unabhangig davon wurden
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im Rahmen der Anpassungsarbeiten die Hinweise zur Erstellung der Liste fiir die Stichprobenziehung
gepriift und prazisiert. Eine intensive Auseinandersetzung mit den verschiedenen Aspekten des Priif-
verfahrens, wie beispielsweise der Liste fiir die Stichprobenziehung, wird dennoch im Rahmen von
Einfhrungs- und Schulungsveranstaltungen erforderlich sein. Die Erfahrungen aus dem Praktikabili-
tatstest geben Anlass zur Einschatzung, dass die Probleme bei der Erstellung der Listen voriibergehend
und Uberschaubar bleiben werden. Die in Empfehlung 6 genannte Ausweichregel war bereits Bestand-
teil des Entwurfs aus 2018 fiir das neue Priifverfahren und ist es auch nach der Anpassung.

Empfehlung 7: Fiir die Qualitétsaspekte in den Priifbereichen 1 und 2 sollten handlungssichere und
eindeutige Kriterien vorgegeben werden, anhand derer festgestellt werden kann, ob ein Qualitéitsas-
pekt priifungsrelevant ist.

Bearbeitung: Aus Sicht der Auftragnehmer waren die Hinweise zur Feststellung des Prifumfangs be-
reits in der Erstfassung des neuen Prifverfahrens eindeutig. Probleme bei der Feststellung des Pri-
fumfangs sind jedoch auch im Rahmen der Anpassungsarbeiten aufgetreten. Sie verweisen zum einen
auf den mit dem neuen Priifverfahren verbundenen Wandel im Verstandnis und im Vorgehen bei den
Qualitatsprifungen und auf den Schulungs- und Vorbereitungsaufwand. Die Hinweise zur Feststellung
des Priifumfangs sind vor allem auf Basis der Ergebnisse aus den regionalen Workshops im Rahmen
der Anpassung weiterentwickelt worden.

Empfehlung 8: Das Kriterium, wann Schmerzmanagement zu priifen ist, sollte wie folgt angepasst wer-
den: ,,Das Schmerzmanagement ist nur dann zu priifen, wenn der Pflegedienst im Rahmen einer drztli-
chen Verordnung und einer gleichzeitigen Vereinbarung gemdfs SGB Xl zur Schmerzbehandlung tdtig
wird.” Weiterhin sollte, zumindest voriibergehend, erléutert werden: ,Eine Vereinbarung gemdf3 SGB
Xl zum Schmerzmanagement wird nur in Ausnahmeféllen vorliegen, sodass der Qualitétsaspekt selten
zu priifen sein wird.”

Bearbeitung: Der Empfehlung des IGES-Instituts wurde nicht gefolgt. Stattdessen wurde der Qualitats-
aspekt des Schmerzmanagements gestrichen. Eine Bedingung, die ein gleichzeitiges Vorliegen einer
SGB V-Verordnung durch eine/n Arzt*in und eine SGB XI-Vereinbarung vorsieht, ist aus unterschiedli-
chen Griinden nicht sinnvoll. Da die HKP-Richtlinie das Schmerzmanagement explizit nicht als zu ver-
ordnende Leistung vorsieht und eine Vereinbarung im SGB Xl tatsachlich unwahrscheinlich ist, ist es
folgerichtig, diesen Qualitatsaspekt aus dem Priifumfang zu streichen und an anderer Stelle sich dafiir
zu verwenden, dass das Schmerzmanagement als pflegerische Leistung zunachst erst einmal anerkannt
wird.

Empfehlung 9: Es sollten klarere und konsistente Regeln in Bezug auf Art, Anzahl und Wertigkeit der
Informationsquellen sowie Intensitéit, Reihenfolge und Zeitpunkt ihrer Nutzung definiert werden. Die
Anwendung der Regeln sollte als Schwerpunktthema in die Fortbildung der Priifer aufgenommen wer-
den.

Bearbeitung: Die Empfehlung wurde nicht aufgegriffen. Die Hinweise zur Nutzung unterschiedlicher
Informationsquellen wurden gepriift und fiir ausreichend erachtet. Eine Bestatigung dieser Auffassung
erfolgte im Rahmen der Entwicklung des neuen Verfahrens ebenso wie im Rahmen der
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Anpassungsarbeiten vor allem durch die in die unterschiedlichen Konsultationen einbezogenen Mitar-
beiter*innen der Prifdienste.

Empfehlung 10: Das Vergeben der Bewertungen sollte im Rahmen der Fortbildung der Priifer intensiv
geiibt werden. Danach sollte die Ubereinstimmung der Bewertungen in Schatten- und Wiederholungs-
priifungen nochmals getestet werden.

Bearbeitung: Die Notwendigkeit einer intensiven Schulung der Prifer*innen wird von den Auftragneh-
mern geteilt. Diese bezieht sich jedoch auf samtliche Aspekte des neuen Prifverfahrens. Beflirwortet
wird ebenso eine datengestiitzte Begleitung der Einflihrung des neuen Verfahrens, die die Moglichkeit
schafft, problematische Entwicklungen friihzeitig zu erkennen und gegensteuern zu kénnen.

Empfehlungen 11 und 12:

11. Fiir die Qualitétsaspekte in Priifbereich 1 sollte aus den Priifbégen explizit hervorgehen, welche
unterschiedlichen Anforderungen zu erfiillen sind, wenn die in die Priifung einbezogene Person aus-
schliefllich Leistungen nach SGB V oder (auch) nach SGB X| bezieht.

12. Ein Schwerpunktthema fiir die Fortbildung der Priifer sollte sein, wie fiir die Qualitéitsaspekte im
Priifbereich 1 die Bewertungen unter Beriicksichtigung der Einflussméglichkeiten des Pflegedienstes zu
vergeben sind.

Bearbeitung: Empfehlung 11 wurde explizit nicht gefolgt, weil die der Empfehlung zugrunde liegende
Annahme, dass unterschiedliche Anforderungen zu erfiillen sind, unzutreffend ist. Aus dem Bericht zur
Pilotierung geht hervor, dass von unterschiedlichen Einschatzungsvorgehensweisen ausgegangen
wurde. Der Qualitatsbereich enthalt jedoch recht klare Angaben dazu, wann die drei betreffenden As-
pekte in die Prifung einzubeziehen sind. Beim Aufnahmemanagement sind die Zeitraume und Voraus-
setzungen definiert. Unabhdngig von der vereinbarten oder verordneten Leistung ist es aus fachlicher
Sicht angezeigt, sich zu Beginn des pflegerischen Auftrags liber einige grundsatzliche Aspekte der Situ-
ation zu vergewissern und einige notwendige Informationen zu sammeln bzw. zu aktualisieren. Die
Aufnahme muss keinesfalls fiir alle Personen in gleicher Art und Weise erfolgen, aber in den im Pruf-
verfahren vorgesehenen Fallen ist ein Aufnahmemanagement angezeigt, fiir das es im Pflegedienst ein
Verfahren geben sollte. Die Qualitatsaspekte zwei und drei gehdren dann zum Prifumfang, wenn sie
offenkundig sind. Die entsprechenden Hinweise, was darunter zu verstehen ist, sind aus Sicht der Auf-
tragnehmer eindeutig.

Zu Empfehlung 12 sind die Auftragnehmer der Auffassung, dass die Hinweise zur Priifung der drei Qua-
litatsaspekte im Prifbereich 1 ausreichend sind. Eine intensive Vorbereitung und Schulung ist unab-
hangig davon unabdingbar.

Empfehlung 13: Das Begriinden von Bewertungen sollte im Rahmen der Fortbildung der Priifer intensiv
gelibt werden und durch die Vorgabe der fiir die Begriindung zu beantwortenden Fragen in den Priif-
bégen unterstiitz werden.

Bearbeitung: Der Notwendigkeit einer intensiven Vorbereitung und Schulung stimmen die Auftrag-
nehmer auch in diesem Fall zu. Ein Anpassungsbedarf fiir das Prifverfahren ergab sich dadurch nicht.
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Empfehlung 14: Die Schnittstellen zu den Prozessen, die die Priifer ggf. einleiten, wenn im Rahmen einer
Priifung eine (drohende) Gefdhrdung einer versorgten Person festgestellt wird, sollten auf das neue
Priifverfahren abgestimmt sein.

Bearbeitung: Damit ist zweifellos ein wichtiger Punkt angesprochen, der aber - wie in der Empfehlung
auch ausgefiihrt wird - bereits das bisherige Priifgeschehen kennzeichnet. Die Uberlegungen dazu ge-
horen daher eher in den Bereich der Organisation der Arbeit der Prifdienste und wurden im Rahmen
der Anpassungsarbeiten nicht aufgegriffen.

Empfehlung 15: Um die Nachvollziehbarkeit des neuen Priifverfahrens zu verbessern, sollten bestimmte
Detail-Anderungen in Bezug auf Erléuterungen und die Verfiigbarkeit von Antwortfeldern durchgefiihrt
werden.

Bearbeitung: Samtliche Vorschlage wurden einzeln geprift und in Teilen im Rahmen der redaktionel-
len Bearbeitung aufgegriffen.

Empfehlungen 16 und 17:

16. Mit Blick auf ein méglichst stringentes Priifverfahren sollte auf die Qualititsaspekte 4.1 und 4.2
verzichtet werden.

17. Es sollte erwogen werden, eine Dokumentation von und ggf. eine Beratung zu problematischen
Pflegesituationen, auf die der Pflegedienst angemessen reagierte, ohne jedoch eine Verbesserung be-
wirken zu kénnen, in das Priifverfahren aufzunehmen.

Bearbeitung: Die Beibehaltung der Qualitatsaspekte 4.1 und 4.2 wurde im Rahmen der Anpassungsar-
beiten intensiv geprift und auch in den unterschiedlichen Konsultationen angesprochen. Trotz man-
cher dabei gedulRerter Skepsis sind beide Qualitatsaspekte weiter Bestandteil des neuen Priifverfah-
rens. Die Hinweise in der Ausfillanleitung und der Verfahrensbeschreibung zum Qualitatsbereich 4
wurden entsprechend weiterentwickelt.

Empfehlung 18 und 19:

18. Das Priifverfahren fiir Intensivpflegedienste sollte iiberarbeitet werden, um den Anforderungen in
der ambulanten Intensivpflege Rechnung zu tragen. Dies betrifft alle fiinf Priifbereiche.

19. Das Stichprobenverfahren sollte eigene Regeln fiir intensivpflegerisch versorgte Personen enthal-
ten: Zum einen sollten maximal sechs intensivpflegerisch versorgte Personen in eine Stichprobe aufge-
nommen werden. Zum anderen sollte die Auswahl nach Einschrédnkungen der Mobilitdt und Kognition
bei intensivpflegerisch versorgten Personen entfallen.

Bearbeitung: Das Priifverfahren wurde fir die spezialisierte ambulante Pflege grundsatzlich Giberar-
beitet. Die dabei leitenden Uberlegungen sowie die gegeniiber dem Zeitpunkt der Entwicklung des
Prifverfahrens 2018 erheblich veranderten Rahmenbedingungen und -vereinbarungen wurden im
2022 vorgelegten Zwischenbericht dargelegt und fiir diesen Abschlussbericht nochmals geringfiigig
modifiziert.
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Empfehlung 20: Der zweite Satz der Qualititsaussage sollte rechtlich gepriift werden. Der Satz lautet:
»Im Rahmen der speziellen Krankenbeobachtung trigt der ambulante Pflegedienst dazu bei, dass der
pflegebediirftige Mensch und seine Angehdrigen oder andere in die Pflege involvierte Personen durch
Schulung und Beratung in die Lage versetzt werden, sich an den notwendigen MafSnahmen der hdusli-
chen Krankenpflege zu beteiligen oder diese ganz oder teilweise zu i(ibernehmen.”

Bearbeitung: Bereits im Zwischenbericht wurde auf die Bestimmungen zur auBerklinischen Intensiv-
pflege verwiesen, die eindeutig die Schulung und Beratung als Teil der aulSerklinischen Intensivpflege
verstehen.

Empfehlung 21: Falls das neue Priifverfahren fiir die Leistung ,, Spezielle Krankenbeobachtung” beibe-
halten wird, sollte klargestellt werden, was unter welchem Qualitétsaspekt in Priifbereich 3 gepriift
werden soll.

Bearbeitung: Durch den neuen Leistungsbereich der aulSerklinischen Intensivpflege wird die spezielle
Krankenbeobachtung abgeldst. In den Anpassungsarbeiten zum neuen Prifverfahren wurden die ent-
sprechenden Regelungen berticksichtigt und das Verfahren dahingehend weiterentwickelt.

Empfehlungen 22 und 23:

22. Um gezielt die HKP-Leistung ,, Psychiatrische Krankenpflege” priifen zu kénnen, sollten spezielle Re-
geln fiir das Stichprobenverfahren entwickelt werden.

23. Die Qualitdtspriifung fiir die HKP-Leistung ,, Psychiatrische Krankenpflege“ sollte nochmals getestet
werden, nachdem spezielle Regeln fiir das Stichprobenverfahren bei psychiatrisch spezialisierten Pfle-
gediensten entwickelt wurden.

Bearbeitung: Ahnlich wie fiir die auRerklinische Intensivpflege wurde auch fiir psychiatrische hiusliche
Krankenpflege das Verfahren grundlegend gepriift und modifiziert. Dabei wurden auch die verander-
ten Rahmenbedingungen in der HKP-Richtlinie und den Rahmenvereinbarungen beriicksichtigt.

Empfehlung 24: Es sollte ein Abstimmungsprozess begonnen werden, der zu einem einheitlichen Um-
gang der Landesverbdnde der Pflegekassen mit der neuen Bewertungssystematik bzw. dem neuen Priif-
bericht fiihrt. Dabei sollten insbesondere folgende Entscheidungen getroffen werden: (1) Welche Krite-
rien miissen erfiillt sein, damit ein MafSnahmenbescheid erstellt wird? (2) Wie werden aus den Priifbe-
richten Mafinahmen abgeleitet? (3) Welches Layout sollte fiir den Priifbericht gewdhlt werden, um die
Auswertung zu erleichtern?

Bearbeitung: Nach Auffassung der Auftragnehmer handelt es sich dabei um eine sinnvolle Empfeh-
lung, die jedoch weniger mit dem Konzept zur Qualitatsprifung und -darstellung in der ambulanten
Pflege zusammenhangt, sondern dem sich anschlielenden Verwaltungsverfahren. Fiir die beiden ers-
ten aufgeworfenen Fragen bietet das neue Priifkonzept Anhaltspunkte.

Empfehlung 25: Die Darstellung von Qualitétsaspekten, die bei einem Pflegedienst nicht gepriift wer-
den konnten, sollten angepasst werden.
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Bearbeitung: Weitere Uberlegungen zur Qualitdtsdarstellung und zum Umgang mit der Problematik,
dass in der Regel nur einige der moglichen Qualitatsaspekte geprift werden, finden sich im Abschluss-
bericht.

Empfehlung 26: Im Rahmen der Implementierung des neuen Qualitdtspriifverfahrens sollten die Zu-
sammenhdnge zwischen dem ,,neuen Pflegeverstindnis“ (i.S.v. Wingenfeld & Blischer 2017), den Krite-
rien, wann ein Qualitdtsaspekt des Bereichs 2 Gegenstand der Qualitétspriifung sein muss und wann
er nicht gepriift wird sowie der Abgrenzung zwischen vereinbarten Leistungen, die eine Priifung im Be-
reich 2 erfordern bzw. rechtfertigen und (ibergeordneten Beratungen durch den Pflegedienst nochmals
verdeutlicht bzw. stéirker operationalisiert werden.

Bearbeitung: Sowohl in der Verfahrensbeschreibung wie auch in der Ausfillanleitung wurden Ergan-
zungen vorgenommen, die verdeutlichen unter welchen Voraussetzungen Qualitatsaspekte zum Pruf-
umfang gehoren und unter welchen nicht.

2.5 Priifung relevanter Richtlinien und Vereinbarungen
Im Rahmen der Anpassungsarbeiten wurde gepriift, ob neben den im Angebot der Auftragnehmer vom

09. Februar 2022 (S. 10) genannten vertraglichen Grundlagen fir die ambulante Pflege, den Rahmen-
vereinbarungen und -empfehlungen, den MaRstaben und Grundsatzen fir die ambulante Pflege nach
§ 113 SGB Xl sowie der HKP-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses weitere relevante Doku-
mente einzubeziehen sind bzw. ob die jeweils giiltigen Fassungen der genannten Grundlagen bertick-
sichtigt sind. Gepriift wurden fiir die in diesem Abschlussbericht niedergelegten Vorschlage die folgen-
den Dokumente:
- Qualitatsprifungs-Richtlinie — ambulante Pflege des GKV-Spitzenverbandes vom 18. Dezem-
ber 2019
- Malstdbe und Grundsatze fiir die Qualitat und die Qualitatssicherung sowie fiir die Entwick-
lung eines einrichtungsinternen Qualitdatsmanagements nach § 113 SGB Xl in der ambulanten
Pflege vom 27.05.2011, zuletzt gedndert am 09.11.2022
- Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber die Verordnung von hauslicher Kranken-
pflege (Hausliche Krankenpflege-Richtlinie, kurz: HKP-RL) in der Fassung vom 17. September
2009, veroffentlicht im Bundesanzeiger Nr. 21a (Beilage) vom 9. Februar 2010 in Kraft getreten
am 10. Februar 2010, zuletzt gedandert am 19. Januar 2023, veroffentlicht im Bundesanzeiger
(BAnz AT 10.03.2023 B4) in Kraft getreten am 11. Marz 2023
- Qualitatsprifungs-Richtlinie hausliche Krankenpflege (QPR-HKP) des GKV-Spitzenverbandes
nach § 282 Abs. 2 Satz 3 SGB V Ulber die Durchfiihrung und den Umfang von Qualitats- und
Abrechnungsprifungen gemal § 275b SGB V von Leistungserbringern mit Vertragen nach §
132a Abs. 4 SGB V vom 18. Dezember 2019
- Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V zur Versorgung mit Hauslicher Krankenpflege
vom 10.12.2013i. d. F. vom 28.10.2021
- Rahmenempfehlungen nach § 1321 Abs. 1 SGB V zur Versorgung mit aulBerklinischer Intensiv-
pflege vom 03.04.2023
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3. Schlussfolgerungen fiir das Priifinstrumentarium

Die Prifung der im Jahr 2018 vorgelegten Konzeption des neuen Verfahrens fir die Qualitatsprifung
und -darstellung in der ambulanten Pflege hat in Kombination mit den Erkenntnissen aus den verschie-
denen Konsultationen, der Priifung der Empfehlungen des IGES-Instituts zur Pilotierung des Verfahrens
sowie der Auseinandersetzung mit den relevanten Richtlinien und Vereinbarungen zu verschiedenen

Veranderungen und Anpassungen des Prifverfahrens gefiihrt, die im Folgenden erlautert werden.

3.1 Ankiindigung der Priifung

Konkretisiert wurden die Vorgaben zur Ankiindigung der Prifung. Dabei wurde zum einen der Zeit-
raum der Ankiindigung vom Nachmittag auf den Vormittag verlegt, weil dieser Zeitraum eher eine
Prasenz von Mitarbeiter*innen in den Raumlichkeiten des Pflegedienstes garantiert. Darliber hinaus
wurde prazisiert, dass die Ankiindigung am zweiten Werktag vor dem geplanten Priiftermin erfolgen
soll, da es Missverstandnisse gegeben hatte, wie mit Wochenenden oder Feiertagen zu verfahren sei.
Die Auftragnehmer bleiben damit bei der bereits 2018 empfohlenen Ankiindigung von zwei Tagen vor
dem Priiftermin und empfehlen dem Qualitatsausschuss, auf eine Verdanderung der gesetzlichen Be-
stimmung in § 114a SGB XI hinzuwirken, der eine Ankilindigung am Vortag vorsieht. Sowohl hinsichtlich
der wiinschenswerten Prasenz von Mitarbeiter*innen des Pflegedienstes wie auch der Notwendigkeit,
relevante Unterlagen wie beispielsweise die fiir die Stichprobenziehung erforderliche Liste (s. 3.2) zu-
sammenzustellen, bietet eine Ankiindigung mit einem Vorlauf von bis zu zwei Werktagen mehr Mog-
lichkeiten einer angemessenen Priifsituation. Die oftmals als Begriindung fiir eine kurzfristigere An-
kiindigung genannte Moglichkeit, Unterlagen zu manipulieren, verliert im neuen Prifverfahren auf-
grund der reduzierten Bedeutung einer vorwiegend dokumentationsorientierten Priifung an Bedeu-

tung.

3.2 Liste fiir die Stichprobenziehung

Der 2018 vorgelegte Entwurf sah eine Stichprobenziehung fiir die Qualitatspriifung vor, die auf unter-
schiedlichen Merkmalen der Kombination aus beeintrachtigter/unbeeintrachtigter Mobilitat oder kog-
nitiver Fahigkeiten sowie der Verordnung aufwandiger Leistungen der hauslichen Krankenpflege be-
ruht. An dieser Festlegung wird weiterhin festgehalten, allerdings wurden einige Klarstellungen und

Weiterentwicklungen vorgenommen.

Von der im Entwurf von 2018 getroffenen Festlegung, dass die Pflegedienste eine maximal drei Mo-
nate alte Liste vorzuhalten haben, wurde im Rahmen der Anpassungsarbeiten abgewichen. Eine solche
Festlegung wiirde bedeuten, dass die Pflegedienste alle drei Monate eine aktualisierte Liste erstellen
missten, die jedoch einzig dem Ziel der Stichprobenziehung fiir die Qualitatsprifung dient und somit
nur einmal jahrlich erforderlich ist. Entsprechend wurde die Vorgabe dahingehend gedndert, dass die
Liste fir die Stichprobenziehung nach Ankiindigung des Priiftermins erstellt werden soll. Konkretisiert
wurde zudem, welche Personen in der Liste aufzufiihren sind und welche nicht. Dabei wurde dem
Prinzip gefolgt, dass auf der Liste nur Personen erscheinen sollen, bei denen tatsachlich eine perso-

nenbezogene Priifung moglich ist. Dazu gehoren alle Personen, die Pflegesachleistungen nach § 36
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SGB XI, hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson nach § 39 SGB Xl sowie hausliche Kranken-
pflege nach § 37 SGB V erhalten. Nicht dazu gehdren Personen, die ausschlielRlich Hilfen zur Haushalts-
fliihrung oder Betreuungs- oder Entlastungsleistungen oder eine Kombination dieser Leistungen erhal-
ten oder Personen, bei denen der Pflegedienst Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB Xl durchgefiihrt
hat. Diese Festlegung ist auch fiir die Differenzierung der Pflegedienste gliltig, die aulRerklinische In-
tensivpflege oder psychiatrische hausliche Krankenpflege leisten. Sollte es aus technischen Griinden
nicht moglich sein, eine Liste der o.g. versorgten Personen zu erstellen und der Pflegedienst nur eine
Gesamtliste aller versorgten Personen vorlegen kénnen, muss sichergestellt sein (z.B. durch handische

Markierung), dass die nicht zu bericksichtigenden Personen nicht in die Stichprobe gelangen.

Die inhaltlichen Hinweise zur Erstellung der Liste, insbesondere zur Frage, ob eine Beeintrachtigung
der Mobilitat oder der kognitiven Fahigkeiten vorliegt, wurden gepriift und erweitert. Erganzt wurden
Hinweise zur Integration der Personen, die auBerklinische Intensivpflege oder psychiatrische hausliche
Krankenpflege erhalten. Zudem wurde eine schematische Darstellung der Liste der versorgten Perso-
nen in die Verfahrensbeschreibung aufgenommen. Sollte das Verfahren in der vorgeschlagenen Form
in den Regelbetrieb Ubernommen werden, ist die Entwicklung EDV-gestiitzter Unterstlitzungsmoglich-

keiten fiir die Erstellung der Listen fiir die Stichprobenziehung zu erwarten.

Ein weiterer wichtige Aspekt der Liste fir die Stichprobenziehung ist die Festlegung der aufwandigen
Leistungen der hauslichen Krankenpflege. Diese wurde gegeniliber dem Entwurf von 2018 auf Basis der
QPR-HKP verandert. Sie umfasst somit nicht mehr acht, sondern nur noch sechs HKP-Leistungen, die
als aufwandig verstanden werden und deren Verordnung dazu fiihren wiirde, dass die mit diesen Leis-

tungen versorgten Personen eine eigene Gruppe bei der Stichprobenziehung bilden.

Die Zielsetzung der Regelung, diese Gruppe in dieser Form in die Stichprobenziehung aufzunehmen,
bestand darin, sicherzustellen, dass Personen, die keine SGB XI-Leistungen, aber aufwandige HKP-Leis-
tungen erhalten, in die Stichprobe aufgenommen werden. Dabei ist zu betonen, dass die Festlegung
einiger Leistungen als ,,aufwandig” ausschlielRlich dem Zweck der Stichprobenziehung dient und keine
Festlegung des Priifumfangs impliziert. Diese erfolgt nach der Stichprobenziehung und bezieht alle
HKP-Leistungen ein. Wahrend des Praktikabilitatstests wurde offenbar, was im Rahmen der Konsulta-
tionen, insbesondere von Vertreter*innen der Priifdienste angesprochen wurde: Uber den derzeit be-
schriebenen Weg gelangen nahezu ausschlieRlich Personen in diese Gruppe der Liste (und damit in die
Stichprobe), bei denen HKP-Leistungen mit den Positionsnummern 31 sowie 31a bis d verordnet wur-
den. Es handelt sich somit vor allem um Personen, bei denen eine Wundversorgung, ein Umgang mit
Verbanden oder Orthesen sowie das An- und Ausziehen von Kompressionsstriimpfen erfolgt. Damit
wirde tatsachlich eine Gruppe mit einer anspruchsvollen Leistung in die Stichprobe aufgenommen
werden kdnnen. Die Wahrscheinlichkeit, dass bei einer Reihe ambulanter Pflegedienste, diese Gruppe
auf der Liste sehr Uberschaubar bleibt, ist aber zweifelsohne gegeben. Vor diesem Hintergrund wird
das urspriinglich vorgeschlagene Konzept zur Erstellung der Liste und der darauf basierenden Stich-
probenziehung beibehalten. Es wird aber ausdriicklich empfohlen, diesen Aspekt begleitend zur Ein-

fiihrung und Umsetzung des neuen Verfahrens zu evaluieren und ggf. andere Festlegungen zu treffen.
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3.3 Feststellung des Priifumfangs
Die Feststellung der priifrelevanten Qualitatsaspekte und somit die Feststellung des Prifumfangs

wurde sehr umfangreich im Rahmen der Anpassung des Priifverfahrens bearbeitet. Dies war erforder-
lich, um deutlicher zu formulieren, unter welchen Voraussetzungen Qualitatsaspekte aus dem Quali-
tatsbereich 2 zu priifen sind. Zudem war es erforderlich, Klarstellungen zum Qualitatsbereich 1 ,,Unab-
hangig von vereinbarten Leistungen zu prifende Aspekte” vorzunehmen und erneut zu bewerten, ob
und in welcher Form die Qualitdtsaspekte aus dem Qualitatsbereich 4 ,Sonstige Qualitatsaspekte in

der personenbezogenen Prifung” Bestandteil des Prifverfahrens bleiben sollen.

Qualitétsbereich 1 - Unabhéingig von vereinbarten Leistungen zu priifende Aspekte

Hinsichtlich dieses Qualitatsbereichs sind Fragen im Rahmen der Pilotierung aufgetaucht, die insbe-
sondere die Qualitatsaspekte , Erfassung von und Reaktion auf Risiken und Gefahren” sowie ,Erfassung
von und Reaktion auf Anzeichen einer Destabilisierung der Versorgungssituation” betreffen. Alle drei
Qualitatsaspekte werden nach wie vor fiir wichtig erachtet, unabhangig davon, wie umfangreich oder

begrenzt der tatsachliche Auftrag ist.

Die Hinweise zum Qualitatsaspekt ,,Aufnahmemanagement” wurden in die Verfahrensbeschreibung
libernommen und somit an unterschiedlichen Stellen klargestellt, dass dieser Qualitatsaspekt immer
dann zu beurteilen ist, wenn die versorgte Person innerhalb der letzten 6 Monate neu oder erneut
(z.B. nach einem Krankenhausaufenthalt) vom Pflegedienst aufgenommen wurde. In der Ausfillanlei-
tung zum Priifbogen sind Leitfragen formuliert, die verdeutlichen, dass es bei diesem Qualitatsaspekt
darum geht, wie innerhalb des Pflegedienstes sichergestellt wird, dass die notwendigen Informationen
zum Ausmal’ der individuellen Beeintrachtigungen und Ressourcen sowie zu weiteren wesentlichen

Aspekten vorhanden sind.

Fiir die beiden anderen Qualitatsaspekte wurde klargestellt, dass es um offenkundige Risiken und Ge-
fahren geht, die die Mitarbeiter*innen des ambulanten Pflegedienstes und die Mitarbeiter*innen der
Prifdienste wahrend des Priifgeschehens wahrnehmen kénnen, ohne dass dazu gesonderte oder for-
malisierte Einschatzungsverfahren durchzufiihren oder gar Einschatzungsinstrumente zu nutzen wa-
ren. Die Forderung nach einer formalisierten Einschatzung ohne erkennbare Anzeichen fiir bestehende
Risiken ist ausdriicklich nicht vorgesehen. Nicht zuletzt bedeutet diese Festlegung, dass die Entschei-
dung, ob diese Qualitatsaspekte in die Priifung einzubeziehen sind, in der Regel erst wahrend des Haus-
besuchs getroffen werden kann, weil erst zu diesem Zeitpunkt erkennbar wird, ob die Risiken offen-

kundig sind.

Qualitéitsbereich 2: Versorgung im Rahmen der individuell vereinbarten Leistungen

Am Qualitatsbereich 2 wurden umfangreiche Veranderungen vorgenommen. Zunachst wurden die
Ausfihrungen zur Frage, wann eine Leistung als vereinbart gilt, erweitert. Als Vereinbarung werden
neben einem schriftlichen Vertrag, eine andere schriftliche Vereinbarung sowie eine miindliche Ab-

sprache angesehen, die z.B. als Aushandlung im Rahmen des Pflegeprozesses erfolgt ist. Diese
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Festlegung ist deshalb erforderlich, weil sie unterschiedliche Formen der Aushandlung und Koopera-
tion zwischen pflegebediirftigen Menschen, ggf. ihren Angehorigen, und ambulanten Pflegediensten
beriicksichtigt. Sie tragt zum einen der Tatsache Rechnung, dass die Anforderungen der Pflegesituation
sowohl variieren als auch gleichbleibend sein kdnnen. Zum anderen kdnnen unterschiedliche Formen
der Leistungsvergiitung (Leistungskomplexe, Zeitverglitung) zu unterschiedlichen Formen der Verein-
barung flihren, die es im neuen Priifverfahren zu berticksichtigen gilt. Durch diese Festlegung kann es
erforderlich sein, die vereinbarten Leistungen im Gesprach mit dem pflegebediirftigen Menschen und

ggf. Angehorigen einerseits und den Mitarbeiter*innen des Pflegedienstes andererseits zu erfragen.

Angepasst wurde zudem die zweite Bedingung, die erfillt sein muss, damit ein Qualitatsaspekt zum

Gegenstand der Prifung wird, namlich die zeitlich und fachlich wesentliche Bedeutung der Malinah-

men fir die Durchfiihrung des pflegerischen Auftrags. Es sind beispielsweise unterschiedliche Konstel-
lationen denkbar, in denen eine Unterstiitzung bei beeintrachtigter Kognition erforderlich ist, um eine
angemessene Unterstiitzung bei der Mobilitat leisten zu kénnen. Gleiches trifft zu auf die Unterstiit-
zung bei der Korperpflege oder der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme. In anderen Fallen kann eine
Unterstltzung bei der Mobilitat erforderlich sein, um Hilfe bei der Koérperpflege oder beim An- und
Ausziehen zu leisten. Denkbar sind entsprechend recht offen gehaltene Vereinbarungen mit einer Zeit-
verglitung unter der Bezeichnung , Grundpflege nach Zeit“, in denen die unterschiedlichen Bedarfsla-
gen des pflegebedirftigen Menschen zusammenfassend angegangen werden. Ebenso denkbar sind
Vereinbarungen zur ,Stabilisierung der Pflegesituation” die unterschiedliche MaBnahmen enthalten

kénnen. In der Ausfillanleitung werden die moéglichen Konstellationen naher ausgefiihrt.

Die Konsultationen im Rahmen der Anpassung haben dariber hinaus offenbart, dass im Fall einer Leis-
tungskomplexvergiitung die Inhalte der jeweiligen Leistungskomplexe von den Vertreter*innen der
Prif- und Pflegedienste fir die Feststellung des Prifumfangs herangezogen wurden. Tatsachlich sind
einige der Beschreibungen fiir einzelne Leistungskomplexe sehr eindeutig, was den Bestandteil der
Leistung angeht. In diesen Fallen ist es naheliegend, sich bei der Feststellung des Priifumfangs daran
zu orientieren. Es war im Rahmen der Anpassungsarbeiten jedoch weder moéglich noch wurde es fir
sinnvoll erachtet, samtliche Leistungskomplexbeschreibungen, die in Deutschland existieren, darauf-
hin zu prifen, welcher Prifumfang sich daraus unmittelbar ergibt. Sowohl die Vertreter*innen der
Prifdienste wie auch der Pflegedienste waren sich dieser Inhalte gleichermaRen bewusst und haben
sie gleichermalien zur Feststellung des Prifumfangs genutzt. Insgesamt sind die Grundprinzipien der
Feststellung des Prifumfangs in der Verfahrensbeschreibung und Ausfiillanleitung konkretisiert und

nach Auffassung der Auftragnehmer hinreichend verdeutlicht.

Qualitdtsaspekt Schmerzmanagement

Bezliglich des Schmerzmanagements als Gegenstand der Qualitatsbeurteilung wurde die Entscheidung
getroffen, diesen Aspekt aus der Qualitatspriifung zu streichen. Dieser Schritt begriindet sich dadurch,
dass es tatsachlich in den bestehenden leistungsrechtlichen Vorgaben, weder in der HKP-RL noch in
den Rahmenvertragen nach § 75 SGB Xl eine Grundlage fiir die Vereinbarung des Schmerzmanage-

ments als eigenstandige Leistung gibt. Dies ist aus Sicht der Auftragnehmer bedauerlich, weil die
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Unterstiitzung kranker und/oder pflegebedirftiger Menschen, die an akuten oder chronischen
Schmerzen leiden, eine wichtige Aufgabe fir die ambulante Pflege ist. Als eigenstdandig zu vereinba-
rende Leistung kann sie jedoch kaum eingekauft werden und entsprechend selten dirfte eine solche
Vereinbarung erfolgen. Moglich erscheint ein Beitrag zum Schmerzmanagement im Rahmen einer of-
fen gehalten Vereinbarung (wie oben geschildert) oder einer Vereinbarung zur Information, Anleitung
und Beratung des pflegebedirftigen Menschen oder ggf. seiner Angehorigen. Fir letztere wurde das
Schmerzmanagement als mogliches Beispiel in der Ausfiillanleitung erganzt. Es konnte somit auch als
Bestandteil einer Vereinbarung zur Beratung Gegenstand der Priifung werden. Ebenso denkbar ist eine
explizite arztliche Verordnung (z.B. bei der Medikamentengabe oder Injektionen), die einen Bezug zum
Schmerzmanagement hat. In diesem Fall konnte das Schmerzmanagement durch diese Verordnung im
Qualitatsbereich 3 (,,arztliche verordnete Leistungen”) Gegenstand der Priifung werden. Als eigenstan-
diger Vereinbarungsbestandteil, der somit auch eigenstandiger Qualitatsaspekt in der Priifung wird,
ist das Schmerzmanagement unwahrscheinlich, so dass dieser Qualitatsaspekt aus der Liste der im

Qualitatsbereich 2 zusammengefassten Leistungen gestrichen wurde.

Qualitétsbereich 3 — drztlich verordnete Leistungen

Fiir den Qualitatsbereich 3 ist zu berlicksichtigen, dass es durch den Beschluss des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (iber eine Anderung der HKP-RL vom Juli 2022, in dem Regelungen {iber die Bestim-
mung der Haufigkeit und Dauer von einzelnen verordnungsfahigen MaRnahmen durch Pflegefach-
krafte nach & 37 Absatz 8 SGB V getroffen werden, mit hoher Wahrscheinlichkeit zu Veranderungen
hinsichtlich der Verordnungssituation kommen wird, weil Pflegefachkrafte, die noch festzulegende An-
forderungen erfiillen, innerhalb des vertragsarztlich festgestellten Verordnungsrahmens selbst tber
die erforderliche Haufigkeit und Dauer einer Verordnung bestimmen kénnen. Fiir das Priifgeschehen
sind die Veranderungen nicht sehr umfassend, da weiterhin der Bezug der Qualitatspriifung zum Inhalt
der Verordnung besteht. Eine Erweiterung der verordnungsfihigen Leistungen ist mit dieser Anderung
nicht verbunden. Fiir die Priifung bleibt die Anforderung bestehen, die Ubereinstimmung zwischen
Leistungserbringung und Verordnung und zudem die Versorgung vor dem Hintergrund des aktuellen

Wissensstandes zu priifen.

Qualitétsbereich 4 — sonstige Qualitétsaspekte in der personenbezogenen Priifung

Entgegen der Empfehlung aus der Pilotierung des neuen Priifverfahrens halten die Auftragnehmer die
Aufnahme der Qualitatsaspekte ,,Zusammenarbeit mit Angehoérigen” und ,Erfassung von und Reaktion
auf Anzeichen von Gewalt, Vernachldssigung und Unterversorgung” in das Prifverfahren fir sinnvoll
und richtig. Die Beibehaltung dieser Qualitatsaspekte wurde auch im Rahmen der unterschiedlichen
Konsultationen angesprochen. Trotz mancher Skepsis wurde dabei eindeutig auch eine Chance in der
Aufnahme dieser beiden, unbewerteten Qualitdtsaspekte gesehen, a) um die Sensibilitat fir zwei zent-
rale Aspekte der hauslichen pflegerischen Versorgung zu fordern und die Versorgungsqualitat zu ver-
bessern, b) weil dadurch der beratungsorientierte Prifauftrag in den beiden Qualitdtsaspekten gut
zum Ausdruck kommen kann und c) gerade im Hinblick auf Anzeichen von Missbrauch, Vernachlassi-
gung und Gewalt die Erkenntnislage Ubereinstimmend darauf verweist, dass die Tabuisierung eines

der groBten Probleme darstellt. Es wird weder von den Pflege- noch von den Prifdiensten erwartet
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werden kdnnen, die bestehenden Probleme umfassend zu |6sen. Beide sind jedoch so nahe an mogli-
chen Problemkonstellationen wie niemand sonst. Die explizite Anregung und Ermutigung etwaige An-

zeichen gemeinsam zu thematisieren, kann daher durchaus als Chance angesehen werden.

Zu klaren war fir beide Qualitatsaspekte, wann und wie genau sie Gegenstand der Priifung werden
und wie die Prifer*innen damit umgehen sollen. Fiir die ,Zusammenarbeit mit Angehorigen” gilt, dass
in den Priifsituationen, in denen Angehorige vor Ort sind oder es eindeutige Hinweise auf eine Beteili-
gung von Angehdrigen in der Versorgung gibt, die Mitarbeiter*innen des Pflegedienstes gefragt wer-
den sollen, ob es eine Zusammenarbeit gibt und wie diese aussieht. Zeigen sich dabei Anzeichen fir
besondere Schwierigkeiten oder Optimierungsmoglichkeiten in der Kommunikation und Abstimmung
soll ein Beratungsgesprach durch die Priifer*innen angeboten werden. Die Pflegedienste kdnnen dann

entscheiden, ob sie eine solches Angebot annehmen mdochten.

Das Angebot eines Beratungsgesprachs stellt auch fiir den Qualitatsaspekt , Erfassung von und Reak-
tion auf Anzeichen von Gewalt, Vernachldssigung, Unterversorgung die empfohlene MaRnahme dar.
Es soll unterbreitet werden, wenn sich im Prifungsverlauf Anzeichen fir Gewalt, Vernachldssigung
oder Missbrauch gegeniiber der versorgten Person in Form von verbalen AuRerungen oder durch Spu-

ren von Verletzungen oder Schilderungen von aktivitatsbegrenzenden Handlungen ergeben.

Die Zielsetzung beider Qualitatsaspekte besteht ausdriicklich in der Sensibilisierung gegeniiber sehr
wichtigen Aspekten der hauslichen Pflege, an denen niemand so eng arbeitet wie die Mitarbeiter*in-
nen ambulanter Pflegedienste und bei denen kaum jemand einen dhnlichen Einblick erlangt wie die
Mitarbeiter*innen der Prifdienste. Es ist nicht davon auszugehen, dass dieser Qualitatsaspekt regel-
haft in der Prifung zum Thema wird. Dort, wo es Anzeichen gibt, bietet er eine Moglichkeit, das Thema
aufzugreifen. Die Hinweise in der Ausfillanleitung und der Verfahrensbeschreibung zum Qualitatsbe-

reich 4 wurden entsprechend der vorherigen Ausfiihrungen weiterentwickelt.

3.4 Informationsquellen
Die Hinweise auf einen Klarstellungsbedarf hinsichtlich der im Rahmen der Priifung zu verwendenden

Informationsquellen wurden eingehend gepriift und auch in den Konsultationen thematisiert. Dabei

wurde jedoch kein weiterer Anpassungsbedarf flir notwendig erachtet.

3.5 Stichprobenziehung und Vorbereitung der Priifung

Neben der Erstellung der Liste umfasst die Vorbereitung der Qualitatspriifung weitere Aspekte, zu de-
nen ein Anpassungs- oder Veranderungsbedarf geprift wurde. Die Regelungen fiir das Stichproben-
verfahren wurden weitgehend in der 2018 beschriebenen Form beibehalten. Umfangreiche Weiter-
entwicklungen wurden fiir die aulSerklinische Intensivpflege und die psychiatrische hausliche Kranken-
pflege vorgenommen, die bereits im Zwischenbericht von August 2022 dargelegt wurden und in die-
sem Bericht im Kapitel 4 zur spezialisierten ambulanten Pflege noch einmal aufgegriffen werden. Eine

geringfligige Anderung bezieht sich darauf, dass die Stichprobenziehung in den einzelnen Gruppen der
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Liste nun die einmalige Ziehung von 6 Personen vorsieht (vorher 2), von denen die beiden ersten zu-
nachst gefragt werden, ob sie eine Einwilligung fir einen Hausbesuch erteilen. Sofern diese Einwilli-
gung nicht erteilt wird, werden in der Reihenfolge der Ziehung die ndachsten der gezogenen sechs Per-

sonen um ihre Einwilligung gebeten. Durch diese Regelung soll das Verfahren vereinfacht werden.

In den Konsultationen wurde die Bitte gedulert, die Regeln fiir die Festlegung der Zufallszahl, nach der
die Stichprobe fiir die Priifung gezogen wird, sehr eng zu fassen. Die Auftragnehmer halten eine solche
sehr enge Festlegung nicht fiir erforderlich und weisen dartiber hinaus darauf hin, dass es unterschied-
liche Verfahren zur Generierung von Zufallszahlen gibt, die von der Nutzung eines Wiirfels bis hin zur

|ll

Nutzung eines Zufallsgenerators reichen, der beispielsweise im Programm , Excel” enthalten ist. Auch
die in der geltenden QPR vorgesehene Vorgehensweise ist geeignet fiir die Festlegung einer Zufallszahl

zur Stichprobenbildung.

Hinsichtlich der erforderlichen Einverstandniserklarung der pflegebedirftigen Menschen oder ggf. ih-
rer Betreuer*innen sieht das neue Verfahren — dhnlich wie das bestehende — eine zundchst mindliche,
in der Regel telefonische Einwilligung vor, der wahrend des Hausbesuchs eine schriftliche Einwilligung

folgen soll.

4. Spezialisierte ambulante Pflege

Bei den Entwicklungsarbeiten zur neuen Priifkonzeption wurden die Besonderheiten der spezialisier-
ten ambulanten Pflege mit den Prinzipien der Qualitatsprifung in der nicht spezialisierten ambulanten
Pflege verkniipft. Dieses Vorgehen hatte im Verlauf der Pilotierung durch das IGES-Institut zu Unsi-
cherheiten gefiihrt. Teile dieser Unsicherheit sind dadurch zu erklaren, dass die tatsachlichen Inhalte
der verordnungsfahigen Leistungen der Intensivpflege — 2018 noch als ,spezielle Krankenbeobach-
tung” bezeichnet — und der ambulanten psychiatrischen Pflege in der HKP-RL nur knapp beschrieben
waren. Sie bediirfen daher weiterer Konkretisierungen, um die Grundlage fiir QualitatsmaRstabe und

deren Priifung bilden zu kénnen.

Eine weitere Herausforderung besteht in der Stichprobenbildung in der spezialisierten ambulanten
Pflege, weil es unterschiedliche Ausrichtungen ambulanter Pflegedienste gibt. Wahrend einige Dienste
ausschlieBlich spezialisierte ambulante Pflege leisten, erbringen andere Pflegedienste sowohl speziali-
sierte wie auch nicht spezialisierte ambulante Pflege. Es gilt daher deutlicher herauszuarbeiten, wie
vorzugehen ist a) bei spezialisierten Diensten und b) bei ambulanten Pflegediensten, bei denen die
Intensivpflege oder psychiatrische Pflege Teil des angebotenen Leistungsspektrums ist, aber keine aus-

driickliche Spezialisierung der gesamten Einrichtung vorliegt.

Im vorliegenden Bericht werden das methodische Vorgehen bei der Anpassung der Prifverfahren,
Konsequenzen aus veranderten gesetzlichen und untergesetzlichen Festlegungen sowie konzeptio-
nelle Uberlegungen zur zukiinftigen Gestaltung dargelegt. Die noch im Zwischenbericht gesondert for-

mulierten Verfahrensbeschreibungen fir die auBerklinische ambulante Intensivpflege (AKI) und die
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psychiatrische hausliche Krankenpflege (pHKP) sind in diesem Abschlussbericht in eine gemeinsame
Verfahrensbeschreibung integriert worden (Anhang A). Die Besonderheiten in der Prifung der AKI und
pHKP wurden ebenso in den einrichtungsbezogenen Priifbogen (Anhang C) integriert. Dartiber hinaus
enthalt der Anhang Priifbdgen fiir die Priifung bei der versorgten Person sowie Ausfiillanleitungen fir

diese Priifbogen jeweils fir die AKI und pHKP (Anhange E und F).

4.1 Methodisches Vorgehen

Grundlage der Anpassungen fiir die spezialisierte ambulante Pflege waren die Uberpriifung von Ver-
anderungen der normativen Grundlagen, Erfahrungen mit der praktischen Umsetzung im Rahmen der
Pilotierung des neuen Qualitatsprifverfahrens durch das IGES-Institut, Ergebnisse des Austausches mit
Vertreter*innen von Prifdiensten und spezialisierten ambulanten Pflegediensten in Form von Video-

konferenzen und schlieflich auch interne Reflexionen im Projektteam der Auftragnehmer.

Die Auswertung der Veréinderungen der gesetzlichen Rahmenbedingungen und der fiir die spezialisierte
ambulante Pflege maf3geblichen Richtlinien, Vereinbarungen und Empfehlungen hatte fiir die Anpas-
sungsarbeiten einen sehr hohen Stellenwert. Seit der Entwicklung des neuen Qualitatspriifverfahrens
im Jahr 2018 haben sich gesetzliche Rahmenbedingungen, insbesondere die Grundlagen fiir die auBer-
klinische Intensivpflege, erheblich gedndert. Die Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V zur
Versorgung mit hauslicher Krankenpflege wurden vor allem im Hinblick auf die spezialisierte ambu-
lante Pflege weiterentwickelt. Im Rahmen des Projektauftrags waren daher die entsprechenden Ent-
wicklungen und Rahmenempfehlungen zu sichten und im Hinblick auf einen sich daraus ergebenden
Veranderungsbedarf fiir das Priifverfahren in der spezialisierten ambulanten Pflege zu bewerten. Ins-
besondere im Bereich der auBerklinischen Intensivpflege waren die Entwicklungen wahrend des Zeit-
raums der Anpassungsarbeiten sehr dynamisch, so dass auch Weiterentwicklungen, die nach Abgabe
und Abnahme des Zwischenberichts erfolgten, noch fiir diesen Abschlussbericht gepriift und bertck-

sichtigt werden mussten.

Fiir die aulRerklinische Intensivpflege wurden insbesondere gepriift:

e das Intensivpflege- und Rehabilitationsstarkungsgesetz (IPReG) und die darauf aufbauende,
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss veroffentlichte Richtlinie Gber die Verordnung von
auBerklinischer Intensivpflege (AuBerklinische Intensivpflege-Richtlinie/AKI-RL) in der Fassung
vom 19. November 20213,

e die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber die Verordnung von hauslicher Kran-
kenpflege (Hiusliche Krankenpflege-Richtlinie) in der Fassung vom 19. November 20214,

e die veranderten Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V zur Versorgung mit hausli-

cher Krankenpflege in der Fassung vom 28.10.2021 und

3 verdffentlicht im Bundesanzeiger (Banz AT 17. Marz 2022 B2).
4 Verdffentlicht im Bundesanzeiger (Banz AT 25. Marz 2022 B1).
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o die Rahmenempfehlungen nach § 1321 Abs. 1 SGB V zur Versorgung mit aullerklinischer Inten-
sivpflege vom 03.04.2023.

Die Veranderungen der Rahmenbedingungen fiir die psychiatrische hausliche Krankenpflege waren
etwas weniger tiefgreifend, jedoch gab es auch dort relevante Weiterentwicklungen. Geprift wurden
insbesondere
e die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses liber die Verordnung von hauslicher Kran-
kenpflege (Hausliche Krankenpflege-Richtlinie) in der Fassung vom 19. November 2021 und
e die veranderten Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V zur Versorgung mit hausli-

cher Krankenpflege in der Fassung vom 28.10.2021.

Die sich aus der Priifung dieser Dokumente ergebenden Konsequenzen und Uberlegungen fiir die An-

passung des Qualitatsprifverfahrens werden nachfolgend beschrieben.

Eine weitere wichtige Grundlage zur Spezifizierung eines etwaigen Anpassungsbedarfs bildete die
nochmalige Auswertung des Berichts des IGES-Instituts Uber die Pilotierung des neuen Prifverfahrens

(im Folgenden kurz: IGES-Bericht, s. auch Kapitel 2.4).

Der Zweck des Austausches mit Vertreter*innen von Priifdiensten und spezialisierten ambulanten Pfle-
gediensten bestand darin, einige ausgewahlte, besonders wichtige Fragen bei der Anpassung des Pruf-
verfahrens fir die spezialisierte ambulante Pflege zu erértern und Erfahrungen aus dem Versorgungs-
alltag und der Prifpraxis berticksichtigen zu kénnen. Darliber hinaus wurden die beiden in diesem Zu-
sammenhang durchgefiihrten Workshops dazu genutzt, eine Riickmeldung zu ersten Uberlegungen
zur Anpassung des Priifverfahrens einzuholen. Im Mittelpunkt beider Videokonferenzen standen Fra-

gen der Stichprobenbildung, der Festlegung des Priifumfangs und der Qualitatsbewertung.

Begleitend wurden projektintern die konzeptionellen Uberlegungen fiir die Qualititspriifung der spe-
zialisierten ambulanten Pflege fortgefiihrt, nochmals reflektiert und auf dieser Grundlage Verfahrens-

beschreibungen, Prifbdgen und Ausfiillanleitungen angepasst.

4.2 Zur Relevanz veranderter normativer Grundlagen

4.2.1 Ambulante auBlerklinische Intensivpflege

Die auBerklinische Intensivpflege wurde mit dem Intensivpflege- und Rehabilitationsstarkungsgesetz
(IPReG) in eine eigenstidndige Leistung nach § 37c SGB V Uberfiihrt. Ziele dieser Uberfiihrung sind ins-
besondere das bessere Ausschdpfen bestehender Weaning- bzw. Dekaniilierungspotenziale sowie die
Vermeidung von Fehlanreizen in der auBerklinischen Intensivpflege, die Beseitigung von Qualitats- und
Versorgungsmangeln und die Festlegung klar definierter Ziele, Inhalte und Anforderungen ebenso wie

eine engere Vernetzung der an der Behandlung beteiligten Personen.
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Auferklinische Intensivpflege statt spezieller Krankenbeobachtung

Aufgrund der fiir die spezifische Zielgruppe der Menschen mit auBerklinischem Intensivpflegebedarf
definierten AKI-RL wurde das Verzeichnis verordnungsfahiger MaBnahmen der hauslichen Kranken-
pflege (Leistungsverzeichnis) gedndert. Die Nummer 24 ,spezielle Krankenbeobachtung” im Leistungs-

verzeichnis wird gestrichen. Entsprechende Verordnungen werden ab dem 31. Oktober 2023 ungiiltig.

Diese Anderungen werden bei den Anpassungen des Priifverfahrens dahingehend aufgenommen, dass
der Begriff der ,,speziellen Krankenbeobachtung” nicht mehr verwendet wird und stattdessen durch-
gehend von der ,auflerklinischen Intensivpflege” oder der ,ambulanten auBerklinischen Intensiv-

pflege” gesprochen wird.

Orte der aufSerklinischen Intensivpflege

Orte, an denen auBerklinische Intensivpflege erbracht werden kann, sind gemaf$ § 1 der AKI-RL Pflege-
einrichtungen, Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen, qualitatsgesicherte Intensivpflege-
Wohneinheiten, die eigene Hauslichkeit sowie geeignete Orte, wie z.B. betreute Wohnformen, Schu-
len, Kindergarten und Werkstatten (§ 1 Abs. 4, AKI-RL). Die in der Richtlinie festgelegten Orte, an denen
aulerklinische Intensivpflege erfolgen kann, gehen also tber das Handlungsfeld ambulanter Pflege-

dienste hinaus.

Das 2018 entwickelte neue Priifverfahren bezieht sich jedoch ausschliefilich auf die durch ambulante
Pflegedienste durchgefiihrte auBerklinische Intensivpflege. Die Anpassungen im Prifverfahren bezie-
hen sich dementsprechend ausschlielllich auf die durch ambulante Pflegedienste geleistete Versor-
gung. Sie bertlicksichtigen andere Orte, in denen ambulante Pflegedienste nicht tatig sind, oder andere

Akteure der auBerklinischen Intensivpflege ausdricklich nicht.

Gemal § 4 Abs. 1 der AKI-RL sind Verordnungen von auBBerklinischer Intensivpflege bei Versicherten
zuldssig, bei denen wegen Art, Schwere und Dauer der Erkrankung die standige Anwesenheit einer
geeigneten Pflegefachkraft zur individuellen Kontrolle und Einsatzbereitschaft notwendig ist. Versi-
cherte mit Anspruch nach § 37c SGB V sind dabei eingeschlossen. Somit bleibt der Personenkreis, bei

dem eine Qualitatsprifung durchgefiihrt werden kann, unverandert.

Potenzialerhebung

Beatmete oder trachealkaniilierte Versicherte miissen vor jeder Verordnung eine individuelle Poten-
zialerhebung durchlaufen, die in § 5 der AKI-RL ndaher beschrieben ist. Die Erhebung des Potenzials ist
eine Neuerung der AKI-RL im Vergleich zur HHP-RL, in der eine solche Erhebung nicht vorgesehen war.
Das Ziel dieser Erhebung ist eine Reduzierung der Beatmungszeit bis hin zu einer vollstandigen Beat-

mungsentwohnung (Weaning) bzw. zur Entfernung der Trachealkaniile (Dekandlierung) und die
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Therapieoptimierung. Somit erhalt die Erfassung von Potenzialen zur Dekantlierung und zum Weaning
eine groRere Bedeutung. Die notwendigen Qualifikationen der potenzialerhebenden Arzt*innen sind
in § 8 der AKI-RL beschrieben. Die vorauszusetzenden Qualifikationen der verordnenden Vertrags-

arzt*innen finden sich in § 9 der AKI-RL.

Da samtliche Neuerungen in diesem Bereich das arztliche Handeln betreffen, ergeben sich durch die
Bestimmungen zur Potenzialerhebung keine Konsequenzen fiir das Prifverfahren zur ambulanten au-

Rerklinischen Intensivpflege.

Arztliche Verordnung

Die Erbringung auRerklinischer Intensivpflege setzt nach § 6 Abs. 1 AKI-RL eine arztliche Verordnung
voraus, welche durch eine*n verordnende*n Vertragsarzt*in (§ 9 AKI-RL) auf einem Vordruck zu erfol-
gen hat, auf dem wesentliche Informationen zur pflegebediirftigen Person angegeben werden, u.a. die
verordnungsrelevante(n) Diagnose(n), die daraus resultierenden Funktions- und Fahigkeitseinschran-
kungen, Beatmungspflichtigkeit, ob die versorgte Person tracheostomiert ist, Weaning- und Dekan-
lierungspotenzial gemaR § 5 AKI-RL, die zu erbringenden Leistungen gemaR § 3 Absatz 1 AKI-RL, den
Leistungsumfang und ggf. weitere MalRnahmen der medizinischen Behandlungspflege im Rahmen der
auRerklinischen Intensivpflege gemaR § 3 Absatz 2. Ebenso werden durch den/die verordnende*n
Arzt*in Therapieziele und -alternativen sowie die MaRnahmen zu deren Erreichung festgelegt (§ 6 Ab-
satz 2 AKI-RL). Bei Anderungen der Voraussetzungen bzw. des Zustandes des pflegebediirftigen Men-

schen ist eine Kommunikation des Pflegedienstes mit dem/der verordnenden Arzt*in obligat.

,Bestandteil der Verordnung von auBerklinischer Intensivpflege ist der von der verordnenden Ver-
tragsarztin oder dem verordnenden Vertragsarzt, gegebenenfalls unter Mitwirkung der potenzialerhe-
benden Arztin oder dem potenzialerhebenden Arzt erstellte Behandlungsplan® (§ 6 Abs. 5, AKI-RL). Fiir
die Anpassung des Prifverfahrens bedeuten diese Bestimmungen, dass die Art der arztlichen Verord-
nung sich gegeniber der HKP-Richtlinie verandert. Verordnungen sollen detaillierter und umfangrei-
cher erfolgen und zudem einen Behandlungsplan enthalten. Bereits im Entwurf fir das Verfahren zur
Qualitatsprifung in der ambulanten Pflege von 2018 wurde fiir die Priifung samtlicher arztlich verord-
neter MaRnahmen auf die Bedeutung der Ubereinstimmung der geleisteten Pflege mit dieser Verord-
nung hingewiesen. Entsprechend dandern die neuen Bestimmungen nichts an diesem Grundsatz. Aller-
dings konkretisiert die erweiterte und detaillierte Verordnung das tatsachliche Geschehen in der au-
Rerklinischen Intensivpflege und ist daher ein wesentlicher Aspekt bei der Festlegung des Prifumfangs

und der in die Prifung einzubeziehenden Aspekte.

Ziele und Leistungsinhalte der AKI
Ausfuhrlich definiert werden in § 2 Abs. 1 der AKI-RL die spezifischen Ziele der aulRerklinischen Inten-
sivpflege, die darin bestehen, im Rahmen der ambulanten arztlichen Behandlung die Patienten- und

Versorgungssicherheit von Versicherten nach Malgabe ihres individuellen Bedarfs zu erhalten, zu
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fordern und zu verbessern. Zudem dient die aulRerklinische Intensivpflege im Rahmen des Leistungs-
umfangs der gesetzlichen Krankenversicherung auch der Verbesserung der Lebensqualitat (§ 2 Abs.1
AKI-RL). Die MaRnahmen im Rahmen der aulRerklinischen Intensivpflege sind auf die individuellen, pa-
tientenzentrierten Therapieziele ,Sicherstellung von Vitalfunktionen”, ,Vermeidung lebensbedrohli-
cher Komplikationen” und , Verbesserung von Funktionsbeeintrachtigungen/Erhalt und Férderung des
Gesundheitszustandes” auszurichten (§ 2 Abs. 2 AKI-RL).

Im Kern bestand diese Zielsetzung bereits bei der ,Speziellen Krankenbeobachtung®, so dass keine we-
sentlichen inhaltlichen Veranderungen vorzunehmen waren, sondern in erster Linie sprachliche An-

passungen, damit die Priiffdokumente dem Wortlaut der AKI-RL entsprechen.

Neu definiert wurden die Leistungsinhalte der auBerklinischen Intensivpflege in § 3 Absatz 1. Unge-
achtet vieler Uberschneidungen mit den bisherigen Inhalten in der Qualitatspriifanleitung fiir die haus-
liche Krankenpflege, die Grundlage fir die Entwicklungsarbeiten 2018 war, wurden fiir den Priifbogen

und die Ausfillanleitung die Inhalte der AKI-RL Gbernommen.

Anleitung von Angehérigen

Neben zahlreichen Uberschneidungen zeigen die in der AKI-RL genannten Leistungsinhalte jedoch auch
Unterschiede zur bisherigen Beschreibung von Inhalten. So ist in § 3 Absatz 1 Nummer 10 die Anleitung
von An- und Zugehorigen zur Starkung ihrer Versorgungskompetenzen im Umgang mit der Erkrankung
der oder des Versicherten als Leistungsinhalt der auRerklinischen Intensivpflege explizit genannt. Sie
erhalt somit einen hoheren Stellenwert bei der Versorgungsgestaltung. In § 12 Abs. 6 heildt es dazu,
dass eine engere Einbeziehung der An- und Zugehorigen in die medizinische Behandlungspflege er-
moglicht werden muss, wenn dies gewiinscht wird und eine fachgerechte Versorgung gewahrleistet

werden kann.

Der Aspekt der Anleitung war bereits Bestandteil des 2018 entwickelten Prifbogens. Er wird im Rah-
men dieser Anpassung jedoch nun noch eindeutiger als Teil der auBerklinischen Intensivpflege aufge-
nommen. Dieser Aspekt ist auch deshalb von Bedeutung, weil die AKI-RL mit dieser Festlegung eine
Empfehlung bzw. Frage aus dem IGES-Bericht zur Pilotierung des Prifverfahrens fiir die ambulante

Pflege eindeutig beantwortet.

In Empfehlung 20 des IGES-Berichts heildt es: ,Der zweite Satz der Qualitatsaussage [im Priifbogen fiir
das neue Prifverfahren — d. Verf.] sollte rechtlich gepriift werden. Der Satz lautet: ,Im Rahmen der
speziellen Krankenbeobachtung tragt der ambulante Pflegedienst dazu bei, dass der pflegebediirftige
Mensch und seine Angehorigen oder andere in die Pflege involvierte Personen durch Schulung und
Beratung in die Lage versetzt werden, sich an den notwendigen Mallnahmen der hauslichen Kranken-

pflege zu beteiligen oder diese ganz oder teilweise zu tlbernehmen (IGES 2021, S. 370f).

Auch die Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V nennen explizit die Information und Bera-

tung als pflegerische Leistung. Dort heillt es, dass Bestandteile der Leistungserbringung auch ,die
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notwendige Information und Beratung des Versicherten und der Angehorigen” sind. Ebenso Erwah-
nung finden Anleitung und Schulung in Absatz 22 der Rahmenempfehlungen: , Der Pflegedienst orien-
tiert sich am Grundsatz der Riickzugspflege. Ziel der Rlickzugspflege ist es, Versicherte und deren sozi-
ales Umfeld durch strukturierte MaBnahmen, insbesondere durch Anleitung und Schulung, in die Lage
zu versetzen, sich an den krankenpflegerischen MalRnahmen zu beteiligen bzw. diese ganz oder teil-
weise zu Ubernehmen®. Ebenso findet sich in § 10 Abs. 9 der Rahmenempfehlungen nach § 132| SGB
V der Hinweis, dass die aullerklinische Intensivpflege die notwendige Information und Beratung der

oder des Versicherten und der Angehdrigen beinhalten kann.

Nicht zuletzt wird die Auffassung, dass Anleitung explizit als Teil der Pflege bzw. hier der auRerklini-
schen Intensivpflege anzusehen ist, auch durch die Ausbildungsziele des Pflegeberufegesetzes (§ 5
PfIBG) untermauert. Dort heil3t es: , Die Ausbildung soll insbesondere dazu befdhigen, die folgenden
Aufgaben selbststandig auszufiihren: [...] f) Beratung, Anleitung und Unterstiitzung von zu pflegenden
Menschen bei der individuellen Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit sowie bei der Er-
haltung und Starkung der eigenstdndigen Lebensfiihrung und Alltagskompetenz unter Einbeziehung
ihrer sozialen Bezugspersonen, [...] und i) Anleitung, Beratung und Unterstiitzung von anderen Berufs-
gruppen und Ehrenamtlichen in den jeweiligen Pflegekontexten sowie Mitwirkung an der praktischen

Ausbildung von Angehdrigen von Gesundheitsberufen [...] umzusetzen (§ 5 Abs. 3 Satz 1 PfIBG).

Zusammenfassend kann also festgehalten werden, dass keinerlei Zweifel daran bestehen kénnen, dass
Information, Anleitung und Beratung grundsatzlich zu den pflegerischen Aufgaben zu zdhlen sind.
Diese aus fachlicher Sicht selbstverstandliche Feststellung wird durch das nunmehr auch explizite Be-
nennen dieser pflegerischen Aufgabe in den normativen Grundlagen fiir die auRerklinische Intensiv-
pflege noch einmal unterstrichen. Fiir die in der AKI-RL genannte Anleitung von Angehoérigen gilt dies

im Zusammenhang mit dem Qualitatspriifverfahren im Besonderen.

Weitere drztliche Verordnungen
Eine im Rahmen der Entwicklungsarbeiten nicht zufriedenstellend geloste Frage war, ob und in wel-
chem Ausmal’ neben der Priifung der auRerklinischen Intensivpflege weitere arztlich verordnete Mal3-

nahmen der hauslichen Krankenpflege in die Priifung einbezogen werden sollen.

Zu dieser Frage sorgt die AKI-RL in § 3 fiir eine Klarstellung: , Die aulRerklinische Intensivpflege beinhal-
tet alle im zeitlichen Zusammenhang anfallenden erforderlichen MaRnahmen der medizinischen Be-
handlungspflege nach der Anlage zur Hausliche Krankenpflege-Richtlinie nach § 92 Absatz 1 Satz 2
Nummer 6 und 7 SGB V“ (§ 3 Abs. 2 Satz 1 AKI-RL). Zudem muss die Ausfiihrung durch eine geeignete
Pflegefachkraft erbracht werden und Leistungen der medizinischen Behandlungspflege kbnnen in die-
sen Féllen nicht separat verordnet werden (§ 3 Abs. 2 Satz 2-3 AKI-RL). Somit leistet der Leistungser-
bringer nach § 1321 SGB V, der aulSerklinische Intensivpflege erbringt, im umfassenden Male alle an-
fallenden Pflegeleistungen der medizinischen Behandlungspflege. Ausnahmen bestehen nur dort, wo

die auBerklinische Intensivpflege nicht fir 24 Stunden verordnet wird und notwendige arztlich
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verordnete MaRBnahmen nicht wahrend des verordneten Zeitraums der aulBerklinischen Intensivpflege
erbracht werden kénnen. In diesen Fallen sind weitere Verordnungen entsprechend der HKP-Richtlinie
moglich. Im angepassten Priifverfahren sind diese Vorgaben der AKI-RL beriicksichtigt und aufgenom-
men worden. Anders als in der Version von 2018 sind nunmehr samtliche anfallenden Pflegeleistungen

der Behandlungspflege in die auBerklinische Intensivpflege integriert®.

Information und Zusammenarbeit

Ein weiterer Aspekt der AKI-RL ist die Zusammenarbeit und Kommunikation des Leistungserbringers
mit den verordnenden Arzt*innen. In § 12 AKI-RL ist die Zusammenarbeit zur Sicherung der drztlichen
und pflegerischen Versorgungskontinuitat und Versorgungskoordination von auBerklinischer Intensiv-
pflege beschrieben. Eine reibungslose Kooperation und Koordination der Versorgungs- und Behand-
lungsverlaufe haben im Rahmen der aulRerklinischen Intensivpflege aufgrund der besonders hohen
Komplexitat der Krankheitsbilder einen hohen Stellenwert. Die verordnenden Vertragsarzt*innen ver-
antworten die Koordination der Behandlung. Alle an der Versorgung einbezogenen Berufsgruppen (z.
B. geeignete Pflegefachkrafte, Logopad*inen, Ergo- und Physiotherapeut*innen, Hilfsmittelversor-
ger*innen, Atmungstherapeut*innen) sind zur interprofessionellen Zusammenarbeit angehalten.
Ebenso sind die Krankenkassen mit in die Versorgung einzubeziehen. Zudem sollen die oder der Versi-
cherte und die an der medizinischen Behandlungspflege beteiligten Angehorigen in geeigneter Weise
eingebunden werden (§ 12 Abs. 2 Satz 1-3). Des Weiteren ist der Leistungserbringer nach § 12 Abs. 4
der AKI-RL verpflichtet, , die verordnende Vertragsarztin oder den verordnenden Vertragsarzt tber
auftretende Verdnderungen des Gesundheitszustandes und (iber Unter- oder Uberschreitung von
durch die verordnende Vertragsarztin oder den verordnenden Vertragsarzt definierten Grenzwerten
der Vitalzeichen zu informieren. Die verordnende Vertragsarztin oder der verordnende Vertragsarzt
entscheidet Uber die erforderlichen MaBnahmen, die sich daraus ergeben.” Als Beispiel dient insbe-
sondere die explizite Benennung der Beatmungsentwohnung als Zielsetzung innerhalb der AKI-RL:
,Insbesondere bei Anzeichen, die auf ein Entwohnungs- beziehungsweise Dekanilierungspotenzial
schlieBen lassen, informiert der Leistungserbringer nach § 1321 SGB V unverziglich die verordnende
Vertragsarztin oder den verordnenden Vertragsarzt. Die verordnende Vertragsarztin oder der verord-
nende Vertragsarzt leitet bei Bedarf die erforderlichen MalRnahmen zur Priifung eines Entwéhnungs-

oder Dekandilierungspotenzials ein. Die Krankenkasse wird (iber das Ergebnis informiert” (§ 12 Abs. 5).

Unabhangig von dieser starken Betonung ergibt sich durch diese Festschreibungen kein grundlegender
Anderungsbedarf des Priifbogens, da die Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in bereits

2018 einer der zentralen prifrelevanten Aspekte war.

5> Somit diirfte eine weitere Empfehlung bzw. Frage des IGES-Instituts zur auRerklinischen Intensivpflege geklart
sein. Diese lautet: ,Falls das neue Prifverfahren fiir die Leistung ,spezielle Krankenbeobachtung” beibehalten
wird, sollte klargestellt werden, was unter welchem Qualitdtsaspekt in Priifbereich 3 geprift werden soll” (IGES,
S. 371f).
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Rahmenempfehlungen nach §132/ SGB V

Wie einleitend erwahnt, wurden die Rahmenempfehlungen nach & 132| Abs. 1 SGB V zur Versorgung
mit auBerklinischer Intensivpflege im Hinblick auf erforderliche Anpassungen fiir das im Zwischenbe-
richt vom August 2022 weiterentwickelte Prifverfahren fiir die auBerklinische Intensivpflege geprift.
Nach dieser Priifung sind die Auftragnehmer der Auffassung, dass die Rahmenempfehlungen keine
weiteren Anpassungen am Prifinstrument erfordern. Zu einigen Aspekten bedarf es jedoch der Erlau-

terung.

Flr eine mogliche Prifung der Strukturkriterien (insbesondere der Qualifikation der Pflegekrafte, des
Personalschliissels und des Vorhandenseins von Unterlagen wie Regelungen fiir medizinische Notfille,
Prozessbeschreibung fiir die Kommunikation mit anderen an der Versorgung beteiligten Akteuren, Ein-
arbeitungsplan und Fortbildungsnachweisen) enthalten die Rahmenempfehlungen sehr detaillierte

Festlegungen, die zur Grundlage einer solchen Priifung gemacht werden kénnen.

Im Prifverfahren fir die AKI wird eine Differenzierung zwischen ambulanten Pflegediensten nach dem
Grad ihrer Spezialisierung vorgenommen (s. Anhang A — Verfahrensbeschreibung). Bei der Stichpro-
benziehung wird differenziert zwischen Personen, die AKI erhalten und beatmet werden und denjeni-
gen die AKI ohne Beatmung erhalten. Die Rahmenempfehlungen nach § 132| Abs. 1 SGB V differenzie-
ren hinsichtlich der Qualifikationen der verantwortlichen, aber auch aller anderen Pflegefachkrafte
zwischen denjenigen, die Personen versorgen, die trachealkandiliert (und ggf. beatmet) sind und den-
jenigen, die Personen versorgen, die weder beatmet noch trachealkaniiliert sind. Daraus lief3e sich in
der Konsequenz ableiten, dass die Differenzierung nicht zwischen beatmeten und nicht-beatmeten
Personen, die AKI erhalten, vorgenommen werden sollte, sondern zwischen trachealknaiilierten und
nicht-trachealkantlierten Personen. Die Auftragnehmer halten jedoch an ihrer Festlegung fest, eine
Differenzierung in der Stichprobe anhand der Beatmung vorzunehmen und begriinden diese Entschei-
dung insbesondere mit den Riickmeldungen aus den Konsultationen, die im Vorfeld der Weiterent-
wicklung des Priifverfahrens fiir die spezialisierte ambulante Pflege durchgefiihrt wurden. Die theore-
tisch ebenfalls denkbare Moglichkeit, bei der Stichprobe nicht nur zwischen beatmeten und nicht-be-
atmeten Personen zu differenzieren, sondern dartiber hinaus Regeln festzulegen, nach denen tracheal-
kaniilierte, aber nicht beatmete Personen einbezogen werden, erscheint vor dem Hintergrund des oh-
nehin bereits sehr komplexen Verfahrens nicht sinnvoll zu sein und vor allem fiir die Qualitatsprifung

keine substantiell erweiterten Erkenntnisse zu ermoglichen.

Ein weiterer Aspekt, der geprift wurde, war die in den Rahmenempfehlungen vorgenommene Unter-
scheidung zwischen einer MaBnahmenplanung fiir die individuell erforderlichen und ausgehandelten
Pflegemalinahmen und einer konkretisierenden MaBnahmenplanung fiir die AKI und ggf. weitere
Malnahmen der Behandlungspflege auf Basis einer arztlichen Verordnung. Eine solche Unterschei-
dung ist aus Sicht der Auftragnehmer nicht sinnvoll und fiir die Praxis eher verwirrend, da jedwede
Malnahmenplanung auch, sofern vorhanden, die aus einer arztlichen Verordnung resultierenden
Malnahmen umfassen sollte. Aus diesem Grund wird im Prifverfahren weiterhin lediglich von MaR-

nahmenplanungen gesprochen.
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Die in § 10 der AKI-Rahmenempfehlungen enthaltenen Ausfiihrungen zu MaRnahmen der Qualitatssi-
cherung weisen viele Ubereinstimmungen zu den bereits im Priifverfahrenen enthaltenen Aspekten
auf. So sind das interne Qualitdtsmanagement, Fragen der Hygiene und die Aufgabenwahrnehmung
durch die verantwortliche Pflegefachkraft bereits Bestandteil des Priifbogens fiir die Prifung auf
Ebene der Einrichtung. Einige der in Abs. 7 aufgefiihrten Aspekte der Ergebnisqualitat sind — sofern im
Rahmen einer externen Qualitatsprifung angemessen priifbar - bereits in den Ausfiihrungen zur Pri-
fung der AKI enthalten, so dass auch durch diese Inhalte der Rahmenempfehlungen kein Anpassungs-

bedarf entsteht.

4.2.2 Psychiatrische hausliche Krankenpflege

Auch fir die psychiatrische hausliche Krankenpflege haben sich die Rahmenbedingungen durch die
Neufassung der HKP-Richtlinie und der Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V verdndert. Die
Veranderungen umfassen eine Anpassung der Begrifflichkeiten, Konkretisierungen der Zielsetzung und
eine Erweiterung der Leistungsbeschreibung. Einige Veranderungen sind fiir die Anpassung der 2018
erarbeiteten Vorschlage zur Qualitatspriifung in der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege rele-
vant. § 4 der HKP-Richtlinie in der aktuellen Fassung verweist auf verschiedene Besonderheiten der
psychiatrischen hauslichen Krankenpflege und die daraus abzuleitenden Anforderungen. Die Verande-
rungen in den Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V finden sich in § 5 der HKP- Richtlinie.

Seit 2018 wurde die Begrifflichkeit der bis dahin als ,psychiatrische Krankenpflege” bezeichneten Ver-
sorgung in ,psychiatrische hausliche Krankenpflege” verandert. Konkretisiert wurde in der HKP-Richt-
linie die Formulierung der Ziele der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege. Danach soll die psychi-
atrische hausliche Krankenpflege dazu beitragen, dass Versicherte so weit stabilisiert werden, dass sie
ihren Lebensalltag im Rahmen ihrer Moglichkeit selbstandig bewaltigen und koordinieren sowie The-
rapiemalinahmen in Anspruch nehmen kénnen und dass dabei das soziale Umfeld zu beriicksichtigen
ist (§ 4 Abs. 2 HKP-RL).

Die Einbeziehung des sozialen Umfelds wird besonders betont. In der Fassung der HKP-Richtlinie von
2018 findet sich zur Einbeziehung von Angehdrigen noch eine ,,Kann“-Regelung. Mittlerweile heil3t es,
dass die Bezugspersonen einzubeziehen und im Umgang mit der Erkrankung anzuleiten sind, sofern
dies im Einzelfall notwendig und erwiinscht ist (§ 4 Abs. 5 HKP-RL). Dartiber hinaus wurde erganzt, dass
die Pflege in den (gemeinde-)psychiatrischen Verbund oder andere vernetzte Behandlungsstrukturen

eingebunden, das Umfeld beteiligt und die soziale Integration gewahrleistet werden sollen.

Erweitert wurde die Beschreibung der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege im Leistungsverzeich-
nis der HKP-RL. Urspriinglich gehorten drei Aspekte zur Leistungsbeschreibung:
e Erarbeiten der Pflegeakzeptanz (Beziehungsaufbau),

e Durchfihren von Mallnahmen zur Bewaltigung von Krisensituationen und
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e Entwickeln kompensatorischer Hilfen bei krankheitsbedingten Beeintrachtigungen der Aktivi-

taten (Fahigkeitsstérungen).

In der aktuellen HKP-RL bleiben die Inhalte der Erarbeitung der Pflegeakzeptanz und Durchfiihrung von
Malnahmen zur Krisenbewaltigung unverandert. Statt der Entwicklung kompensatorischer Fahigkei-
ten wird nun von
e Training von Fahigkeiten und Fertigkeiten zum eigenverantwortlichen Umgang mit der Erkran-
kung beziehungsweise Entwickeln von kompensatorischen Hilfen bei krankheitsbedingten Be-
eintrachtigungen der Aktivitaten (Fahigkeitsstérungen) und
e Unterstlitzung zur Kontaktaufnahme zu anderen an der Versorgung beteiligten Einrichtungen

gesprochen.

Diese Konkretisierungen und Erweiterungen wurden bei der Anpassung des Prifverfahrens genutzt,
um die Inhalte der Pflege differenzierter zu beschreiben und konkretere Hinweise zur Prifung der re-

levanten Aspekte zu geben.

Die Anderungen in den Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V zur psychiatrischen hduslichen
Krankenpflege konkretisieren auch die Qualifikationsanforderungen, insbesondere die Anforderungen
an die Qualifikation der verantwortlichen Pflegefachkraft. Sie verpflichten dartiber hinaus die Pflege-
dienste, die fachliche Kompetenz der Mitarbeiter*innen durch Fortbildungen zu gewéhrleisten. Ferner
wird in den Rahmenempfehlungen verdeutlicht, dass Aufnahmegesprache, die Information und Bera-
tung sowie Fallbesprechungen mit anderen an der Versorgung Beteiligten Bestandteile der Leistungs-

erbringung in der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege sind.

Besonders hervorzuheben ist die Bedeutung des arztlichen Behandlungsplans fiir die Durchfiihrung
der Qualitatsprifung in der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege, die im Verlauf der Weiterent-
wicklung der Richtlinien und Rahmenempfehlungen erheblich zugenommen hat und damit im
Prifinstrumentarium starker zu berlicksichtigen ist als im urspriinglichen Konzept des neuen Priifver-

fahrens vorgesehen war.

4.3 Konsultationen zur Anpassung des Priifverfahrens

4.3.1 Workshop zur ambulanten auBerklinischen Intensivpflege

Verschiedene Priifdienste und ambulante Pflegedienste, die sich auf die Erbringung auRerklinischer
Intensivpflege spezialisiert haben, wurden zu einer Videokonferenz Anfang Juli 2022 eingeladen, um
einige zentrale Fragen und vorldufige Uberlegungen zur Neuausrichtung der Qualitatspriifungen in die-
sem Bereich zu diskutieren. Es nahmen insgesamt sechs Vertreter*innen der Priifdienste und acht Ver-
treter*innen verschiedener ambulanter Pflegedienste aus verschiedenen Bundesldandern teil. Thema-

tisch standen Fragen der Stichprobenbildung (und damit zusammenhangend Fragen nach den
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Strukturen der spezialisierten Dienste und ihrer Klientel), die Bestimmung des Priifumfangs sowie die
Strukturierung der Priifinhalte im Vordergrund der Beratungen. Grundlage waren Thesen oder vorlau-
fige Uberlegungen zur Ausgestaltung des Priifverfahrens, die von den Organisatoren (HSO und IPW)

vorgestellt wurden.

Stichprobenbildung

Zundachst wurde die Stichprobenbildung fir die Qualitatspriifung diskutiert. Vorgeschlagen wurde, bei
spezialisierten Pflegediensten auf eine Schichtung der Stichprobe anhand verschiedener Kombinatio-
nen der Merkmale ,,Mobilitatsbeeintrachtigung” und , Kognitive Beeintrachtigung” zu verzichten und

stattdessen eine Zufallsauswahl vorzunehmen.

Im Rahmen des Workshops wurde dieses Vorgehen als zielfiihrend betrachtet. Die Vertreter*innen der
Prifdienste sahen eine Fallzahl von 5 bis 6 Personen als geeignet und ausreichend an. Es wurde sowohl
von den Vertreter*innen der Prifdienste als auch von den Vertreter*innen der ambulanten Pflege-
dienste eine einfache und pragmatische Form der Stichprobenfestlegung favorisiert. Hingewiesen
wurde allerdings auch darauf, dass sichergestellt werden sollte, dass auch beatmete Patient*innen in
der Stichprobe vertreten sind. Bei vielen Pflegediensten sei dies zwar bei einer Zufallsauswahl zu er-
warten, aber nicht in jedem Einzelfall sichergestellt. Bei weitem nicht alle Personen, die auRerklinische
Intensivpflege erhalten, wiirden auch beatmet. Es wurde angemerkt, dass in Stichproben ohne beat-
mete Personen nicht das gesamte Leistungsspektrum abgebildet wird. Angemerkt wird aulRerdem,

dass die Versorgung beatmungspflichtiger Personen deutlich risikobehafteter ist.

Betont wurde in der Diskussion die ausgepragte Heterogenitat der Pflegedienste, die aullerklinische
Intensivpflege anbieten. Benannt wurden regionale Unterschiede in Bezug auf das Verhaltnis von be-
atmeten zu nicht beatmeten Personen, die von einem Pflegedienst versorgt werden. Daneben gibt es
aber auch unterschiedliche Schwerpunktsetzungen der Pflegedienste. Wahrend sich einige ausschlieR-
lich auf die auRerklinische Intensivpflege spezialisiert haben, haben andere mehrere bzw. keinen ex-
pliziten Versorgungsschwerpunkt. Prognostiziert wird ein deutlicher Trend in Richtung einer starkeren
Spezialisierung der Pflegedienste aufgrund der gestiegenen Anforderungen fiir die auBerklinische In-

tensivpflege.

Bestimmung des Priifumfangs

Der zweite Themenbereich des Workshops umfasste die Bestimmung des Prifumfangs in der auBBer-
klinischen Intensivpflege. Zielsetzung war die Klarung, welche Leistungen geprift werden. Unstrittig
war, dass der Prifumfang in erster Linie durch den Inhalt der arztlichen Verordnung bestimmt wird.
Ebenfalls unstrittig war die Feststellung, dass eine fiir 24 Stunden verordnete aullerklinische Intensiv-
pflege einen sehr umfassenden Versorgungsauftrag begriindet, in dem neben den Inhalten der Ver-
ordnung auch pflegefachliche Einschatzungen der Gesamtsituation von Bedeutung sind und die Mal-

nahmenplanung beeinflussen.
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Im Gesprach wurde zunachst diskutiert, wie sich die Leistungen der aulRerklinischen Intensivpflege in
der Regel verteilen und welche Versorgungskonstellationen vorherrschen. Seitens der Vertreter*innen
der Prifdienste wurde verdeutlicht, dass auch Leistungen nach dem SGB Xl ihrem Inhalt nach in die
aulerklinische Intensivpflege integriert sind und diese gepriift werden, wenn sie beim pflegebedirfti-
gen Menschen durchgefiihrt werden. Bei den Leistungen nach dem SGB V ergibt sich ebenfalls eine

Vollversorgung.

Die Vertreter*innen der Pflegedienste betonten, die Priifung solle die vereinbarten und vertraglich
festgehaltenen Leistungen zwischen dem Pflegedienst und dem Leistungsempfanger zum Gegenstand
haben und nicht all das, was im Rahmen der 24-Stunden-Versorgung tatsachlich geleistet wird. Trotz
des umfassenden Auftrags diirfe hausliche Intensivpflege nicht mit allumfassender Zustandigkeit

gleichgesetzt werden.

Festzuhalten ist schlieflich auch, dass in der Diskussion den Ausfiihrungen im Mallnahmen- und Be-
handlungsplan mit konkreten Anordnungen der/des zustindigen Arztin/Arztes eine groRRe Bedeutung

fiir die Bestimmung des Priifumfangs beizumessen sei.

Qualitdtsbeurteilung
Im dritten und letzten Themenbereich des Workshops wurde diskutiert, welche Bezugspunkte bei der
Qualitatsbeurteilung herangezogen werden sollten. Fiir diese Diskussion wurde im Vorfeld der Auszug

einer modifizierten Priifanleitung an die Teilnehmer*innen versandt.

Vertreter*innen der Prifdienste betonten, es sei ausreichend, in allgemeiner Form auf Standards oder
Leitlinien hinzuweisen. Von der Formulierung weiterer, davon unabhangigen Qualitdtsanforderungen
wurde abgeraten. Allerdings sollten klare Vorgaben dazu formuliert werden, welche Informationen im
Prifbogen schriftlich zu dokumentieren sind. Die Vertreter* innen der Pflegedienste verwiesen dies-
beziiglich auf die umfangreichen Dokumentationsanforderungen, die sie fiir die Qualitdtsaspekte zu

bewailtigen haben.

Insgesamt ergaben die Beratungen im Verlauf des Workshops zahlreiche Hinweise und Anregungen,
die an dieser Stelle nicht alle aufgefiihrt werden kénnen. An verschiedenen Punkten lassen sie sich fir
die Anpassung des Prifverfahrens fir die aulRerklinische Intensivpflege nutzen. Das gilt auch fir die
Grundziige eines an die Spezialisierung auf die Intensivpflege zugeschnittenen Stichprobenverfahrens.
Es bestatigte sich aber auch die Beflirchtung, dass die Versorgungslandschaft nicht nur heterogen, son-
dern auch intransparent ist. Belastbare Daten lber den Spezialisierungsgrad der Dienste, die bei der
Ausarbeitung des Stichprobenverfahrens zu Rate gezogen werden kdnnten, existieren nicht. Auch ver-
laufen strukturelle Entwicklungen im Bereich der auRerklinischen Intensivpflege derzeit mit hohem
Tempo. Die Diskussionen mit den Teilnehmer*innen bestéatigten indirekt die Einschdtzung, dass jedes

Stichprobenverfahren aufgrund der Heterogenitat von Leistungsstrukturen und der Geschwindigkeit
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sowie der Unvorhersehbarkeit struktureller Veranderungen in diesem Versorgungsbereich in regelma-

Rigen Abstanden Uberprift werden sollte.

4.3.2 Workshop zur psychiatrischen hduslichen Krankenpflege

Der Workshop zur psychiatrischen hauslichen Krankenpflege fand ebenfalls in der ersten Julihdlfte
2022 als Videokonferenz statt. Teilgenommen haben flnf Vertreter*innen unterschiedlicher Prif-
dienste und sechs Vertreter*innen unterschiedlicher ambulanter Pflegedienste, die psychiatrische

hausliche Krankenpflege erbringen.

Im Zentrum der Diskussion standen Fragen rund um das Thema Stichprobenbildung, die Abgrenzung
der Leistungen der ambulanten psychiatrischen Pflege von anderen Qualitatsaspekten und somit die
Bestimmung des Priifumfangs sowie Fragen zu den fachlichen Bezugspunkten bei der Uberpriifung, ob
die Pflege dem aktuellen Stand des Wissens entspricht. Insgesamt konnte bei nahezu allen Fragestel-
lungen trotz unterschiedlich ausgepragten Interessenlagen ein Konsens in der Einschatzung von Prob-

lemen und Entwicklungsperspektiven im Zusammenhang mit dem Priifverfahren festgestellt werden.

Den ersten und umfangreichsten Themenschwerpunkt bildeten die Regeln fiir die Stichprobenbildung.
Hier muss, so wurde festgestellt, mit einer ausgepragten Heterogenitat der Patientenstruktur und des
Leistungsangebots der Dienste gerechnet werden. Da es keine offizielle Kategorisierung von Pflege-
diensten aufgrund ihres Leistungsspektrums und keine bundesweite Erfassung von Diensten mit Spe-
zialvertragen und auch keinen darauf bezogenen Datenaustausch gibt, liegen nur sparliche Informati-
onen vor. Auf die Frage nach der charakteristischen Patientenstruktur in der ambulanten psychiatri-
schen Pflege fielen die Antworten der Teilnehmer*innen entsprechend unterschiedlich aus. Neben
psychiatrischen Pflegediensten, die Einzeldienste im Sinne von Spezialdiensten sind und ausschlieRlich
oder fast ausschliellich die HKP-Leistung Nr. 27a anbieten, gibt es offenbar nicht wenige Dienste, die
neben einem gewohnlichen Spektrum ambulanter Pflege iber eine gesonderte Organisationsstruktur,
die dem Dienst zugehorig ist, psychiatrische hausliche Krankenpflege anbieten; allgemeine und psychi-
atrische ambulante Pflegeleistungen werden also ,organisationsstrukturell getrennt”. Die Teilneh-
mer*innen gingen allerdings lberwiegend davon aus, dass Spezialdienste ohne ,Mischangebot” die

Mehrheit bilden. Insgesamt scheint es unterschiedliche Strukturen je nach Bundesland zu geben.

Allen Teilnehmer*innen war es wichtig, dass das Stichprobenverfahren méglichst unkompliziert ge-
staltet wird und moglichst wenig Zeitaufwand erfordert. Fiir die spezialisierten psychiatrischen Pflege-
dienste, die ausschlielRlich die HKP-Leistung Nr. 27a anbieten, haben sich die Teilnehmer*innen daher
einhellig fiir eine Stichprobenbildung mit Zufallsauswahl unter Verzicht auf eine besondere Schichtung

ausgesprochen.

Das einzige Argument gegen eine reine, ungefilterte Zufallsstichprobe besteht nach Einschatzung der
Teilnehmer*innen darin, dass zu Beginn des pflegerischen Auftrags in der psychiatrischen Pflege haufig

der Beziehungsaufbau so stark im Vordergrund stiinde, dass differenzierte Qualitatsbeurteilungen
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aullerhalb dieses Aspekts oftmals sehr schwierig seien. Auch miisse zu Beginn der Pflegebeziehung mit
erheblichem Misstrauen und fehlender Bereitschaft der Patient*innen gerechnet werden, die Prifung
mit Hausbesuch zuzulassen. Empfohlen wurde daher, von Priifungen bei Klient*innen abzusehen, die

im Rahmen einer Erstverordnung versorgt werden.

Die Stichprobenbildung bei Mischdiensten stellt eine grolle Herausforderung dar. Hierfiir wurden ver-
schiedene Moglichkeiten diskutiert. Dabei wurde deutlich, dass es einen Unterschied macht, wie hoch
der Anteil der Personen ist, die die HKP-Leistung Nr. 27a in Anspruch nehmen. Vertreter*innen der
Pflegedienste brachten den Vorschlag ein, aus der Gesamtheit der Personen mit der HKP-Leistung Nr.
27a einen (noch naher festzulegenden) prozentualen Anteil per Zufallsverfahren zu ziehen. Vertre-
ter*innen der Priifdienste bewerteten dies als zu kompliziert und schlugen vor, die HKP-Leistung Nr.
27a bei der Stichprobenziehung wie eine aufwandige/risikobehaftete Leistung zu behandeln. Damit
bestiinde eine gewisse Wahrscheinlichkeit, unter den drei Personen mit einer solchen Leistung, die im
neuen Prifverfahren in der Stichprobenbildung in der allgemeinen ambulanten Pflege ohnehin zu be-
riicksichtigen seien, auch eine Person mit psychiatrischer hauslicher Krankenpflege zu finden. Dieser
Vorschlag fand in der Diskussion zumindest fiir Dienste mit einem vergleichsweise kleinen Anteil von
Personen mit der HKP-Leistung Nr. 27a Zuspruch. Fiir Pflegedienste mit einer gemischten Klientel, aber
einem eher hohen Anteil an Personen mit der HKP-Leistung Nr. 27a blieb in der Diskussion offen, in-

wiefern ein Schwerpunkt bei der Stichprobe gebildet/festgelegt werden kdnnte.

Mehrfach wurde die Notwendigkeit betont, fiir die Planung und Durchflihrung von Prifungen mehr
Transparenz fiir die Prifdienste darlber zu schaffen, welche Art von Pflegedienst bzw. welcher Ver-
sorgungsschwerpunkt und welches Leistungsspektrum bei einer anstehenden Priifung zu erwarten ist.
Sowohl seitens der Pflegedienste als auch der Priifdienste wurde verdeutlicht, dass diese Information
den Priifer*innen bereits vor Antritt der Priifung vorliegen sollte. Ubereinstimmung bestand in der
Einschatzung, dass unterschiedliche Strukturen auch unterschiedliche Anforderungen an die Priifer*in-
nen mit sich bringen und bei der Planung des Personaleinsatzes zu beriicksichtigen seien. Um mehr
Transparenz zu schaffen, wurde es von beiden Teilnehmer*innengruppen als tragfihig betrachtet,
dass der Grad der Spezialisierung tber eine direkte Kommunikation zwischen Prifdienst und Pflege-
dienst im Vorfeld der Prifung geklart wird. Daflir misse eine rechtzeitige Ankiindigung der Priifung

einige Tage vorher erfolgen, um noch Zeit zu haben, den Personaleinsatz anzupassen.

Bestimmung des Priifumfangs

Zur Klarung stand auch die Frage, wie im neuen Priifverfahren trotz inhaltlicher Uberschneidung der
HKP-Leistung Nr. 27a mit anderen Versorgungsmafinahmen bei anderen Qualitatsaspekten eindeutig
definiert werden kann, welche MalBnahmen der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege zuzuordnen

und damit bei der Beurteilung dieser Leistung zu berlicksichtigen sind.

Eine Moglichkeit, die in diesem Zusammenhang diskutiert wurde und breite Zustimmung fand, besteht

darin, die bei der Prifung maRgeblichen Leitfragen eng an den Inhalten des Behandlungsplans
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auszurichten, die aus der Leistungsbeschreibung der HKP-Leistung Nr. 27a in der HKP-Richtlinie abzu-
leiten ware. Vertreter*innen der Pflegedienste verwiesen darauf, dass es eine bundesweit geteilte
Empfehlung fiir die Verwendung eines Strukturierungsvorschlags der Bundesinitiative Ambulante Psy-
chiatrische Pflege (BAPP) gebe, der erfahrungsgemaR sehr haufig von den Beteiligten genutzt werde.
Die Verwendung des Behandlungsplans nach der Vorlage der BAPP wurde von den Teilnehmer*innen

einvernehmlich beflrwortet.

Tendenziell befiirworteten die Teilnehmer*innen einen separaten Priifkatalog fir Klient*innen mit
psychiatrischer hauslicher Krankenpflege. Die zunachst befiirchtete Entstehung von Doppelpriifungen
bei Klient*innen, die sowohl psychiatrische als auch somatische Pflegedienstleistungen erhalten,
wurde von Vertreter*innen der Pflegedienste als wenig relevant bezeichnet. Ihnen zufolge gibt es eine
klare Trennung der Leistungsbereiche. Klient*innen mit einer Verordnung fiir ambulante psychiatri-
sche Pflege erhielten fast immer nur die HKP-Leistung Nr. 27a. Nur in Ausnahmefallen wiirden Entlas-
tungs- oder hauswirtschaftliche Leistungen oder andere HKP-Leistungen verordnet, die jedoch oft

durch andere Dienste bzw. andere Abteilungen verrichtet und gesondert dokumentiert wiirden.

Qualitdtsbeurteilung

Als weiteres Schwerpunktthema wurde diskutiert, inwiefern die Hinweise in der Priifanleitung ausrei-
chen, um die Bezugnahme auf den aktuellen Stand des Wissens zu ermoglichen. Diesbeziiglich sollte
konkretisiert werden, was Uberhaupt als aktueller Wissensstand gilt und welche fachlichen Bezugs-

punkte einbezogen werden sollten, ohne die Priifung dadurch komplizierter zu gestalten.

Vertreter*innen der Pflegedienste erklarten hierzu, dass dies nicht ohne weiteres zu beantworten ist.
Eine qualitativ hochwertige ambulante psychiatrische Pflege sei immer von der individuellen Einzelsi-
tuation der Klient*innen abhédngig. Dies wiege weitaus stdrker als im somatischen Bereich. Betont
wurde besonders die Bedeutung des Beziehungsaufbaus, dessen Qualitat sich schlecht anhand von
Standards oder Leitlinien beschreiben oder beurteilen lasse. Seitens der Priifdienste wurde erganzend
auf die Begrenztheit des Einblicks wahrend der Priifung hingewiesen, der es nicht erlaube, in das fach-

lich komplizierte Geflecht der psychiatrischen Pflege einzudringen.

Auch die Diskussion tiber die Weiterentwicklung der Priifung psychiatrischer Krankenpflege ergab zahl-
reiche Anregungen fiir die Anpassung des Priifverfahrens. Ahnlich wie im Falle der Intensivpflege
wurde die Diskussion jedoch auch hier dadurch gepragt, dass nur wenig verlassliche Informationen zu
den Versorgungsstrukturen und zum Spezialisierungsgrad der Dienste vorliegen, was die Erarbeitung

eines geeigneten Stichprobenverfahrens erschwert.

4.4 Schlussfolgerungen fiir die Anpassung des Priifinstrumentariums

Vor dem Hintergrund der veranderten Rahmenbedingungen, der Konsultationen mit Vertreter*innen

der Prif- und Pflegedienste, der Erfahrungen aus der Pilotierung und den projektinternen Reflexionen
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erfolgte die Anpassung der Verfahrensbeschreibungen, der Priifb6gen und der Ausfiillanleitungen fir

die spezialisierte ambulante Pflege. Drei Fragen waren bei der Anpassung zentral:

a) Wie gestaltet sich die Stichprobenbildung, insbesondere vor dem Hintergrund sehr heterogener
Angebotsstrukturen, die (nahezu) ausschlieBlich spezialisierte ambulante Pflege ebenso wie ge-
mischte Angebote beinhaltet? Wie kann die Prifung auch bei solchen Diensten erfolgen, die nur
einige wenige Personen mit einem Bedarf an spezialisierter ambulanter Pflege versorgen?

b) Wie kann im neuen Prifverfahren eindeutig definiert werden, welche MalRnahmen im Rahmen
der Verordnung Gegenstand der Priifung sind und welche nicht? Wie ist mit dem Umstand umzu-
gehen, dass spezialisierte ambulante Pflege zahlreiche Teilaspekte der Versorgung bzw. Inhalte
unterschiedlicher Qualitatsaspekte unter einer einzigen Leistungsbezeichnung vereinigt?

c) Welcher Hinweise bedarf es, um die Bewertung der Qualitat trotz komplizierter Versorgungskons-

tellationen sicherzustellen?

Die im Rahmen der Anpassung vorgenommenen Weiterentwicklungen des Priifverfahrens werden
nachfolgend getrennt fiir die aulRerklinische Intensivpflege und die psychiatrische hausliche Kranken-
pflege dargelegt. Die Ausfiihrungen beschranken sich auf die wichtigsten Punkte. Einzelheiten sind in
den als Anhang zu diesem Bericht beigefligten Verfahrensbeschreibungen, Prifbégen und Ausfillan-

leitungen zu entnehmen.

Eine Veranderung betrifft jedoch beide Formen der spezialisierten ambulanten Krankenpflege gleich-
ermalien. Sie besteht darin, dass die Priifbogen fir die ambulante auBerklinische Intensivpflege und
die psychiatrische hausliche Krankenpflege deutlich verschlankt wurden und lediglich eine Leistung —
Intensivpflege bzw. psychiatrische Pflege — zu beurteilen ist. Zahlreiche Ausdifferenzierungen, die das

neue Prifinstrumentarium fir die allgemeine ambulante Pflege kennzeichnen, entfallen damit.

Anders als bei der Entwicklung der urspriinglichen Konzeption wird die Qualitatsprifung im Falle der
spezialisierten Pflege als eigenstandiges Verfahren definiert. Flir den Bereich der spezialisierten ambu-
lanten Pflege war der Priifbogen in der urspriinglichen Konzeption so aufgebaut, dass Moglichkeiten
zur Prifung aller grundsatzlich moglichen weiteren Qualitatsaspekte bestanden. Dieses Vorgehen
wurde gewahlt, obwohl davon auszugehen war, dass in vielen Priifungen nur ein Teil der theoretisch
moglichen Qualitatsaspekte tatsachlich Gegenstand der Prifung werden wiirden. Es sollte den Pri-
fer*innen ein moglichst einheitliches Instrumentarium an die Hand gegeben werden, mit dem sich alle

im Einzelfall moglichen Versorgungskonstellationen beurteilen lassen.

Von dieser Uberlegung wird im Rahmen der Anpassungsverfahren Abstand genommen. Stattdessen
erfolgt einerseits eine Verschlankung der Prifbogen fiir die spezialisierte ambulante Pflege, anderer-
seits werden die Hinweise auf die zu prifenden Sachverhalte konkretisiert und ausdifferenziert, was
es auch ermoglicht, den inzwischen eingetretenen Veranderungen von Richtlinien und Vertragen ge-
recht zu werden. Insbesondere werden mehr und differenziertere Leitfragen zur ambulanten auRer-
klinischen Intensivpflege und zur psychiatrischen hauslichen Krankenpflege verwendet, die mehr in-
haltliche Aspekte abdecken, aber auch konkreter formuliert sind und sich damit in der Priifpraxis vo-

raussichtlich besser nachvollziehen lassen. Die Verdnderungen der Rahmenbedingungen, durch die die
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Leistungsinhalte der auRRerklinischen Intensivpflege und psychiatrischen hauslichen Krankenpflege ge-
geniber 2018 konkretisiert (Intensivpflege) und erweitert (psychiatrische Pflege) wurden, legen diese

Anpassungen ebenso nahe wie die Konsultationen mit Vertreter*innen der Prif- und Pflegedienste.

4.5 Anpassung des Priifverfahrens fiir die auBerklinische Intensivpflege

Die Anpassungen des Priifverfahrens fiir die auRerklinische Intensivpflege betreffen — abgesehen von
begrifflichen Anpassungen und sprachlichen Prazisierungen — die Stichprobenbildung, sich daraus er-

gebenden Konsequenzen fiir die Qualitatsbeurteilung und wesentliche Inhalte des Priifbogens.

Stichprobenbildung und Qualititsbeurteilung
Es liegen keine belastbaren Daten dartiber vor, wie viele ambulante Pflegedienste bis zu welchem Grad
spezialisiert sind. Um der Heterogenitat der ambulanten Pflegedienste zu entsprechen, die auBerklini-
sche Intensivpflege erbringen und gleichzeitig den fachlichen Anforderungen an diese komplexe Form
der spezialisierten ambulanten Pflege gerecht zu werden, wird ein Stichprobenverfahren vorgeschla-
gen, in dem die ambulanten Pflegedienste anhand des Anteils mit auRerklinischer Intensivpflege ver-
sorgter Personen differenziert werden. Unterschieden werden vier Arten ambulanter Pflegedienste:
a) Pflegedienste, die ausschlieRlich oder nahezu ausschlieBlich (>90% der von ihnen versorgten
Personen) aullerklinische Intensivpflege erbringen,
b) Pflegedienste, die bei mehr als 50% und bis maximal 90% der von ihnen versorgten Personen
aullerklinische Intensivpflege erbringen,
c) Pflegedienste, die bei mehr als 25% bis maximal 50% der von ihnen versorgten Personen au-
Rerklinische Intensivpflege erbringen und

d) Pflegedienste, die bei bis zu 25% auRerklinische Intensivpflege erbringen.

Auf diese Weise soll sichergestellt werden, dass eine ausreichende Anzahl von Personen in die Quali-
tatsprifung einbezogen werden kann und gleichzeitig die Besonderheiten der auRRerklinischen Inten-
sivpflege angemessen berlcksichtigt werden kénnen. Bei ambulanten Pflegediensten, die iberwie-
gend oder ausschlieBlich auBerklinische Intensivpflege erbringen, soll die Stichprobe lberwiegend
oder ausschliefllich aus Personen bestehen, die auBerklinische Intensivpflege erhalten und auch die
Qualitatsbeurteilung des Pflegedienstes vor allem auf der aulRerklinischen Intensivpflege beruhen. Dif-
ferenziert wird dabei zudem, ob es sich bei der auBerklinischen Intensivpflege um beatmete oder
nicht-beatmete Personen handelt. Das Stichprobenverfahren stellt sicher, dass beatmete Personen bei

diesen Diensten in jedem Fall beriicksichtigt werden.

Festgelegt wurde fir diese ambulanten Pflegedienste, dass jeweils fiinf Personen mit aulRerklinischer
Intensivpflege durch eine Zufallsauswahl aller Personen mit auBerklinischer Intensivpflege in die Pri-
fung einbezogen werden sollen, von denen mindestens zwei beatmet sein sollen. Bei den Pflegediens-
ten, die mehrheitlich Personen mit auBerklinischer Intensivpflege versorgen, werden dariiber hinaus
zwei weitere Personen einbezogen. Die Reduzierung der StichprobengrélRe von neun auf flinf bzw. finf

plus zwei begriindet sich zum einen durch die sehr aufwendige Prifung der zeitlich sehr umfangreichen
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Intensivpflege, durch die auch bei weniger als den im sonstigen Verfahren {iblichen neun Personen
aussagekraftige Ergebnisse erzielt werden kénnen. Als weiterer Aspekt, der diese Festlegung unter-
stitzt, ist die Erfahrung im derzeitigen Priifgeschehen anzufiihren, dass es schwierig ist, eine ausrei-

chende Zahl von Personen in die Priifung einzubeziehen.

Bei Pflegediensten, die nicht ausschliefilich, aber mehrheitlich auBerklinische Intensivpflege leisten, ist
durch die Hinzuziehung zweier weiterer Personen in der Stichprobe gewahrleistet, dass die auBerklini-
sche Intensivpflege zwar den Schwerpunkt bildet, aber auch andere Versorgungskonstellationen in die

Bewertung einbezogen werden.

Bei Pflegediensten, bei denen weniger als die Halfte der versorgten Personen auflSerklinische Intensiv-
pflege erhalt, besteht die Stichprobe aus insgesamt neun Personen. Die Festlegung dieser Stichprobe
erfolgt in enger Anlehnung an die Stichprobenbildung im bereits 2018 vorgeschlagenen Verfahren. Der
Unterschied besteht darin, dass anstelle der dort geltenden Regeln fiir die Einbeziehung von Personen,
die HKP-Leistungen erhalten, diese auf die Einbeziehung von Personen mit auRerklinischer Intensiv-

pflege zugeschnitten sind.

Bei Pflegediensten, bei denen zwischen mehr als 25% und 50% der versorgten Personen aul3erklinische
Intensivpflege erhalten, ist zudem gewadhrleistet, dass eine beatmete Person in die Stichprobe aufge-
nommen wird. Bei den Pflegediensten, bei denen weniger als 25% der versorgten Personen auBerkli-
nische Intensivpflege erhalten, ist die Aufnahme von beatmeten Personen in der Stichprobe nicht zwin-

gend vorgesehen.

Die Art der Stichprobenbildung hat Auswirkungen auf die Beurteilung der personenbezogen erhobe-
nen Qualitdtsaspekte. Bei den Diensten, bei denen weniger als 50% intensivpflegerisch versorgt wer-
den, bleiben die bereits 2018 festgelegten Regeln zur Qualitatsbeurteilung bestehen. Bei den Diensten,
bei denen 50% oder mehr der von ihnen versorgten Personen auerklinische Intensivpflege erhalten,
mussten die Regeln an die geringere StichprobengroRe und die besonderen Herausforderungen der
aullerklinischen Intensivpflege, bei der es oftmals um lebensbedrohliche Erkrankungen geht, ange-

passt werden.

Priifbogen und Ausfiillanleitung
Wie bereits angedeutet, wurde der Priifbogen fir die Priifung der auBerklinischen Intensivpflege bei

der versorgten Person einerseits inhaltlich erweitert, in der Gesamtlange jedoch deutlich verkiirzt.

Inhaltlich wurden nunmehr samtliche Aspekte, die im Rahmen der Intensivpflege eine Rolle spielen
kénnen, in die Leitfragen Gbernommen. Dazu gehéren die umfangreicheren Inhalte der arztlichen Ver-
ordnung, die Anleitung von Angehorigen als Teil der aulRerklinischen Intensivpflege sowie die Erfassung
von und Reaktion auf Risiken und Gefahren, die sich in der Pflegesituation ergeben kénnen. Dariliber

hinaus zahlt auch die pflegefachliche Einschatzung des Pflegebedarfs zu den im Rahmen der Priifung
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angesprochenen Aspekte. Die inhaltlichen Erweiterungen gehen zum Teil auf die Veranderungen in
den Rahmenbedingungen zuriick. Sie reflektieren darliber hinaus aber auch die Entscheidung, der
Komplexitat der aulSerklinischen Intensivpflege und der Vulnerabilitat der Personen, die diese Versor-
gung bendétigen, durch eine umfangreichere Betrachtung im Rahmen der Priifung Rechnung zu tragen.
Flr die Prifer*innen ergeben sich damit Herausforderungen, die im Rahmen von Schulungen beson-
dere Beachtung verdienen. Das neue Prifverfahren geht grundsatzlich mit der Anforderung einher,
singuldre Aspekte im Gesamtzusammenhang der Versorgung zu betrachten, der durch die Definition
des jeweiligen Qualitatsaspekts abgegrenzt wird. Durch die Besonderheiten und die Komplexitat der
aulerklinischen Intensivpflege erfahrt diese Anforderung noch einmal eine Steigerung, auf die die Prii-

fer*innen hinreichend vorbereitet werden sollten.

Die Ausfillanleitung wurde entsprechend der Veranderungen des Priifbogens ebenfalls angepasst und

inhaltlich erweitert.

Auf Wunsch des Auftraggebers wurde auBerdem gepriift, ob die aus der personenbezogenen Quali-
tatsbeurteilung stammende Information liber den Einsatz von Mitarbeiter*innen mit bestimmten Qua-
lifikationen, die in den Vertragen mit den Kostentragern festgelegt werden, auch im einrichtungsbezo-
genen Priifbogen ausgewiesen werden konnten. Dies ist prinzipiell méglich und wird anhand eines
Beispiels im Anhang G des vorliegenden Berichts illustriert. Zu beachten ist in diesem Fall allerdings,
dass Ergebnisse der einzelfall- bzw. personenbezogenen Priifung an einer Stelle ausgewiesen werden,
die den Aussagen Uber Sachverhalte vorbehalten bleiben sollte, die die Einrichtung insgesamt und
nicht die Versorgung einer einzelnen Person kennzeichnen. Selbst wenn die betreffende Information
nur ,nachrichtlich” ausgewiesen wird, entsteht hier méglicherweise das Risiko, dass Missverstandnisse
in der Kommunikation wahrend des Priifbesuchs entstehen und ein festgestellter Sachverhalt an zwei
verschiedenen Stellen, also doppelt bewertet wird. Aufgrund dieser Risiken wird diese Losung von den
Auftragnehmern nicht zur Umsetzung empfohlen. Sie findet daher auch in der empfohlenen Verfah-

rensbeschreibung (Anhang A) keine Beriicksichtigung.

4.6 Anpassung des Priifverfahrens fiir die psychiatrische hausliche Kranken-
pflege

Das Prifverfahren fiir die psychiatrische hausliche Krankenpflege wurde grundlegend weiterentwi-
ckelt. Ahnlich wie im Falle der Intensivpflege waren nicht nur begriffliche Anpassungen und sprachli-
chen Prazisierungen erforderlich. Auch die Stichprobenbildung wurde neu definiert. Wesentliche Er-
weiterungen und Ausdifferenzierungen erfuhr das Instrumentarium, das den Prifer*innen mehr Klar-
heit und Sicherheit im Prozess der Qualitatsbewertung auf der Ebene der individuellen Versorgung

bieten soll.

Neben fachlich-inhaltlichen Erwdagungen waren bei der Anpassung des Priifverfahrens auch Aspekte

der Praktikabilitdt relevant. Die Anpassungen — Dbeispielsweise die Unterscheidung von
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Spezialisierungsgraden und die damit verbundenen StichprobengréRen — sollten moglichst keine allzu

starken Abweichungen der Priifverfahren fiir die einzelnen Bereiche ambulanter Pflege festschreiben.

Stichprobenbildung

Ahnlich wie im Bereich der auBerklinischen Intensivpflege findet sich auch auf dem Feld der psychiat-
rischen hauslichen Krankenpflege eine heterogene und wenig transparente Situation. Einzelheiten
Uber die Pflegedienste, die diese spezialisierte Form der Pflege erbringen, sind nicht verfligbar. Dies
gilt auch und besonders fiir den Grad der Spezialisierung dieser Dienste, der wiederum fir die Konzi-
pierung eines Stichprobenverfahrens von groBer Bedeutung ist. Insofern bestand auch bei der Anpas-
sung des Stichprobenverfahrens fiir die psychiatrische Pflege eine Herausforderung darin, unterschied-
liche Grade der Spezialisierung bzw. Dienste mit einem unterschiedlichen Patientenmix zu berlicksich-

tigen.

Das Stichprobenverfahren fiir die psychiatrische hausliche Krankenpflege orientiert sich daher an dhn-
lichen Grundsatzen wie das Stichprobenverfahren fiir die auRerklinische Intensivpflege. Das bedeutet,
dass fiir Dienste mit einem vergleichsweise hohen Spezialisierungsgrad eine im Vergleich zur allgemei-
nen ambulanten Pflege reduzierte StichprobengroRe empfohlen wird. Dies erscheint im Falle der psy-
chiatrischen Pflege aus etwas anderen Griinden empfehlenswert als bei der aulRerklinischen Intensiv-
pflege. Bei der Priifung der psychiatrischen Pflege diirfte noch weit haufiger als in anderen Fallen mit
Hiirden beim Einholen des Einverstandnisses der versorgten Person zu rechnen sein, aber auch mit
Uberforderungen durch die Priifsituation oder aufgrund fehlender Kommunikationsbereitschaft. Es
handelt sich definitionsgemall um Personen mit psychischen Beeintrachtigungen, bei denen vermut-
lich von deutlich weniger Akzeptanz des Eindringens externer Personen in die hausliche Intimsphare

auszugehen ist.

Diese besondere Herausforderung wird im Stichprobenverfahren berticksichtigt. Es wird als ausrei-
chend betrachtet, die Stichprobe bei Diensten mit hohem Spezialisierungsgrad (mehr als 50% der ver-
sorgten Personen erhalten psychiatrische Pflege) auf 5 Personen zu begrenzen. Es ergeben sich damit

folgende Stichprobengrofen:

1. BeiPflegediensten, die ausschlieBlich oder fast ausschlielich (>90%) Personen versorgen, die psy-
chiatrische hausliche Krankenpflege erhalten, besteht die Stichprobe aus 5 Personen mit einer

entsprechenden Verordnung.

2. Bei Pflegediensten, die mehrheitlich (liber 50% bis zu 90%) Personen versorgen, die psychiatrische
hausliche Krankenpflege erhalten, besteht die Stichprobe aufgrund des breiteren Spektrums der
Versorgungskonstellationen aus 7 Personen, von denen 2 keine Verordnung psychiatrischer Pflege

aufweisen sollen.

3. Bei Pflegediensten, bei denen der Anteil der Personen mit einer Verordnung psychiatrischer haus-
licher Krankenpflege bei Giber 25% bis zu 50% liegt, umfasst die Stichprobe wie auch bei nichtspe-
zialisierten Pflegediensten insgesamt 9 Personen. Bei 3 von ihnen soll eine Verordnung psychiat-

rischer hauslicher Krankenpflege vorliegen.
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4. Bei Pflegediensten, bei denen lediglich bis zu 25% der versorgten Personen psychiatrische hausli-
che Krankenpflege erhalten, belduft sich die Stichprobe ebenfalls auf 9 Personen, von denen min-

destens eine Person eine entsprechende Verordnung erhalten haben soll.

Eine Schichtung der Stichprobe wie bei der auRerklinischen Intensivpflege (beatmete — nicht-beatmete
Personen) ist im Falle der psychiatrischen Pflege nicht vorgesehen. Zu entscheiden war hingegen, ob
auch Personen mit einer Erstverordnung psychiatrischer hauslicher Krankenpflege, die sich im Regelfall
auf einen Zeitraum von zwei Wochen erstreckt, in das Stichprobenverfahren aufgenommen werden
sollten. In Anlehnung an die Empfehlungen aus den Workshops mit Vertreter*innen der Priifdienste
und spezialisierten ambulanten Dienste wurde davon abgesehen. Bei diesen Personen ist haufig mit
einer besonders sensiblen Kommunikationssituation zu rechnen, die im Rahmen des Priifalltags ver-

mutlich sehr haufig zu Schwierigkeiten fiihrt.

Im Unterschied zur auBerklinischen Intensivpflege war es bei der psychiatrischen Pflege nicht erfor-
derlich, eine angepasste Bewertungssystematik zu entwickeln. Die Vulnerabilitat der versorgten Per-
sonen, die im Falle der Intensivpflege besonders stark ausgepragt ist und eine modifizierte Form der
Bewertung nahegelegt, findet sich in dieser Form bei der psychiatrischen Pflege nicht. Deshalb wurde
entschieden, weiterhin die Bewertungssystematik fiir die allgemeine ambulante Pflege zugrunde zu

legen.

Eingrenzung der zu priifenden Sachverhalte

Der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege liegt kein umfassender Versorgungsauftrag wie in der
aullerklinischen Intensivpflege zugrunde. Deshalb missen Leistungen, die parallel zur verordneten
psychiatrischen Pflege erbracht werden (HKP-Leistung ebenso wie Sachleistungen nach dem SGB Xl),

gesondert erfasst und bewertet werden.

Das fiuihrt dazu, dass in Einzelfdllen zwei Priifbogen fiir ein und dieselbe Person zu verwenden sind.
Dies wird als unproblematisch betrachtet, da der Priifbogen fiir die psychiatrische hausliche Kranken-
pflege auch als Sonderfall der Priifung einer HKP-Leistung verstanden werden kann, die im Rahmen

des Priifbogens fir die allgemeine ambulante Pflege ohnehin bericksichtigt werden.

Einen besonderen Hinweis verdient der Umgang mit dem Priifbereich 4, der als Bezugspunkt zur Wahr-
nehmung eines spezifischen Beratungsauftrags der Prifdienste gedacht war. Thematisch geht es hier
um die Zusammenarbeit zwischen Pflegedienst und pflegenden Angehdrigen sowie um die Reaktion
auf Anzeichen von Gewalt, Vernachlassigung, Unterversorgung in der hauslichen Umgebung. Beide
Themen sind explizit dem Auftrag psychiatrischer hauslicher Krankenpflege zuzuordnen. Hier kann es
dementsprechend zu Uberschneidungen mit Sachverhalten kommen, die Gegenstand der Qualitits-
prifung psychiatrischer Pflege sind. Der Sonderstatus dieser Themen — verbunden mit einem Verzicht

auf die Qualitatsbewertung — kann im Falle der psychiatrischen Pflege daher nicht beibehalten werden.
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Die Bearbeitung der beiden im Bereich 4 aufgefiihrten Qualitatsaspekte entfillt also bzw. wurde in die

Qualitatsbeurteilung der verordneten psychiatrischen hauslichen Krankenpflege integriert.

Ahnliches gilt fiir die Qualitatsaspekte 1.1 bis 1.3, bei denen es um das Aufnahmemanagement und
den Umgang mit Risiken und Gefdahrdungen in der hduslichen Umgebung geht. Auch diese Aspekte
sind unmittelbar der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege zuzuordnen. Die Qualitatsbereiche 1
und 4 im vorgeschlagenen neuen Priifverfahren fiir die ambulante Pflege werden also als Teilaspekte
der Beurteilung der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege behandelt und sind bei den betreffen-

den versorgten Personen nicht gesondert zu bewerten.

Priifbogen und Ausfiillanleitung

Prifbogen und Ausflllanleitung fir die psychiatrische hausliche Krankenpflege wurden grundlegend
Uberarbeitet. Den inhaltlichen Besonderheiten der psychiatrischen Pflege wird nunmehr starker Rech-
nung getragen. Der Prifbogen und die Ausfillanleitung beriicksichtigen auRerdem die in den letzten
Jahren erfolgten Konkretisierungen der Anforderungen an die psychiatrische Pflege, die sich in der
HKP-Richtlinie und in den Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V finden.

Als besonders wichtig kann die Anpassung der Leitfragen fiir die Durchfiihrung der Priifung gelten, die
den Prifer*innen signalisieren, welche Sachverhalte sie bei der Qualitdtsbeurteilung zu beachten ha-
ben. Diese Leitfragen sind nunmehr starker auf die fachlichen Besonderheiten der psychiatrischen
Pflege zugeschnitten. Die Leitfragen und die mit ihnen verkniipften Ausfiillhinweise sind jetzt wesent-
lich spezifischer und differenzierter ausgestaltet als im urspriinglichen Vorschlag fiir das neue Priifver-

fahren.
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5. Qualitatsdarstellung

Den letzten Teil der Anpassung des Verfahrens zur Qualitatsprifung und -darstellung nehmen Fragen
der Qualitatsdarstellung ein. Im Angebot der Auftragnehmer vom Februar 2022 wurde angekiindigt zu
Uberprifen, inwieweit die im Rahmen der Pilotierung gewonnenen Erkenntnisse, insbesondere die
Tatsache, dass in der Qualitatsdarstellung jeweils nur wenige Qualitatsaspekte dargestellt werden
konnten, tatsachlich eine Anpassung der Konzeption fiir die Qualitatsdarstellung nahelegen oder ob
es ausreichend ist, auf die Darstellung einzelner Qualitatsaspekte vorerst zu verzichten. Zudem sollten

weitere Hinweise zur Optimierung der Qualitatsdarstellung geprift werden.

Bereits im Zwischenbericht vom August 2022 wurde auf notwendige Anpassungen in Bezug auf die
Darstellung der Qualitat in der aulRerklinischen Intensivpflege und der psychiatrischen hauslichen Kran-
kenpflege hingewiesen. Angesichts der ungleich komplexeren pflegerischen Problemlagen in der spe-
zialisierten ambulanten Pflege ist es nicht sinnvoll, einen Vergleich zwischen spezialisierten und nicht
spezialisierten Pflegediensten vorzunehmen und zum Teil der 6ffentlichen Qualitatsdarstellung zu ma-
chen. Angesichts der fiir die Priifung der spezialisierten Pflege vorgenommenen Differenzierung nach
Spezialisierungsgrad stellt sich die Frage, wie diese Differenzierung in der Qualitatsdarstellung zum

Ausdruck kommen soll.

Um die mit der Qualitatsdarstellung zusammenhangenden Fragen zu diskutieren, wurde ein Workshop
mit Vertreter*innen der Organisationen nach § 118 SGB X| sowie aus der Pflegeberatung durchgefiihrt.
Die Teilnehmer*innen wurden ausgewahlt, weil sie aufgrund ihrer Rolle und Funktion mit der Nutzer-
perspektive auf die pflegerische Versorgung zu tun haben und in diesem Rahmen auch Fragen der
Darstellung der Qualitat der ambulanten Pflege von Bedeutung sind. Im Rahmen des Workshops er-
folgte zunichst eine kurze Einfiihrung in das neue Priifverfahren sowie in die Uberlegungen zur Quali-

tatsdarstellung.

Diskutiert wurden im Workshop anschlieRend drei wesentliche Fragestellungen:
1. Wie sollten die spezialisierten Formen der ambulanten Pflege, die auBerklinische Intensiv-
pflege und die psychiatrische hausliche Krankenpflege, in die Qualitatsdarstellung einflieRen?
2. Wie kann mit dem Problem umgegangen werden, dass zum Teil nur wenige Qualitatsaspekte
in die Qualitatsdarstellung gelangen?
3. Wie kann das Verstandnis fachlicher oder methodischer Besonderheiten (z.B. Stichprobe bei
Qualitatsprifungen, Abweichungen beim Priifumfang) bei den Adressat*innen erleichtert

werden?

Bei der spezialisierten ambulanten Pflege handelt es sich bei der Prifung um sehr umfassende Quali-
tatsaspekte fir fachlich sehr anspruchsvolle Pflegesituationen, in denen komplexere Anforderungen
als in der nicht spezialisierten ambulanten Pflege bestehen. Bei der Priifung kommt es daher zu einer
integrierten Betrachtung mehrerer einzelner Qualitatsaspekte. Insgesamt konnen die Qualitat und die

Anforderungen der spezialisierten ambulanten Pflege nicht mit denen aus der nicht-spezialisierten
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ambulanten Pflege verglichen werden, so dass eine gesonderte Qualitatsdarstellung nicht nur sinnvoll

sondern auch notwendig erscheint.

Zur Frage der Qualitatsdarstellung fiir die spezialisierte Pflege wurde seitens der Auftragnehmer der
Vorschlag unterbreitet, fiir Pflegedienste, bei denen 50% und mehr der versorgten Personen speziali-
sierte Pflege erhalten, eine gesonderte Form der Qualitatsdarstellung vorzusehen, in der die speziali-
sierte Pflege den Fokus der Qualitatsdarstellung bildet. Damit soll sichergestellt werden, dass nur diese
Pflegedienste miteinander verglichen werden. Bei Pflegediensten, die bei bis zu 50% der versorgten
Personen spezialisierte Pflege erbringen, soll die Qualitatsdarstellung in der Form erfolgen, wie sie
grundsatzlich fiir alle Pflegedienste vorgesehen ist. Fiir die wenigen spezialisierten Falle wird dieser
Darstellung ein eigenes Kapitel hinzugefiigt. In beiden Fallen werden die Qualitdatsaspekte der spezia-
lisierten ambulanten Pflege in verstandlicher Form erlautert. Im Workshop wurde diskutiert, dass diese
Form der Aufteilung der Pflegedienste, insbesondere bei denjenigen mit bis zu 50% spezialisierter
Pflege, eine grofSe Spannweite von Konstellationen umfassen wiirde, die von einer bzw. einzelner Per-
sonen bis hin zur Halfte der vom Dienst versorgten Personen reichen und somit ebenfalls Fragen zur
Vergleichbarkeit aufwerfen wiirden. Grundsatzlich wurde aber der Vorschlag fiir eine sinnvolle Losung
befunden, insbesondere wenn er mit den entsprechenden Erlduterungen versehen wird. Die Exper-
tenrunde war sich einig darin, dass sich die grundsatzliche Problematik der Heterogenitat der Pflege-
dienste im Rahmen der offentlichen Qualitatsdarstellungen nicht in allen Punkten zufriedenstellend
|6sen lasst und daher eine gewisse Variabilitat des Informationsprofils in Kauf genommen werden
muss. Erinnert wurde daran, dass die urspriingliche Konzeption der Auftragnehmer fiir die Qualitats-
darstellung eine EDV-gestiitzte Informationsfilterung und -selektion vorsah, die das Problem fir die
Adressaten der Information wesentlich relativieren wiirde. Diese Empfehlung gewinne vor dem Hin-
tergrund zunehmender Heterogenitat der Inhalte noch einmal an Bedeutung. Angeregt wurde dartiber
hinaus, Erfahrungen mit der neuen Form der Qualitatsdarstellungen zu sammeln und diese nach eini-

ger Zeit zu evaluieren.

Die Ausgangslage fir den zweiten Diskussionspunkt besteht darin, dass nach Einflihrung des neuen
Prifverfahrens regelhaft flr deutlich weniger als die 16 theoretisch moglichen Qualitatsaspekte Be-
wertungen vorliegen werden, da entweder nur eine kleinere Zahl an Leistungen zwischen Pflegedienst
und versorgter Person vereinbart wurde oder die Landesrahmenvertrage manche der zu den Quali-
tatsaspekten gehérenden Leistungen explizit nicht vorsehen. Insbesondere ist schwer absehbar, wie
die Rahmenvertrage die weitere Entwicklung beeinflussen, d.h. ob sie sie, wie es angesichts des ge-
setzlich verankerten Anspruchs der pflegebediirftigen Menschen auf die im Prifverfahren bertcksich-
tigten Leistungen zu erwarten ware, nunmehr, nach Ablauf der Covid-19-Pandemie, nachhaltig befor-
dern und beschleunigen. Mit hoher Wahrscheinlichkeit wird allerdings ein langerer Prozess der Durch-

setzung erweiterter Leistungsinhalte in der Praxis zu erwarten sein.

Seitens der Auftragnehmer wird vorgeschlagen, diesen Umstand nachvollziehbar zu erldautern. Die in
die Prifung aufgenommenen Qualitatsaspekte sind umfassende Themen. Sie spiegeln ein breites

Spektrum angemessener und priifbarer Leistungen der ambulanten Pflege wider. Sie stellen ein
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wiinschenswertes Leistungsspektrum der ambulanten Pflege dar, dass derzeit in den unterschiedli-
chen Leistungskomplexen nur unzureichend abgebildet wird. Allerdings wird auch im Falle veranderter
Rahmenvereinbarungen nicht davon auszugehen sein, dass in den individuellen Priifungen jeweils die
Mehrzahl der im Qualitatsbereich 2 genannten Qualitdtsaspekte zum Priifumfang gehoren. Es gilt da-
her, der Offentlichkeit zu erkliren, dass es nicht ungewdhnlich, sondern im Gegenteil erwartbar und
sehr plausibel ist, dass bei manchen Diensten einige wenige Themen (wie beispielsweise die Unter-
stitzung bei der Korperpflege) sehr viel hdufiger vorkommen als andere (z.B. die Beratung von Ange-
horigen). Darliberhinausgehend soll intensiver erldutert werden, wann die einzelnen Qualitatsaspekte
zu prifen sind, namlich dann, wenn sie relevant sind fiir die Pflegesituation und somit Bestandteil des
Auftrags des Pflegedienstes. Es erscheint zudem vermittelbar fiir die an der Qualitatsdarstellung inte-
ressierte Offentlichkeit, dass kaum jemand samtliche Leistungen in Anspruch nehmen méchte, was im
Umkehrschluss bedeutet, dass nur die Qualitatsaspekte dargestellt werden kénnen, zu denen pflege-
bediirftige Menschen sich fiir die Inanspruchnahme von Leistungen entschieden haben. Auch in dieser
Hinsicht ist auf die Bedeutung EDV-gestiitzter Lésungen hinzuweisen, die beispielsweise in den Verei-

nigten Staaten schon seit mehr als einem Jahrzehnt zum Standard gehoren.

Das neue Prifverfahren enthalt einige methodische und fachliche Besonderheiten, die nur mit einigem
Lektlire- und damit Zeitaufwand nachvollziehbar sind (so z.B. die unterschiedlichen Merkmalskombi-
nationen bei der Stichprobenbildung). AuRerdem sind die Griinde, weshalb eine angestrebte Stichpro-
bengroRe ggf. nicht erreicht werden kann, vielfaltig. Nicht zuletzt sind die Bewertungsregeln fiir unter-
schiedliche Fallzahlen leicht modifiziert und es wird vielfach erforderlich sein, sich diese Regeln zu ver-
gegenwartigen, um die Ermittlung der Bewertungsergebnisse im Detail rekonstruieren zu kénnen. An-
gesichts der Komplexitat dieser methodischen und fachlichen Festlegungen ware es fiir ein umfassen-
des Verstandnis erforderlich, sich intensiver mit den Intentionen und Hintergriinden des neuen Ver-

fahrens zu beschaftigen.

Im Rahmen der 6ffentlichen Qualitatsdarstellung sollen dazu die wesentlichen Ziele und Grundsatze in
moglichst verstandlicher Form erldautert werden. Fir Personen, die sich vertiefend mit den Regelungen
beschaftigen mochten, sollte auf die jeweils gliltige Qualitatsprifrichtlinie verwiesen werden, in der
das Verfahren differenziert beschrieben wird und die 6ffentlich zuganglich ist. Dartber hinaus soll in
der Qualitatsdarstellung kommuniziert werden, dass das Unterschreiten des Prifumfangs aus sehr
nachvollziehbaren Griinden wie der fehlenden Zustimmung pflegebediirftiger Menschen erfolgt sein

kann.

Die Vorschlage der Auftragnehmer wurden im Workshop als grundsatzlich sinnvoll beurteilt. Es wurde
jedoch angeregt, dass die zustandigen Stellen gerade zu Beginn nach der Einflihrung des neuen Ver-
fahrens sowohl der Offentlichkeit wie auch den Beratungsstellen, Lese-, Verstandnis- und Einarbei-
tungshilfen zur Verfliigung stellen, um den Umgang mit der neuen Qualitatsdarstellung schnell erlernen
und im Beratungskontext vermitteln zu konnen. Angeregt wurde auch, sich Gedanken tiber die mediale

Aufbereitung des Verfahrens der Qualitatsdarstellung zu machen und internetgestitzt Erfahrungen
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mit und Rickmeldungen zu der Qualitatsdarstellung aufzugreifen und das Verfahren dadurch weiter-

zuentwickeln, u.a. durch eine Rubrik ,,haufig gestellte Fragen”.

Anhang H bietet ein Muster fiir die zukinftige Qualitatsdarstellung. Es stellt eine Weiterentwicklung
des im Bericht zur Entwicklung des Verfahrens in 2018 vorgelegten Anhangs 6 dar. Das Muster wurde
erweitert um die auBerklinische Intensivpflege und die psychiatrische Krankenpflege. Das Schmerzma-
nagement wurde aus der Darstellungstabelle entfernt. Einige der in diesem Kapitel dargelegten Infor-
mationen sind beispielhaft eingefligt. Es wird empfohlen, bei der Qualitatsdarstellung direkte Verlin-
kungen zwischen den Qualitatsaspekten in der Tabelle und den auf den weiteren Seiten folgenden

Erlduterungen zu den einzelnen Qualitatsaspekten vorzusehen.

6. AbschlieBende Bemerkungen

Der im Jahr 2018 vorgelegte Entwurf fiir ein neues Verfahren zur Qualitatsprifung nach §§ 114ff. SGB
Xl und die Qualitatsdarstellung nach § 115 Abs. 1a SGB Xl in der ambulanten Pflege hat durch die in
diesem Bericht beschriebenen Malinahmen substantielle Weiterentwicklungen erfahren. Insbeson-
dere hinsichtlich der spezialisierten ambulanten Pflege wurden die Instrumente grundlegend veran-

dert und erweitert.

Aber auch fiir die nicht spezialisierte ambulante Pflege konnten im Rahmen der Anpassungsarbeiten
wichtige Prazisierungen und Klarstellungen im Prifverfahren vorgenommen werden. So konnten viele
Fragen zur Stichprobenziehung fiir die Qualitatspriifung und die dafiir erforderliche Erstellung einer
Liste der versorgten Personen durch die ambulanten Pflegedienste beantwortet werden. Ebenso wur-
den die Maligaben zur Feststellung des Priifumfangs konkretisiert und erweitert. Das Spannungsfeld
zwischen einem auf dem geltenden, 2017 eingefiihrten Pflegebediirftigkeitsbegriff basierenden Pfle-
geverstandnis und einer damit verbundenen Erweiterung des Leistungsspektrums der ambulanten
Pflege einerseits und einem nach wie vor vorwiegend verrichtungsorientierten Pflegeverstandnis in
fast allen Landesrahmenvertragen zur ambulanten Pflege andererseits bleibt auch nach den Anpas-
sungsarbeiten bestehen. Es konnten Hinweise erganzt werden, wie bei flexibleren Formen der Leis-
tungsvereinbarung und -vergilitung die Feststellung des Prifumfangs erfolgen und in dem Rahmen ein
breiteres Verstandnis des pflegerischen Handelns auch zum Gegenstand der Prifung werden kann.
Ebenfalls konnten Hinweise zum Umgang mit landesspezifisch unterschiedlichen Beschreibungen von
Leistungsinhalten in Leistungskomplexen gegeben werden, so dass nun davon auszugehen ist, dass das
hiermit vorgelegte Verfahren sowohl vor dem Hintergrund der geltenden, unterschiedlichen Rahmen-
vereinbarungen eingefiihrt werden kann und gleichzeitig auf zukiinftige Anderungen in den Rahmen-

vereinbarungen vorbereitet ist.

Das neue Verfahren umfasst unterschiedliche Qualitatsaspekte, die fiir die ambulante Pflege von Be-
deutung sind. Die Tatsache, dass kaum samtliche dieser Aspekte im Rahmen einer personenbezogenen
Prifung zum Prifumfang gehoren, sehen die Auftragnehmer als sachgerecht an, weil sie einer Realitat

mit sehr unterschiedlichen hauslichen Pflegesituationen entspricht, in denen Menschen
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unterschiedliche Entscheidungen zu ihrer Versorgung treffen und leistungsrechtlich unterschiedliche
Moglichkeiten vorgesehen sind. Mittelfristig ist zu erwarten, dass die Auseinandersetzung mit den in
das Prifverfahren integrierten Qualitatsaspekten zu einer Entwicklung des Leistungsspektrums in
diese Richtung fiihrt. In diesem Zusammenhang sei noch einmal der Qualitatsbereich 4 betont, der
eine Abkehr von der derzeitigen Prifkultur bedeutet und die Moglichkeit bietet, mogliche Probleme

in der ambulanten Pflege in anderer Art und Weise zu bearbeiten.

Die Auftragnehmer sind davon (iberzeugt, dass das neue Prifverfahren die Chance fiir eine Abkehr
einer vorrangig dokumentationsorientierten Priifung bietet und die Situation pflegebediirftiger Men-
schen starker in den Vordergrund riickt. Sie verbinden die Arbeiten am neuen Verfahren zudem mit
der Hoffnung einer starker nutzerorientierten Harmonisierung der externen Qualitatssicherung durch

die Qualitatsprifung mit internen Qualitatsentwicklungs- und -managementprozessen.

Trotz der verschiedenen Konsultationen, die im Rahmen der Anpassungsarbeiten durchgefiihrt wer-
den konnten, hat der mit diesem Bericht vorgelegte Vorschlag fiir das neue Verfahren keine groRer
angelegte Pilotierung durchlaufen. Nach Auffassung der Auftragnehmer liegt die Herausforderung fir
die Einfihrung des neuen Verfahrens vor allem in der Schulung der Mitarbeiter*innen der Priifdienste
und der engen Begleitung der Einflihrung. Verschiedene Mitarbeiter*innen der Prifdienste haben dan-
kenswerterweise ihre Expertise und Erfahrungen in die Entwicklungs- und Anpassungsarbeiten einge-
bracht. Der Eindruck, den die Auftragnehmer dabei gewonnenen haben, ist, dass das neue Verfahren
mit einem entsprechenden Vorlauf auf dieser Grundlage eingefiihrt werden kann. Die Beitrage der an
den Konsultationen beteiligten ambulanten Pflegedienste geben Anlass zur Hoffnung, dass auch eine
Akzeptanz des neuen Priifverfahrens nach einer Ubergangszeit vorhanden sein wird. Hilfreich wire es

dazu, auch fiir die ambulanten Pflegedienste den Ubergang zu begleiten.

Eine Herausforderung wird sicherlich der Ubergang in der Qualitatsdarstellung und der damit verbun-
denen Qualitatsberichterstattung sein. Die in diesem Bericht dazu unterbreiteten Vorschlage zeigen
eine Richtung der Kommunikationsstrategie auf, die erforderlich sein wird. Das neue Darstellungsver-
fahren bildet in gewissem Sinne einen Kontrast zur derzeitigen Qualitatsberichterstattung im Rahmen
der Pflege-Transparenzvereinbarung. Baut diese auf einem einfach zu verstehenden Notensystem auf,
welches jedoch systemisch erhebliche Schwachen aufweist und seinem Anspruch auf Information der
Offentlichkeit kaum gerecht zu werden vermag, so geht das neue Verfahren einen anderen Weg, der
verlassliche Informationen zur Qualitatsbewertung vermittelt, in der Gesamtsicht jedoch eine intensi-
vere Auseinandersetzung erfordert. Diese Herausforderung kann durch interaktiv gestaltete Aufberei-
tungen der Qualitatsdarstellung und einer guten Verknlipfung von Qualitatsinformation und dazu ge-

horender Erlauterung unterstiitzt werden.
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Einleitung

Die Hochschule Osnabrick und das Institut flir Pflegewissenschaft an der Universitat Bielefeld (IPW)
haben auf Basis der Ergebnisse der Pilotierung ihres 2018 vorgelegten Vorschlags fir ein neues Ver-
fahren fir die externe Qualitatsprifung und ein neues Konzept fiir 6ffentliche Qualitatsdarstellungen
in der ambulanten Pflege die vorliegende, modifizierte Verfahrensbeschreibung erarbeitet. Mit dieser
Verfahrensbeschreibung erfolgt eine Festlegung der Maligaben, nach denen Prifungen der durch am-

bulante Pflegedienste erbrachten Leistungen durchgefiihrt werden sollen.

Die Verfahrensbeschreibung berticksichtigt auch die Besonderheiten bei der Priifung von ambulanten
Pflegediensten, die auBerklinische Intensivpflege! oder psychiatrische hausliche Krankenpflege als

Leistungen erbringen.

! Durch die Einfiihrung des Intensivpflege- und Rehabilitationsstiarkungsgesetz (IPReG) wurde mit der ,,auRerkli-
nischen Intensivpflege® nach § 37c SGB V eine Leistung eingefiihrt, durch die die bis dahin im Rahmen der HKP-
Richtlinie verordnungsfahige ,spezielle Krankenbeobachtung” abgelost wurde. Das neue Priifverfahren wird vo-
raussichtlich erst nach Abschluss der im IPReG festgelegten Ubergangsfrist in der Praxis durchgefiihrt, so dass es
keiner gesonderten Ausfliihrungen mehr zur Priifung der ,speziellen Krankenbeobachtung” bedarf.
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1. Auftragserteilung, Terminmitteilung und Liste der versorgten Personen

Prifungen in der ambulanten Pflege werden zukiinftig in dhnlicher Weise eingeleitet wie im bisherigen
Prifverfahren. Das bedeutet, dass die Priifdienste nach einer entsprechenden Auftragserteilung durch
die Pflegekassen die Prifung in den Raumlichkeiten des Pflegedienstes und in der Wohnumgebung der

vom Pflegedienst versorgten Personen durchfiihren.

Nach der Auftragserteilung erfolgt eine Benachrichtigung des Pflegedienstes Giber den bevorstehenden
Prifbesuch. Die Anklindigung erfolgt in der Zeit zwischen 8.00 Uhr und 14.00 Uhr am zweiten Werktag
vor dem geplanten Priiftermin. Priifungen beispielsweise, die an einem Mittwoch stattfinden sollen,
sind dementsprechend spatestens am vorhergehenden Montag (vor 14.00 Uhr) anzukiindigen. Prii-
fungen, die fir einen Montag oder Dienstag geplant sind, werden dem Pflegedienst spatestens am

vorhergehenden Freitag angekiindigt (vor 14.00 Uhr). Anlassprifungen erfolgen unangemeldet.

Der Pflegedienst gewahrleistet, dass zu Beginn der Prifung eine Liste der von ihm aktuell versorgten
Personen vorliegt, auf deren Grundlage eine Stichprobe gezogen wird. Die Liste sollte nach Ankindi-
gung des Priftermins erstellt werden und verbleibt beim Pflegedienst; sie wird den Prifer*innen zum

Zweck der Stichprobenziehung vorgelegt, aber nicht ausgehandigt.

In der Liste aufzufiihren sind alle Personen, die vom Pflegedienst

e Pflegesachleistungen nach § 36 SGB XI (kérperbezogene PflegemaRBnahmen sowie pflegerische
BetreuungsmaBnahmen) oder

e hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson nach § 39 SGB XI oder

e Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V

erhalten.

Nicht zu berlicksichtigen sind Personen, die

e ausschlieBlich Hilfen zur Haushaltsfiihrung nach dem SGB X,

e ausschlieBlich Betreuungs- oder Entlastungsleistungen nach § 45a Abs. 1 SGB XI oder

e ausschlieBlich eine Kombination dieser Leistungen

erhalten sowie diejenigen, bei denen der Pflegedienst einen Beratungsbesuch nach § 37 Abs. 3 SGB XI

durchgefihrt hat.

Sollte es aus technischen Griinden nicht moglich sein, diese nicht zu berticksichtigenden Personen aus
der Liste zu entfernen, so werden die betreffenden Personen per Hand in der Liste kenntlich gemacht

(Name durchstreichen).
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Die Liste der versorgten Personen besteht aus einer Tabelle aus 5 Spalten und umfasst

(1) den Namen der versorgten Person,

(2) Angaben zur Mobilitit (Fortbewegung)?,

(3) Angaben zu den kognitiven Fahigkeiten,

(4) eine Angabe, ob und welche arztlich verordnete, aufwandige Leistung der hauslichen Kranken-

pflege erbracht wird, und

(5) ein Feld flir ergdnzende Angaben.

Abb. 1: Schematische Darstellung der Liste der versorgten Personen

1 2 3 4 5
Name Beeintrachtigung Beeintrachtigung Aufwandige HKP- Ergdnzende Anga-
der Mobilitat? der kognitiven Leistung? ben (zur AKI oder
Fahigkeiten? Bitte angeben: zur psych. HKP)
Mustermann, Franz ja nein 31a
(...) ja ja 31a
(...) nein nein pHKP E
(...) ja nein AKI
(...) (...) (...) (...) (...)

Die erforderlichen Angaben zur Mobilitdt und zu den kognitiven Fahigkeiten (Spalten 2 und 3) sollten
nach Moglichkeit anhand einer aktuellen Begutachtung zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit doku-
mentiert werden (Module 1 und 2 des Begutachtungsinstruments). Liegt mindestens eine ,,erhebliche
Beeintrachtigung” im Sinne des Begutachtungsinstruments vor, ist ,ja“ einzutragen, ansonsten ,nein“.

Differenziertere Angaben sind nicht erforderlich.

Liegt das Gutachten nicht vor oder ist es dlter als ein Jahr, nimmt der Pflegedienst selbst eine Einschat-
zung im Bereich der Mobilitat und der kognitiven Fahigkeiten vor. Es ist davon auszugehen, dass der
Pflegedienst Uber die entsprechenden Informationen verfligt, ohne eine Neueinschatzung vorzuneh-
men. Wenn Menschen pflegerisch versorgt werden, so ist es von elementarer Bedeutung, ob in den
Bereichen Mobilitat und Kognition Beeintrachtigungen vorliegen. Anderenfalls kénnten die betreffen-

den Personen durch den Pflegedienst nicht fachgerecht gepflegt werden.

Sofern keine Begutachtungsergebnisse vorliegen, orientiert sich die Einrichtung bei der Einschatzung

an den folgenden Regeln:

1. Die Mobilitat (Fortbewegung) gilt als beeintrachtigt, wenn die versorgte Person aufgrund korper-

licher Beeintrachtigungen im Regelfall personelle Hilfe ben6tigt, um sicher eine Treppe hinauf-

2 Mobilitat umfasst noch andere Aspekte als die Fortbewegung. Im Rahmen der Qualititspriifung geniigt es je-
doch, Beeintrachtigungen der Fortbewegung zu erfassen, da Personen, die Beeintrachtigungen der Bewegungs-
fahigkeit in liegender Position aufweisen, immer auch von Beeintrachtigungen der Fortbewegung betroffen sind.
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und hinabzusteigen und um sich innerhalb der Wohnung fortzubewegen (beide Bedingungen

missen erfillt sein). In die Liste ist dann ,,ja“ einzutragen.

Die kognitiven Fahigkeiten gelten als beeintrachtigt, wenn es bei der versorgten Person taglich
oder nahezu taglich zu Stérungen im Bereich des Kurzzeitgedachtnisses, der zeitlichen Orientie-
rung, der ortlichen Orientierung und der Personenerkennung kommt. Von einer Beeintrachtigung
ist auch dann auszugehen, wenn es nicht bei allen, sondern nur bei einem Teil der genannten
kognitiven Funktionen taglich oder nahezu taglich zu Stérungen kommt. In die Liste ist dann ,ja“

einzutragen.

In die Spalte 4 (,,Aufwédndige HKP-Leistung?“) ist einzutragen, ob die versorgte Person eine oder meh-

rere der folgenden aufwandigeren oder risikobehafteten Leistungen erhalt:

Ziffer 6 Absaugen,

Ziffer 8 Bedienung und Uberwachung eines Beatmungsgerits,
Ziffer 29 Wechsel und Pflege der Trachealkaniile,

Ziffer 30 Pflege des zentralen Venenkatheter,

Ziffer 31a Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde.

Es genligt der Eintrag der entsprechenden Ziffer aus dem jeweils gililtigen Leistungsverzeichnis der

Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses.

In dieser Spalte ist ebenfalls anzugeben, ob die versorgte Person psychiatrische hausliche Kranken-

pflege (,pHKP“) oder auRerklinische Intensivpflege (,AKI“) erhilt. Versorgte Personen mit diesen zu-

letzt genannten Verordnungen sind in der Liste gesondert (z.B. farblich) zu kennzeichnen. Bei diesen

Personen kann auf eine Angabe zur Mobilitdt und zu den kognitiven Fahigkeiten verzichtet werden.

Die Spalte 5 schlieRlich ist flir ergdanzende Angaben zur psychiatrischen hauslichen Krankenpflege und

aullerklinischen Intensivpflege vorgesehen:

Im Fall der auBerklinischen Intensivpflege ist hier kenntlich zu machen, ob die versorgte Person
beatmet wird oder nicht (,,B“). AuRerdem ist der Umfang der verordneten auBerklinischen Inten-
sivpflege einzutragen (z.B. ,24 Std.“).

Im Fall der psychiatrischen Pflege ist hier kenntlich zu machen, ob es sich um eine Erstverordnung

handelt oder nicht. Im Falle einer Erstverordnung ist ein ,E“ einzutragen.

Kann die Einrichtung keine geeignete Liste zur Verfligung stellen, legt der Prifdienst auf der Basis der

vorliegenden Informationen eine Zufallsstichprobe fest.
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2. Prifrelevante Qualitatsaspekte (Gegenstand der Qualitatsbeurteilung)

Die Sachverhalte, die die Priifer*innen beurteilen sollen, werden im neuen Prifverfahren als ,Quali-
tatsaspekte” bezeichnet. Qualitatsaspekte sind relativ umfassende Themen, die verschiedene Teilas-
pekte beinhalten kdnnen. Um welche Teilaspekte es sich handelt, wird im Priifbogen und der dazuge-
horigen Ausfillanleitung durch die jeweilige Qualitatsaussage, Beschreibung und Leitfragen konkreti-

siert.

Leistet der Pflegedienst auBerklinische Intensivpflege oder psychiatrische hausliche Krankenpflege, so
gelten fir die Feststellung, welche Qualitdtsaspekte zu priifen sind, einige besondere Regeln (Kapitel
2.2 und 2.3).

2.1 Gegenstand der Qualitdtsbeurteilung in der allgemeinen ambulanten Pflege

Bereich 1: Unabhangig von vereinbarten Leistungen zu priifende Aspekte

Die Qualitatsaspekte in diesem Bereich sind unabhangig davon zu beurteilen, mit welchen Leistungen

der Pflegedienst beauftragt wurde bzw. welche Leistungen im Einzelnen vereinbart wurden.

1.1 Aufnahmemanagement
Dieser Qualitatsaspekt ist immer dann zu beurteilen, wenn die versorgte Person innerhalb der
letzten 6 Monate neu oder erneut (z.B. nach Krankenhausaufenthalt) vom Pflegedienst aufge-

nommen wurde.

1.2 Erfassung von und Reaktion auf Risiken und Gefahren
Dieser Qualitatsaspekt ist immer dann zu bearbeiten, wenn offenkundige gesundheitlich be-
dingte, verhaltensbedingte oder umgebungsbedingte Risiken und Gefahren vorliegen. Gemeint
sind Sachverhalte, die die Mitarbeiter*innen des Pflegedienstes bei der Durchfiihrung des
Hausbesuchs bzw. bei der Pflegedurchfiihrung wahrnehmen kénnen, ohne hierfiir gesonderte
Assessmentschritte durchzufiihren (,,offenkundig”). Dies sind in aller Regel auch diejenigen Ri-

siken und Gefahren, die den Priifer*innen in der Prifsituation auffallen.

1.3 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen einer Destabilisierung der Versorgungssituation
Dieser Qualitatsaspekt ist zu beurteilen, wenn es offenkundige Anzeichen einer Destabilisierung
der Versorgungssituation gibt (z.B. Uberlastung der pflegenden Angehérigen oder des Versor-
gungsnetzes). Ahnlich wie beim Qualititsaspekt 1.2 geht es an dieser Stelle um Sachverhalte,
die im Rahmen der Durchfiihrung des individuellen pflegerischen Auftrags wahrnehmbar sind,

ohne hierfiir ein gesondertes Assessment durchzufiihren.
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Bereich 2: Versorgung im Rahmen der individuell vereinbarten Leistungen

Die dem Bereich 2 zugeordneten Qualitatsaspekte werden nur dann bericksichtigt, wenn die entspre-
chenden Hilfen Bestandteil des Auftrags des Pflegedienstes sind. Dabei sind die Qualitatsaspekte nicht
frei von inhaltlichen Uberschneidungen. Deshalb muss die Entscheidung, welche von ihnen im Rahmen
einer Priifung zu bewerten sind, mit besonderer Sorgfalt getroffen werden (s.u.). Der Bereich 2 umfasst

insgesamt 10 Qualitatsaspekte:

2.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat
Umfasst im Kern Hilfen bei der Fortbewegung, Hilfen bei Lageveranderungen im Liegen, beim
Aufrichten, Aufstehen und Zu-Bett-Gehen und die Unterstiitzung beim Umsetzen. Hilfen beim
An-und Auskleiden sind ebenfalls diesem Qualitatsaspekt zuzuordnen, wenn sie im Zusammen-

hang mit dem Aufstehen und Zu-Bett-Gehen geleistet werden.

2.2 Unterstiitzung bei beeintrachtigter Kognition
Umfasst beispielsweise Orientierungs-, Deutungs- und Erinnerungshilfen, die Unterstiitzung bei
Entscheidungen im Lebensalltag und die Begleitung bei Aktivitdten, die aufgrund kognitiver Be-

eintrachtigungen nicht allein durchgefiihrt werden kdnnten.

2.3 Unterstiitzung im Bereich der Kommunikation
Umfasst Hilfen zur Kompensation von Kommunikationsbeeintrachtigungen sowie MaRnahmen
zum Erhalt und zur Férderung der Kommunikation, einschlielich der Beratung und Anleitung

der Angehorigen. Auch Hilfen im Umgang mit Hilfsmitteln kbnnen dazugehdéren.

2.4 Unterstiitzung bei Verhaltensauffalligkeiten und psychischen Problemlagen
Umfasst vorrangig MaBnahmen der Beratung und Anleitung von Angehdrigen im Umgang mit

Verhaltensweisen und psychischen Problemen, die einen Hilfebedarf auslosen.

2.5 Unterstiitzung bei der Korperpflege
Umfasst alle Hilfen bei der Kérperhygiene und der damit unmittelbar zusammenhangenden
Handlungen (einschl. Abtrocknen, Nutzung von Hautmitteln etc.). Hilfen beim An- und Ausklei-
den sind Teilaspekte der Beurteilung, sofern sie lediglich erforderlich sind, um die Durchfiihrung

der Korperpflege zu ermdoglichen und unabhangig von der Korperpflege nicht anfallen wiirden.

2.6 Unterstiitzung bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme
Hilfen zur Sicherstellung und Forderung der Ernahrung und Fllssigkeitsaufnahme, einschl. Hil-

fen bei der Nutzung von Hilfsmitteln.
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2.7 Unterstiitzung bei der Ausscheidung
Hilfen im Zusammenhang mit dem Stuhlgang bzw. dem Wasserlassen, einschl. MaBnahmen zur

Forderung der Harnkontinenz.

2.8 Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens sowie bei der Aufrechterhaltung und For-
derung sozialer Kontakte
Unterstitzung bei der Tagesstrukturierung, Hilfen zur bedirfnisgerechten Beschaftigung, For-
derung/Unterstitzung der sozialen Interaktion und Kommunikation. Die Beratung und Anlei-
tung pflegender Angehdriger mit dem Ziel, diese Unterstiitzung selbst zu leisten, ist ebenfalls

diesem Qualitatsaspekt zuzuordnen.

2.9 Anleitung und Beratung pflegender Angehériger zur Verbesserung der Pflegekompetenz
Dieser Qualitatsaspekt ist zu beurteilen, wenn die Verbesserung der Pflegekompetenz der An-
gehorigen ein zentrales Ziel der Pflege ist. Hiervon ist dann auszugehen, wenn die Verbesserung
von pflegerischen Fahigkeiten und Kenntnissen der Angehdrigen ein eigenstandiges Ziel der
Hilfen darstellt, dessen Erreichen im Rahmen des Pflegeprozesses reflektiert und (berprift
wird. Beratung und Anleitung finden dann in einem systematischen Prozess statt, der aus ab-
grenzbaren Lerneinheiten besteht. Anderenfalls sind Beratung und Anleitung als Teilaspekt an-

derer MaBnahmen zu bewerten.

2.10 Anleitung und Beratung der versorgten Person zur Verbesserung der Selbstpflegekompetenz
Dieser Qualitatsaspekt ist zu beurteilen, wenn die Verbesserung der Selbstpflegekompetenz
das zentrale Ziel der Pflege ist. Analog zum Qualitatsaspekt 2.9 ist ein systematischer Prozess
der Anleitung und Beratung gemeint, der aus abgrenzbaren Lerneinheiten besteht. Ein ressour-
cenférderndes Vorgehen wéahrend der Durchflihrung von anderen Hilfen (z.B. bei der Unter-
stitzung bei der Korperpflege) ist hiervon zu unterscheiden und noch kein Anlass, diesen Qua-

litatsaspekt gesondert zu bewerten.

Wie bereits angemerkt, fassen die mit einem Qualitatsaspekt adressierten Leistungen in der Regel
mehrere unterschiedliche Hilfen zusammen. Hilfen bei der Fortbewegung beispielsweise sind bei ver-
schiedenen pflegerischen MalBnahmen erforderlich, etwa bei der Begleitung zur Toilette oder im Rah-
men der Korperpflege. Oft handelt es sich um ,kleine” Hilfen, die weder zeitlich noch fachlich einen
besonderen Stellenwert haben. Deshalb sind solche , kleinen” Hilfen nicht in einem gesonderten Qua-
litatsaspekt zu beurteilen. Wird im Rahmen der Korperpflege etwa Hilfe beim Gang zum Waschbecken
oder beim Einstieg in die Dusche geleistet, ist dies beim Qualitdtsaspekt 2.5 ,Unterstiitzung bei der
Korperpflege” zu berlicksichtigen. Die genannten Hilfen werden also als Teilaspekt der Unterstiitzung
bei der Korperpflege eingestuft. Treten bei diesen ,kleinen” Hilfen Defizite auf (z.B. keine ausreichende
Hilfe bei der Fortbewegung oder beim Transfer), so wird dies als Defizit bei der Beurteilung des Quali-

tatsaspekts ,,Unterstiitzung bei der Korperpflege” beriicksichtigt.
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Damit ein Qualitatsaspekt zum Gegenstand der Priifung wird, missen daher zwei Bedingungen erflillt
sein:

1. Die Leistung bzw. Aufgabe, die mit dem Qualitatsaspekt angesprochen wird, muss Bestandteil
einer zwischen Pflegedienst und Leistungsbezieher abgeschlossenen Vereinbarung sein, also
Bestandteil des pflegerischen Auftrags im jeweiligen Einzelfall. Hiervon ist auszugehen, wenn
eine Leistung bzw. pflegerische Aufgabe
e in einem schriftlichen Vertrag explizit aufgefthrt wird, oder
e ineiner anderen, schriftlichen Vereinbarung zwischen Pflegedienst und Leistungsbezieher

explizit aufgefihrt wird, oder
e miindlich abgesprochen wurde (z.B. Aushandlung im Rahmen des Pflegeprozesses) und
damit Bestandteil der schriftlichen MalRnahmenplanung ist.

2. Die betreffenden pflegerischen Hilfen missen dariber hinaus zeitlich und fachlich eine we-
sentliche Bedeutung fiir die Durchflihrung des pflegerischen Auftrags haben. So kann beispiels-
weise die , Unterstlitzung bei beeintrachtigter Kognition” (Qualitatsaspekt 2.2) auch im Rah-
men der Korperpflege eine wesentlich Bedeutung haben, wenn die versorgte Person die
meiste Zeit tUiber Ansprache und Orientierungshilfe benétigt, um bei der Durchfiihrung der Kér-
perpflege zu kooperieren. Unter diesen Umstanden ist auch der Qualitatsaspekt 2.2 zu bewer-

ten. Nahere Hinweise zur Klarung dieser Voraussetzung finden sich in der Ausfiillanleitung.

Wahrend der Prifung ist somit fiir jeden der 10 Qualitatsaspekte im Bereich 2 zu klaren, ob bei der
versorgten Person beide Voraussetzungen erfiillt und der betreffende Qualitatsaspekt damit zu bear-

beiten bzw. zu bewerten ist.

Es sind Situationen denkbar, in denen Prifer*innen auf sehr offene Vereinbarungen zwischen Pflege-
dienst und versorgter Person stoRen. Dies ist insbesondere bei Leistungen zu erwarten, fiir die eine
Zeitverglitung vereinbart wurde. Kann der Prifumfang daher aus den schriftlichen Unterlagen (Ver-
trage, Vereinbarungen und Pflegedokumentation bzw. schriftliche MaBnahmenplanung) nicht eindeu-
tig abgeleitet werden, so sind erganzend Auskiinfte des Pflegedienstes und der versorgten Person bzw.
der Angehorigen einzuholen. Es kommt auch vor, dass die Bezeichnung einer Leistung keine unmittel-
bare Ableitung der Leistungsinhalte zuldsst. Hat sich die versorgte Person beispielsweise fiir die Leis-
tung ,,Stabilisierung der hauslichen Pflegesituation” auf der Basis einer Zeitvergilitung entschieden,
kénnte der Schwerpunkt der Leistungen auf den drei Aufgaben ,Verbesserung der Mobilitat“, , Ver-
besserung der Pflegekompetenz der pflegenden Angehdorigen” und , Hilfen beim Aufbau einer bediirf-
nisgerechten Tagesstruktur” liegen. In diesem Beispiel waren die Qualitatsaspekte 2.1, 2.6 und 2.9 Ge-
genstand der Priifung. Die gleiche Leistungsbezeichnung findet sich ggf. bei einer anderen versorgten
Person, bei der andere Schwerpunkte vorliegen (z.B. Unterstiitzung bei Verhaltensauffalligkeiten und

Verbesserung der Pflegekompetenz der pflegenden Angehorigen, Qualitatsaspekte 2.4 und 2.9).

Zu beriicksichtigen sind schlieBlich auch wechselnde Leistungsinhalte im Zeitverlauf, die bei Zeitvergi-
tungen ebenfalls vorkommen kénnen. Bezugspunkt fiir die Priifung istimmer die aktuelle Versorgungs-

situation.
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Was der pflegerische Auftrag beinhaltet, ist also unter Hinzuziehung der verfligbaren Informations-

quellen sorgfiltig zu klaren. Leistungsbezeichnungen allein geben nicht immer hinreichend Auskunft.

Bereich 3: MaBnahmen im Rahmen arztlich verordneter Leistungen

In diesen Bereich eingeschlossen sind alle im Einzelfall gemal der jeweils aktuellen Fassung der HKP-
Richtlinie verordnungsfahigen MaRnahmen (s. Anlage A). Die verordnungsfahigen MalRnahmen der

sog. Grundpflege sind im Bereich 2 aufgefiihrt.

Bereich 4: Sonstige Qualitdtsaspekte in der personenbezogenen Priifung

Die folgenden beiden Themen sollen von den Priifer*innen in Form eines Gesprachsangebotes aufge-
griffen werden, wenn die jeweiligen Voraussetzungen erfillt sind. Es erfolgt keine Qualititsbeurtei-

lung.

4.1 Zusammenarbeit mit Angehorigen
Im Rahmen der Prifung ist die Zusammenarbeit zwischen dem Pflegedienst und den an der
Pflege beteiligten Angehorigen der versorgten Person zu erfassen. Ein Beratungsgesprach zur
Zusammenarbeit ist dann anzubieten, wenn es Hinweise auf besondere Schwierigkeiten oder
Optimierungsmoglichkeiten in der Kommunikation und Abstimmung zwischen Pflegedienst und

Angehorigen gibt.

4.2 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen von Gewalt, Vernachladssigung, Unterversorgung
Ein Beratungsgesprach zu diesem Thema ist dann anzubieten, wenn wahrend der Priifung An-
zeichen fir Gewalt gegenliber der versorgten Person oder deren Vernachladssigung bzw. Unter-
versorgung im hauslichen Alltag festgestellt werden. Dies kdnnen verbale AuRerungen der ver-
sorgten Person sein, aber auch Spuren von Verletzungen oder Schilderungen von aktivitatsbe-

grenzenden Handlungen der Angehorigen.



Prufverfahren Ambulante Pflegedienste — Verfahrensbeschreibung A-12

Bereich 5: Einrichtungsbezogene Qualitdtsaspekte

Die Qualitatsbereiche 1 bis 4 beziehen sich auf die individuelle Versorgung der Leistungsnutzer*innen.
Im Unterschied dazu umfasst der Qualitatsbereich 5 die Strukturen und Prozesse auf der Einrichtungs-
ebene. Hier gibt es drei Qualitatsaspekte, die in der Priifanleitung naher erlautert werden:

5.1 Internes Qualitatsmanagement und Behebung von Qualitatsdefiziten

5.2 Hygiene

5.3 Qualifikation der und Aufgabenwahrnehmung durch die verantwortliche Pflegefachkraft

2.2 Besonderheiten bei der Priifung auBBerklinischer Intensivpflege

Erhalt die versorgte Person auRerklinische Intensivpflege, so ist ein gesonderter Priifbogen zu verwen-
den. Fir die Feststellung, welche Qualitatsaspekte zu priifen sind, gelten die im Folgenden dargelegten

Sonderregelungen?:

Bereich 1: Unabhangig von vereinbarten Leistungen zu priifende Aspekte
Die Qualitatsaspekte im Bereich 1 werden nicht gesondert bearbeitet bzw. beurteilt. Die mit diesen
Qualitatsaspekten adressierten Sachverhalte sind vielmehr als Teilaspekte der auBerklinischen In-
tensivpflege zu bewerten (s.u.). Im Priifbogen fir die auBerklinische Intensivpflege werden die Qua-
litatsaspekte 1.1 bis 1.3 daher nicht aufgefiihrt.

Bereich 2: Versorgung im Rahmen der individuell vereinbarten Leistungen

Die Qualitatsaspekte in diesem Bereich werden ebenfalls nicht gesondert bearbeitet. Sofern die
entsprechenden Leistungen inhaltlich Bestandteil der im Einzelfall erbrachten auBerklinischen In-
tensivpflege sind, werden sie als Teilaspekte der aullerklinischen Intensivpflege bewertet. Im Prif-
bogen fiir die aullerklinische Intensivpflege werden die Qualitatsaspekte aus diesem Bereich daher
ebenfalls nicht aufgefiihrt.

Es ist nicht auszuschlieBen, dass in Einzelfidllen neben der auRerklinischen Intensivpflege auch ver-
traglich vereinbarte Leistungen nach dem SGB XI erbracht werden. Diese Leistungen sind nicht Ge-
genstand der Beurteilung der auRRerklinischen Intensivpflege und bleiben somit generell auller Be-
tracht.

3 In diesem Fall ist die drztliche Verordnung von zentraler Bedeutung fiir die Festlegung, welche Sachverhalte im
Einzelnen durch die Priifer*innen zu beurteilen sind. Darliber hinaus existieren einige grundlegende Anforderun-
gen, die zum Teil in der HKP-Richtlinie, zum Teil in den Vertragen nach § 132a Abs. 4 SGB V fixiert sind. SchlieBlich
ist zu berilcksichtigen, dass die auRerklinische Intensivpflege auf einem vergleichsweise umfassenden Versor-
gungsauftrag beruht, der auch Qualitdtsaspekte einschlieRt, die im Rahmen des neuen Priifverfahrens unabhén-
gig von der auBerklinische Intensivpflege einen eigenstandigen Stellenwert haben. Aufgrund dieser Besonder-
heiten weicht die Festlegung der priifrelevanten Qualitdtsaspekte im Falle der auRerklinischen Intensivpflege
von den Malgaben fiir die Prifung bei Personen, die diese Leistung nicht erhalten, ab.
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Bereich 3: MaBnahmen im Rahmen arztlich verordneter Leistungen
Fiir die Qualitatsprifung in der auBerklinischen Intensivpflege ist nur die arztliche Verordnung nach
§ 37c¢ SGB V relevant. Weitere Verordnungen liegen nur im Ausnahmefall vor und werden dann als

Teilaspekt der auRerklinischen Intensivpflege beurteilt.

Bereich 4: Sonstige Qualitdtsaspekte in der personenbezogenen Priifung
Im Bereich 4 gibt es keine substantiellen Abweichungen der Priifung aulBerklinischer Intensivpflege

von der Prifung anderer Versorgungskonstellationen.

Bereich 5: Einrichtungsbezogene Qualitatsaspekte
Der Bereich 5 umfasst einrichtungsbezogene Qualitatsaspekte, die von allgemeiner Bedeutung fir
die ambulante Pflege sind. Lediglich beim Qualitatsaspekt 5.3 werden einige Besonderheiten der
auBerklinischen Intensivpflege berticksichtigt, die bei anderen Pflegediensten nicht relevant sind (s.

Prifanleitung).

Der Priifbogen fiir Personen, die auBerklinische Intensivpflege erhalten, weicht dementsprechend von
Prifbogen fir andere Versorgungskonstellationen ab. Fir die Beurteilung der einrichtungsbezogenen

Qualitatsaspekte gibt es hingegen keinen gesonderten Priifbogen.

2.3 Besonderheiten bei der Priifung psychiatrischer hduslicher Krankenpflege

Aufgrund verschiedener Besonderheiten weicht die Festlegung der prifrelevanten Qualitatsaspekte
im Falle der psychiatrischen Pflege von den MaRgaben fiir die Priifung bei Personen, die diese Leistung
nicht erhalten, ebenfalls ab?. Es ist ein gesonderter Priifbogen zu verwenden. In Einzelfillen kann es
vorkommen, dass fir eine versorgte Person gleichzeitig weitere, andere Leistungen erbracht werden

und daher ausnahmsweise zwei Priifbégen zur Anwendung kommen.
Bei der psychiatrischen Pflege sind folgende MalRRgaben zu beachten:
Bereich 1: Unabhangig von vereinbarten Leistungen zu priifende Aspekte

Die Qualitatsaspekte im Bereich 1 werden nicht gesondert bearbeitet bzw. beurteilt. Die mit diesen

Qualitatsaspekten adressierten Sachverhalte sind vielmehr als Teilaspekte der psychiatrischen

4 Bei der Qualitatspriifung der ambulanten psychiatrischen Hauskrankenpflege ist die drztliche Verordnung von
zentraler Bedeutung fiir die Festlegung, welche Sachverhalte im Einzelnen durch die Priifer*innen zu beurteilen
sind. Darliber hinaus existieren einige grundlegende Anforderungen, die zum Teil in der HKP-Richtlinie, zum Teil
in den Vertragen nach § 132a Abs. 4 SGB V fixiert sind. Schlieflich ist zu beriicksichtigen, dass die psychiatrische
hausliche Krankenpflege auf einem vergleichsweise umfassenden Versorgungsauftrag beruhen kann, der auch
Qualitatsaspekte einschlielt, die im Rahmen des neuen Prifverfahrens unabhdngig von der psychiatrischen
Pflege einen eigenstandigen Stellenwert haben.
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Pflege zu bewerten (s.u.). Im Priifbogen fiir die psychiatrische hausliche Krankenpflege werden die
Qualitatsaspekte 1.1 bis 1.3 daher nicht aufgefiihrt.

Bereich 2: Versorgung im Rahmen der individuell vereinbarten Leistungen

Fiir den Prifbereich 2 sind grundsatzlich zwei unterschiedliche Konstellationen zu berlicksichtigen:

e Sofern Qualitatsaspekte aus diesem Bereich inhaltlich Bestandteil der im Einzelfall erbrachten
psychiatrische hausliche Krankenpflege sind, werden sie nicht gesondert bearbeitet, sondern
als Teilaspekte der psychiatrischen Pflege bewertet. Im Priifbogen fiir die psychiatrische haus-
liche Krankenpflege werden die Qualitatsaspekte aus diesem Bereich daher nicht aufgefiihrt.

e Esist nicht auszuschlieRen, dass in Einzelfdllen neben der psychiatrischen Pflege auch vertrag-
lich vereinbarte Leistungen nach dem SGB Xl erbracht werden. Diese Leistungen sind nicht Ge-
genstand der Beurteilung der psychiatrischen Pflege. Sie werden, wie in der allgemeinen am-
bulanten Pflege, gesondert beurteilt. Hierzu ist der Prifbogen fiir die allgemeine ambulante

Pflege zu verwenden®.

Bereich 3: MaBnahmen im Rahmen arztlich verordneter Leistungen
Neben einer Verordnung psychiatrischer hauslicher Krankenpflege konnen fiir eine versorgte Per-
son weitere Verordnungen hauslicher Krankenpflege vorliegen. Sofern dies der Fall ist und der zu
prifende Pflegedienst die entsprechenden Leistungen erbringt, gilt ebenso wie fiir den Bereich 2,
dass diese Leistungen unabhangig von der psychiatrischen Pflege mit Hilfe des Priifbogens fiir die

allgemeine ambulante Pflege zu beurteilen sind.

Bereich 4: Sonstige Qualitdtsaspekte in der personenbezogenen Priifung
Der Bereich 4 umfasst die Qualitatsaspekte
4.1 Zusammenarbeit mit Angehorigen
4.2 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen von Gewalt, Vernachldssigung, Unterversorgung.
Hier kann es zu Uberschneidungen mit Sachverhalten kommen, die auch Gegenstand der Qualitits-
prifung psychiatrischer Pflege sind. Dies ist von Belang, da der Bereich 4 im Falle der allgemeinen
ambulanten Pflege von einer Qualitatsbeurteilung ausgenommen ist. Der Sonderstatus dieser The-
men kann im Falle der psychiatrischen Pflege aber nicht beibehalten werden. Die Bearbeitung der
beiden im Bereich 4 aufgefiihrten Qualitatsaspekte entfallt also bzw. wird in die Qualitatsbeurtei-

lung der verordneten psychiatrischen Hauskrankenpflege integriert.

5 Es kann daher vorkommen, dass fiir einzelne Personen aus der Stichprobe ausnahmsweise zwei Priifbdgen zur
Anwendung kommen. Zu beachten ist allerdings, dass der Priifbogen fiir die psychiatrische hausliche Kranken-
pflege im Grunde nichts anderes ist als eine ausfiihrliche und spezifizierte Version jenes Abschnitts im Priifbogen
flir die ambulante Pflege, mit dem auch andere MalRnahmen der hauslichen Krankenpflege gepriift werden. Die
»Aufspaltung” in zwei Priifbogen ist also streng genommen nur duferlich.
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Bereich 5: Einrichtungsbezogene Qualitatsaspekte
Der Bereich 5 umfasst einrichtungsbezogene Qualitatsaspekte, die von allgemeiner Bedeutung fir
die ambulante Pflege sind. Lediglich beim Qualitatsaspekt 5.3 weichen einige Details vom Verfahren

bei anderen Pflegediensten ab (s. Prifanleitung).

Der Priifbogen fiir Personen, die psychiatrische hausliche Krankenpflege erhalten, weicht dementspre-
chend vom Priifbogen fiir andere Versorgungskonstellationen ab. Sind Personen in die Stichprobe ein-
bezogen, die keine psychiatrische hduslichen Krankenpflege erhalten, ist der fiir die allgemeine ambu-
lante Pflege vorgesehene Bogen zu verwenden. Gleiches gilt fir die beschriebene Parallelitdt des Be-
zugs von anderen Leistungen nach dem SGB V oder SGB XI. Fiir die Beurteilung der einrichtungsbezo-

genen Qualitatsaspekte im Bereich 5 gibt es hingegen einen einheitlichen Prifbogen.

3. Informationsquellen

Bei der Durchfiihrung der Prifung nutzen die Priifer*innen die folgenden Informationsquellen:

e das Gesprach mit dem und die Inaugenscheinnahme der versorgten Person

e das Fachgesprach mit den Mitarbeiter*innen des ambulanten Pflegedienstes

o die Pflegedokumentation und weitere verfligbare Unterlagen

e das Gesprach mit den Angehorigen oder anderen primaren Bezugspersonen, die bei der Priifung
anwesend sind

e Beobachtungen wahrend der Priifung, einschliefilich zufalliger Beobachtungen

e gesonderte Dokumentationen, die der ambulante Pflegedienst zum Zweck des Qualitatsmanage-

ments oder zur Vorbereitung der Durchfiihrung der Priifung erstellt hat.

Die Prufer*innen entscheiden, welche Informationsquellen zur Bearbeitung der prifrelevanten Leit-
fragen genutzt werden. Vorgaben zur Einhaltung einer festen Reihenfolge oder eine unterschiedliche
Wertigkeit existieren nicht. Allerdings sind drei wichtige Anforderungen einzuhalten:

1. Eine einseitig auf die Dokumentation ausgerichtete Prifung ist zu vermeiden. Die Prifer*innen
sind gehalten, auch andere Informationsquellen, die ihnen zur Verfligung stehen, zu nutzen.

2. Liegen Hinweise auf ein Qualitatsdefizit vor, so gentigt nicht allein das Fehlen von Eintragen in der
Pflegedokumentation, um den Nachweis zu flihren, dass ein Defizit vorliegt. Vielmehr muss min-
destens eine weitere Informationsquelle entsprechende Hinweise geben (Beispiel: Die Pflegedoku-
mentation enthalt keine Hinweise auf die individuellen Bediirfnisse der versorgten Person und
auch die Mitarbeiter*innen kdnnen keine nachvollziehbaren Angaben zu diesen Bediirfnissen ma-
chen).

3. Ausgenommen hiervon ist lediglich die fehlende Berticksichtigung notwendiger, geplanter Hilfen
in der schriftlichen MalRnahmenplanung. Sie ist flir sich genommen, d.h. auch ohne Verifizierung
durch eine zweite Informationsquelle, als Defizit zu werten. Allerdings haben die Prifer*innen

nachzuweisen, dass die betreffende Malinahme in der Planung hatte aufgefiihrt werden missen;



Prufverfahren Ambulante Pflegedienste — Verfahrensbeschreibung A-16

Malinahmen, die nicht Teil des Auftrags des ambulanten Dienstes sind, miissen auch nicht in der
schriftlichen MaBnahmenplanung aufgefiihrt werden. Gleiches gilt fir nicht planbare MaRnah-
men. Die individuelle MaBnahmenplanung muss bei einem in die Priifung einbezogenen Qualitats-
aspekt stets in schriftlicher Form vorliegen. Anderenfalls ware bei personellem Wechsel nicht si-
chergestellt, dass eine auf den Bedarf zugeschnittene MaRnahmenplanung auch tatsachlich um-
gesetzt wird. Das Wissen bzw. die Auskunft der Mitarbeiter*innen iber geplante MaBnahmen ist
in diesem Fall keine gleichwertige Information. Es ist allerdings zu betonen, dass diese Dokumen-
tationsnotwendigkeit lediglich die schriftliche MaBnahmenplanung betrifft und somit eine Aus-
nahme darstellt. Es kann weitere Ausnahmen geben. Diese sind als explizite Hinweise auf Doku-

mentationsanforderungen bei einigen Qualitatsaspekten in der Ausfillanleitung aufgefiihrt.

Die Reihenfolge, in der die verschiedenen Informationsquellen genutzt werden, und den Zeitpunkt,
von dem an keine weiteren Informationsquellen verwendet werden, legen die Priifer*innen fest. Ob
beispielsweise eine Inaugenscheinnahme der versorgten Person vor oder nach einem Fachgesprach
mit den Mitarbeiter*innen, der Erfassung von Informationen aus der Pflegedokumentation oder an-
deren Schritten erfolgt, entscheiden die Priifer*innen nach eigenem Ermessen. Allerdings spielen hier-
bei Fragen der Praktikabilitat eine wichtige Rolle. Da im Regelfall zunachst ein Besuch in den Raumlich-
keiten des Pflegedienstes erfolgt und damit die dort verfiigbaren Informationen als erstes zuganglich

sind, ergibt sich eine gewisse Reihenfolge bei der Nutzung der Informationsquellen von selbst.

Nachweis bei der Feststellung eines Qualitétsdefizits

Stellen die Prifer*innen ein Defizit fest, so haben sie den Nachweis zu fiihren, auf welcher Grundlage
sie zu dieser Feststellung gelangt sind. Dies schliel3t die Benennung der Informationsquellen ein, an-
hand derer die Priifer*innen ein Defizit identifiziert haben. Die entsprechenden Angaben sind im Prf-

bogen zu dokumentieren.

Stellenwert des Fachgespréchs wihrend der Qualitéitspriifung

Soweit nicht anders vermerkt, hat die fachlich schliissige, miindliche Darstellung der Versorgung, der
Bedarfskonstellation und anderer Sachverhalte (abgesehen von den oben genannten Ausnahmen) ei-
nen ebenso hohen Stellenwert wie die schriftliche Dokumentation. Voraussetzung ist, dass miindliche
Schilderungen nachvollziehbar sind und ein in sich schliissiges Bild ergeben. Aussagen, die in sich nicht
stimmig sind oder in Widerspruch zu offensichtlichen Tatsachen stehen, sind ebenso wenig nutzbar
wie unzutreffende Angaben in der Pflegedokumentation. Ahnliches gilt fiir unklare oder abstrakte

miindliche Mitteilungen.
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Die Priifer*innen sollten sich darum bemiihen, das Fachgesprach als Informationsquelle zu nutzen und
die Mitarbeiter*innen des Pflegedienstes zu ermutigen, das Gesprach ebenfalls als Medium der Infor-

mation zu nutzen.

Um ein Fachgesprach gewdhrleisten zu kénnen, ist im Regelfall die Anwesenheit einer informierten
Pflegefachkraft wichtig. Dies kann im laufenden Pflegealltag nicht von allen ambulanten Pflegediens-
ten bei allen versorgten Personen aus der Stichprobe gewahrleistet werden. Sind keine entsprechend
informierten Mitarbeiter*innen verfligbar und kann auch das Leitungspersonal, das eine Priifung in
der Regel begleitet, keine Auskunft geben, sollten vorrangig die Pflegedokumentation und die Aussa-
gen der versorgten Person und ggf. ihrer Angehorigen genutzt werden, um die erforderlichen Feststel-

lungen zu treffen.

4. Die Bewertung der Qualitat

4.1 Beriicksichtigung der Einwirkungsmoglichkeiten des Pflegedienstes

Die Qualitatsbeurteilung erfolgt grundsatzlich unter Berlicksichtigung der Grenzen, die durch die Ein-
wirkungsmoglichkeiten der ambulanten Pflegedienste und ihrer Mitarbeiter*innen gesteckt sind.

Diese Grenzen ergeben sich vor allem durch folgende Faktoren:

e Bereitschaft der versorgten Person und der Angehorigen, die Hinweise des Pflegedienstes anzu-
nehmen: Wenn Mitarbeiter*innen des Pflegedienstes beispielsweise auf Risiken hinweisen, die im
Verhalten der in der hduslichen Umgebung lebenden Menschen begriindet sind, diese aber ihr
Verhalten nicht anpassen, so hat der Pflegedienst die aus fachlicher Sicht erwartbaren Mallnah-
men ergriffen; ihre Wirkung ist jedoch durch Faktoren, auf die der Pflegedienst nur bedingt einwir-

ken kann, begrenzt.

e Unzureichende Pflege durch die pflegenden Angehorigen: Bemiht sich ein Pflegedienst beispiels-
weise um die Vermeidung eines Dekubitus durch die Druckentlastung gefahrdeter Haut- bzw. Kor-
perpartien, so bedeutet das nicht automatisch, dass auch die Angehorigen entsprechend agieren,
selbst wenn sie durch den Pflegedienst beraten worden sind. Deshalb kann es zur Entstehung eines
Dekubitus kommen, obwohl der Pflegedienst bis ins Detail nach den geltenden fachlichen Stan-

dards gehandelt hat. Auch hier ist eine Grenze der Einwirkungsmoglichkeit gegeben.

e Versorgung durch andere Berufsgruppen: Pflegedienste sind meist nicht die einzigen Versorgungs-
instanzen, die in einer hauslichen Umgebung tatig werden. In der Regel befinden sich pflegebe-
durftige Menschen in arztlicher Behandlung. Die gesundheitliche Situation wird dann in verschie-
denen Bereichen durch das arztlich Verschreibungsverhalten mafigeblich mitbeeinflusst. Insbeson-

dere Art und Umfang der nach dem SGB V verordneten hauslichen Krankenpflege liegen im
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Ermessen des/der Arzt*in und der Kostentrager. Die Einwirkungsmdoglichkeit des Pflegedienstes ist
in diesem Fall weitgehend auf die fachgerechte Durchfiihrung verordneter MalRnahmen und die

Kommunikation mit dem/der Arzt*in begrenzt.

e Im Bereich der ambulanten Pflege besteht die wohl wichtigste Grenze der Einwirkungsmoglichkeit
fiir den Pflegedienst in der Begrenzung des vertraglich definierten pflegerischen Auftrags. Anders
als in der vollstationdren Versorgung ist der Auftrag des Pflegedienstes in der hauslichen Umge-
bung durch die Vereinbarungen, die im Einzelfall getroffen worden sind, meist auf bestimmte Hil-
fen begrenzt. Es kann nicht erwartet werden, dass der Pflegedienst regelmaRig einen Bedarf deckt,
der nicht durch entsprechende Vereinbarungen berihrt ist. Besonders die in den Bereichen 2 und
3 aufgefiihrten MaRBnahmen sind hiervon betroffen. Die Qualitatsaspekte, die in jedem Fall, das
heiRt unabhangig vom konkreten Auftrag des Pflegedienstes zu prifen und zu beurteilen sind, sind

entsprechend gekennzeichnet.

Vor diesem Hintergrund haben die Priifer*innen stets zu bericksichtigen, ob beim Auftreten von Auf-
falligkeiten, die auf mogliche Qualitatsdefizite hinweisen, das Handeln des Pflegedienstes oder andere
Faktoren relevant sind. Hierzu ist es insbesondere bei den im Bereich 2 aufgeflihrten Qualitatsaspekten
erforderlich, dass der Priifdienst die konkreten Vereinbarungen zwischen Pflegedienst, Versichertem
und ggf. auch den Angehorigen zu Art und Umfang der Pflege erfasst und bei der Beurteilung bertick-

sichtigt.

Die Prufer*innen haben durchgangig, d.h. bei der Beurteilung eines jeden fur die Qualitatsbeurteilung
relevanten Sachverhalts zu bertlicksichtigen, ob bei Auffalligkeiten oder Qualitatsdefiziten das Handeln
des Pflegedienstes oder andere Faktoren relevant sind. Die Frage der Einwirkungsmoglichkeiten wird

daher weder im Priifbogen noch in der Ausfiillanleitung explizit thematisiert.

Im Falle der auBerklinischen Intensivpflege ist allerdings stets das tatsachliche Ausmal der Prasenz des
Pflegedienstes im Einzelfall zu beachten. Bei der Beurteilung der Einwirkungsmoglichkeiten des Pfle-
gedienstes bei der aullerklinischen Intensivpflege sind insbesondere die hohen Prasenzzeiten zu be-

riicksichtigen, die sich von der allgemeinen ambulanten Pflege erheblich unterscheiden.
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4.2 Bewertungskategorien

Die Bewertungskategorien, die im Priifverfahren fir die ambulante Pflege zur Anwendung kommen,

sind mit den Bewertungskategorien zur Beurteilung stationarer Pflegeeinrichtungen identisch. Es wer-

den auf der Ebene der individuellen Versorgung dementsprechend vier Kategorien verwendet:

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite

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

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person.

Das Verstandnis der negativen Folgen ist von zentraler Bedeutung fiir das neue Priifverfahren. Der

Begriff umfasst ein relativ breites Spektrum an Sachverhalten:

Im Extremfall kommt es durch ein fachliches Defizit zu einer gesundheitlichen Schédigung der ver-
sorgten Person. Beispiele hierfiir sind die Verabreichung von Medikamenten in der falschen Dosis,
unzureichende Beachtung von Hygieneanforderungen bei der Wundversorgung oder ein Zustand

der Dehydration aufgrund unzureichender Flissigkeitsversorgung.

Eine negative Folge liegt aber auch dann vor, wenn keine MalRnahmen durchgefiihrt werden, die
dem individuellen Bedarf der versorgten Person entsprechen, auch wenn noch keine sichtbaren
gesundheitlichen Nachteile entstanden sind. Die versorgte Person erhalt also nicht die ihrem Be-
darf entsprechenden Hilfen, obwohl diese Hilfen durch den Pflegedienst gemal der individuellen
vertraglichen Vereinbarungen geleistet werden missten und auch in der Malinahmenplanung vor-
gesehen sind oder sein miussten. Beispiele hierfiir sind nicht begriindbare Abweichungen von der
schriftlichen MalBnahmenplanung, etwa fehlende Mobilisierung oder unzureichende Kérperpflege.
Nicht als Qualitatsdefizit zu bewerten sind Situationen, die zwar durch fehlende Bedarfsgerechtig-
keit gekennzeichnet sind, die aber durch den vorliegenden individuellen Auftrag des Pflegedienstes
nicht abgedeckt sind. Stellen Priifer*innen beispielsweise fest, dass keine ausreichende Kérper-
pflege stattfindet, der Auftrag des Pflegedienstes sich aber auf Hilfe bei der Nahrungsaufnahme
beschrankt, so kann die unzureichende Korperpflege nicht als ein Versorgungsdefizit bewertet wer-

den, das der Pflegedienst zu verantworten hat.

Eine nicht bediirfnisgerechte Versorgung zahlt ebenfalls zu den negativen Folgen. Beispiele hierfiir
sind die regelmalige Verweigerung von Selbstbestimmung oder die regelmaRige Missachtung von
explizit geduRerten, dokumentierten Wiinschen. Besonders hervorzuheben ist dabei der Aspekt
der Regelmdfigkeit. Die Beurteilung D) ist nicht fir Situationen gedacht, in denen ausnahmsweise
ein Wunsch der versorgten Person unberiicksichtigt bleibt. Eine D-Bewertung ist vielmehr erst
dann vorzunehmen, wenn die fehlende Berlicksichtigung eines Wunsches wiederholt auftritt und
weder fachlich noch mit den Grenzen der Zustandigkeit bzw. des Auftrags des Pflegedienstes be-

griindet werden kann.
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Vor diesem Hintergrund sind die Bewertungskategorien folgendermaRen definiert:

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite

Fir die zu beurteilenden Sachverhalte gab es keine Hinweise auf ein fachliches Defizit. Diese Kategorie
ist flr Situationen vorgesehen, in denen keine oder keine nennenswerten Auffalligkeiten aufgetreten
sind. Unter Auffalligkeiten werden Abweichungen von fachlichen Vorgaben oder dem regelhaft zu er-

wartenden Pflegeprozess verstanden.

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen
Fiir die zu beurteilenden Sachverhalte wurden Auffilligkeiten festgestellt, die jedoch keine Auswirkun-
gen auf die versorgte Person nach sich ziehen. In diesem Fall sind Situationen angesprochen, in denen
fachliche Verbesserungen moglich oder auch wiinschenswert waren, aber keine Nachteile fiir die zu
versorgende Person feststellbar oder zu erwarten sind. In vielen Fallen handelt es sich um Dokumen-
tationsdefizite, von denen keine negativen Effekte fiir die versorgte Person ausgehen. Dazu gehort
beispielsweise das punktuelle Fehlen eines Durchflihrungsnachweises im Bereich der arztlich verord-

neten MalRknahmen der hauslichen Krankenpflege.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertungskategorie ist vorgesehen fiir Situationen, in denen durch das Handeln der Mitarbei-
ter*innen der Einrichtung (oder durch Unterlassungen) ein Risiko fir die versorgte Person entstanden
ist bzw. auf eine bestehende Risikosituation nicht eingewirkt wurde, um das Risiko zu beheben oder
zu verringern. Greifbare Folgen fiir die versorgte Person sind jedoch nicht (oder noch nicht) eingetre-
ten. Auch gravierende fachliche Defizite wirken sich nicht automatisch nachteilig aus. So kommt es
aufgrund einer fehlenden Hilfestellung bei der Mobilitat nicht sofort zu einem Sturzereignis, es ent-

steht aber doch ein vermeidbares Risiko negativer Folgen fiir die betreffende Person.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertungskategorie ist fiir den Fall vorgesehen, dass eine negative Folge aufgrund eines fach-
lichen Defizits bereits eingetreten ist — wobei negative Folgen im Sinne des oben dargestellten Ver-
standnisses auch das Fehlen einer bedarfs- oder bediirfnisgerechten Unterstiitzung umfassen kénnen.
Angesprochen sind also Situationen, in denen eine Beeintrachtigung der Gesundheit der versorgten
Person, ihres Wohlbefindens, ihrer Teilhabe am sozialen Leben oder ihres Anspruchs auf eine bedarfs-

gerechte Versorgung entstanden ist.

Eine D-Bewertung fiir fehlende Bedarfs- oder Bediirfnisgerechtigkeit darf nicht allein auf der Grund-
lage einer fehlenden Information in der Pflegedokumentation vergeben werden. Auch eine isolierte
Aussage der versorgten Person, die nicht durch weitere Feststellungen verifiziert werden kann, reicht
nicht aus. Fehlt beispielsweise ein Durchfiihrungsnachweis, so gentligt dies allein nicht, um eine nicht
bedarfsgerechte Versorgung nachzuweisen. Es kann sich auch um ein systematisches Dokumentati-

onsdefizit handeln. Bei einer D-Bewertung, die vergeben werden soll, weil nach den Feststellungen der



Prufverfahren Ambulante Pflegedienste — Verfahrensbeschreibung A-21

Prifer*innen erforderliche MaRnahmen nicht durchgefiihrt wurden, miissen neben fehlenden Doku-

mentationseintragen zum Nachweis daher weitere Feststellungen getroffen werden.

5. Ablauf der Priifung

5.1 Einfiihrungsgesprach, Stichprobe und Einverstandniserkldarung

Nach der Vorstellung der Priifer*innen bei der Leitung des Pflegedienstes sind zu Beginn der Priifung
in einem Einfiihrungsgesprdch das Aufgabenverstandnis, die Vorgehensweise und der voraussichtliche
Zeitaufwand der Prifung zu vermitteln. Im Anschluss an das Einfihrungsgesprach erfolgt die Bestim-

mung der in die Qualitatsprifung einzubeziehenden Personen bzw. die Stichprobenziehung.

Die Stichprobe umfasst im Regelfall 9 Personen, die entsprechend der Vorgaben des im Folgenden
definierten Stichprobenverfahrens auszuwahlen sind. Fiir Pflegedienste, die auRerklinische Intensiv-
pflege oder psychiatrische hdusliche Krankenpflege durchfiihren, gilt ein modifiziertes Stichprobenver-

fahren.

5.1.1 Stichprobe in der aligemeinen ambulanten Pflege

Hiermit ist das Stichprobenverfahren bei der Priifung von Pflegediensten angesprochen, die weder
auBerklinische Intensivpflege noch psychiatrische hausliche Krankenpflege durchfiihren. Die Stich-
probe umfasst bei diesen Diensten insgesamt 9 Personen und setzt sich aus folgenden Teilgruppen

Zusammen:

Abb. 2: Stichprobenzusammensetzung in der aligemeinen ambulanten Pflege

A) Mobilitat ist beeintrachtigt & Kognition ist beeintrachtigt: 2 Personen

B) Mobilitat ist beeintrachtigt & Kognition ist unbeeintrachtigt: 2 Personen

C) Mobilitat ist unbeeintrachtigt & Kognition ist beeintrachtigt: 2 Personen

D) Personen, die eine aufwandige HKP-Leistung erhalten: 3 Personen

Wie die Abbildung erkennen lasst, werden 6 dieser 9 Personen anhand einer Kombination der Merk-
male ,Mobilitdt” (Fortbewegung) und ,Kognitive Fahigkeiten” bestimmt. Folgende Kombinationen
werden unterschieden:

A) Mobilitadt = beeintrachtigt & Kognitive Fahigkeiten = beeintrachtigt

B) Mobilitat = beeintrachtigt & Kognitive Fahigkeiten = unbeeintrachtigt

C) Mobilitat = unbeeintrachtigt & Kognitive Fahigkeiten = beeintrachtigt
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Die von einem Pflegedienst versorgten Personen werden mit Hilfe der in Kapitel 1 beschriebenen Liste
anhand dieser Merkmalskombinationen (unter Nutzung von Zufallszahlen) ausgewahlt. Um ber(ick-
sichtigen zu kénnen, dass die ausgewahlten Personen kein Einverstandnis fir die Mitwirkung bei der
Qualitatsprifung geben, werden je Gruppe mehr Personen ausgewahlt als rechnerisch notwendig (6

statt 2 Personen).

Die ersten 2 ausgewahlten Personen einer Teilgruppe werden bei der Prifung berlicksichtigt. Stellt
sich heraus, dass die Priifung in diesen Fallen nicht moglich ist, werden auch die Ubrigen ausgewahlten
Personen nacheinander ersatzweise in die Stichprobe aufgenommen. Sollten auch danach noch keine
2 Personen aus der Gruppe aufgenommen werden kénnen, erfolgt keine neue Stichprobenziehung,
was zur Folge hat, dass die angestrebte StichprobegrofSe unterschritten wird. Ein Unterschreiten der

StichprobengrolRRe ist von den Priifer*innen zu dokumentieren und zu begriinden.

Das Stichprobenverfahren setzt sich also aus folgenden Schritten zusammen:

e Zufallsstichprobe fiir die Teilgruppe A im Umfang von 6 Personen

e Uberpriifung, ob die beiden zuerst ausgewihlten unter diesen 6 Personen bereit und in der Lage
sind, bei der Priifung mitzuwirken

e Beifehlender Moglichkeit der Einbeziehung: Uberpriifung der Teilnahmemaéglichkeit fiir die ande-
ren 4 Personen aus der Teilstichprobe

e Wiederholung dieser Schritte fiir die Teilgruppen B und C.

Sollte eine der definierten Gruppen so schwach besetzt sein, dass im ersten Schritt nicht mindestens
6 Personen ausgewahlt werden kdnnen, wird — ebenfalls anhand von Zufallszahlen — eine Person aus

einer anderen Gruppe bestimmt. Dabei gilt:

C) ersatzweise flir A) A) ersatzweise fiir C) C) ersatzweise fiir B)

3 weitere Personen werden unter den Personen bestimmt, die im bislang beschriebenen Verfahren
noch nicht ausgewahlt wurden und die vom Pflegedienst eine arztlich verordnete, aufwandige Leistung
der hauslichen Krankenpflege erhalten (Gruppe D). Auch hier werden im ersten Schritt mit Hilfe von
Zufallszahlen 6 Personen bestimmt. Die ersten 3 gezogenen Personen werden in die Stichprobe aufge-
nommen, die lbrigen Personen in der Reihenfolge der Zufallszahlen in dem Fall, dass bei einer der
ersten 3 Personen eine Priifung nicht moglich ist. Sollte es (beispielsweise aufgrund einer besonderen
Ausrichtung des Angebots eines Pflegedienstes oder aufgrund fehlender Einverstandniserklarung)
nicht moéglich sein, 3 Personen mit einer aufwandigen Leistung der hauslichen Krankenpflege einzube-
ziehen, so wird die Stichprobe nicht durch andere Personen aufgefiillt. Das Unterschreiten der ange-

strebten StichprobegrofRRe ist von den Priifer*innen zu dokumentieren und zu begriinden.
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Es ist denkbar, dass auch eine Person der Teilgruppen A, B oder C hausliche Krankenpflege erhilt. Dies
ist bei der Feststellung des Priifumfangs zu berlicksichtigen, spielt jedoch fiir das Stichprobenverfahren

keine Rolle.

Die Einverstandniserklarung fiir die in die Stichprobe einbezogenen Personen muss zu Beginn der Pri-
fung eingeholt werden. Ist die Einverstandniserklarung einer/s bevollméachtigten Betreuers/in notwen-
dig, genigt zunachst eine telefonische miindliche Zusage. Die schriftliche Einverstandniserklarung

muss jedoch nachgeliefert werden.

5.1.2 Stichprobe bei Pflegediensten, die auBerklinische Intensivpflege durchfiihren

Bei der auRerklinischen Intensivpflege handelt sich um eine spezialisierte Form der ambulanten Pflege,
fiir die besondere Kompetenzen erforderlich sind, die in eigens dafiir abgeschlossenen Vereinbarun-
gen zwischen Kostentrdagern und Leistungserbringern konkretisiert sind. Der Grad der Spezialisierung
und damit der Anteil der Personen, fiir die ein Dienst spezialisierte Leistungen erbringt, variiert aller-
dings in hohem Male. Fir die Stichprobenziehung im Rahmen der Qualitatsprifung werden daher,
anders als bei der allgemeinen ambulanten Pflege, vier Arten ambulanter Pflegedienste unterschieden:
a) Spezialisierte Pflegedienste, die ausschlieflich oder fast ausschliefSlich (bei mehr als 90% der
vom Pflegedienst versorgten Personen) Leistungen der auRerklinischen Intensivpflege erbrin-
gen,
b) Spezialisierte Pflegedienste, die iiberwiegend Leistungen der auRerklinischen Intensivpflege
erbringen (bei mehr als 50% und bis maximal 90% der vom Pflegedienst versorgten Personen),
c) Pflegedienste, die in gréfsSerem Umfang Leistungen der auBerklinischen Intensivpflege erbrin-
gen (bei mehr als 25% bis maximal 50% der vom Pflegedienst versorgten Personen) und
d) Pflegedienste, die in vergleichsweise geringem Umfang Leistungen der aufRerklinischen Inten-

sivpflege erbringen (bei bis zu 25% der vom Pflegedienst versorgten Personen).

Die Prozentangaben beziehen sich auf diejenigen versorgten Personen, die nach den in Kapitel 1 ndher
beschriebenen Kriterien Pflegesachleistungen gemal § 36 SGB XI (korperbezogene PflegemalRnahmen
sowie pflegerische Betreuungsmalnahmen) oder Leistungen der hduslichen Krankenpflege nach dem
SGB V (einschl. auRerklinische Intensivpflege) erhalten. Welchen konkreten Spezialisierungsgrad ein
Pflegedienst aufweist, kann daher erst anhand der Liste der versorgten Personen festgestellt werden,

die die Pflegedienste am Tag der Qualitatspriifung zur Verfiigung stellen.

In der Regel ist aber dennoch bekannt, ob eine Spezialisierung zu erwarten ist. Ein Prifdienst sollte
daher im Idealfall bereits im Vorfeld der Priifung tber die Information verfiigen, ob der jeweilige am-
bulante Pflegedienst durch einen entsprechenden Vertrag zur Durchfiihrung auBerklinischer Intensiv-

pflege berechtigt ist. Auf diese Weise kann sichergestellt werden, dass Prifer*innen eingesetzt
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werden, die liber einen entsprechenden fachlichen Hintergrund bzw. tGber Erfahrungen mit der Pri-

fung spezialisierter Dienste verfiigen.

Die Zusammensetzung der Stichprobe hangt bei diesen Pflegediensten davon ab, wie hoch der Anteil

der Personen ist, die aullerklinische Intensivpflege erhalten:

1. Bei Pflegediensten, die ausschliefSlich oder fast ausschliefSlich (>90%) Personen versorgen, die auller-
klinische Intensivpflege erhalten, besteht die Stichprobe aus 5 Personen, die aullerklinische Intensiv-
pflege erhalten und von denen mindestens 2 beatmet werden:

e Anhand der in Kapitel 1 beschriebenen Liste werden unter den beatmeten Personen anhand von
Zufallszahlen zunachst 4 Personen ausgewahlt. Die ersten 2 unter diesen 4 ausgewahlten Perso-
nen werden in die Prifung einbezogen.

e Ebenfalls anhand von Zufallszahlen werden weitere 6 Personen ausgewahlt, wobei diesmal die
Auswahl unter allen intensivpflegerisch versorgten Personen (unabhangig von der Beatmung) er-
folgt. Die ersten 3 unter diesen 6 ausgewahlten Personen werden in die Priifung einbezogen.

e |stdie Durchflihrung der Priifung bei einer beatmeten Person nicht moglich, werden die dritte und
gef. die vierte beatmete Person in die Priifung einbezogen. Sollte es auch dann nicht moglich sein,
die angestrebte Zahl von 2 beatmeten Personen einzubeziehen, wird die Teilstichprobe unabhan-
gig vom Kriterium der Beatmung durch andere zufallig ausgewahlte, intensivpflegerisch versorgte
Personen aufgefullt.

e Analog wird bei den Ubrigen Personen aus der Stichprobe verfahren. Sollte es nicht moglich sein,
unter den insgesamt 10 ausgewahlten Personen 5 Personen in die Priifung einzubeziehen, erfolgt
keine weitere Zufallsauswahl. Das Unterschreiten der angestrebten Stichprobe von 5 Personen ist

von den Prifer*innen zu dokumentieren.

2. Bei Pflegediensten, die mehrheitlich (liber 50% bis zu 90%) Personen versorgen, die auBerklinische
Intensivpflege erhalten, besteht die Stichprobe aufgrund des breiteren Spektrums der Versorgungs-
konstellationen aus 7 Personen, von denen mindestens 2 beatmet werden und 2 weitere keine auRer-
klinische Intensivpflege erhalten:

e 5 Personen, die aullerklinische Intensivpflege erhalten, werden nach den oben formulierten Re-
geln der Stichprobenziehung bestimmt, also gemal der Stichprobenziehung bei Diensten, die aus-
schlieRlich oder fast ausschlielich (>90%) Personen versorgen, die auBerklinische Intensivpflege
erhalten.

e Ergdnzend zu diesen 5 Personen werden anhand von Zufallszahlen 6 Personen ausgewahlt, die
keine aulierklinische Intensivpflege erhalten. Die ersten 2 unter diesen 6 Personen werden in die
Prifung einbezogen. Ist die Durchfiihrung der Priifung bei diesen Personen nicht moglich, werden
die dritte und ggf. weitere ausgewahlte Person in die Priifung einbezogen. Sollte es auch dann
nicht moglich sein, die angestrebte Zahl von 2 Personen einzubeziehen, erfolgt keine weitere Zu-
fallsauswahl. Das Unterschreiten der angestrebten Stichprobe ist von den Priifer*innen zu doku-

mentieren.
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3. Bei Pflegediensten, bei denen der Anteil der intensivpflegerisch versorgten Personen bei liber 25%

bis zu 50% liegt, umfasst die Stichprobe wie auch bei nichtspezialisierten Pflegediensten insgesamt 9

Personen. Bei 3 von ihnen soll eine Verordnung liber auBerklinische Intensivpflege vorliegen und min-

destens eine Person davon soll auch beatmet werden. Die Stichprobe wird folgendermalien gezogen:

6 der 9 Personen werden — unter Ausschluss von Personen, die auBBerklinische Intensivpflege er-
halten — anhand einer Kombination der Merkmale ,,Mobilitat“ (Fortbewegung) und ,Kognitive Fa-

higkeiten” bestimmt. Folgende Kombinationen werden unterschieden:

A) Mobilitat = beeintrachtigt & Kognitive Fahigkeiten = beeintrachtigt
B) Mobilitat = beeintrachtigt & Kognitive Fahigkeiten = unbeeintrachtigt
C) Mobilitat = unbeeintrachtigt & Kognitive Fahigkeiten = beeintrachtigt

Die von einem Pflegedienst versorgten Personen werden auf Basis der in Kapitel 1 beschriebenen
Liste anhand dieser Merkmalskombinationen in die Gruppen A, B und C aufgeteilt. Aus jeder dieser
Gruppen werden anhand von Zufallszahlen 6 Personen ausgewahlt. Die ersten 2 ausgewahlten
Personen werden bei der Priifung berlicksichtigt. Stellt sich heraus, dass dies nicht moglich ist, die
Ubrigen versorgten Person aus dieser Gruppe nacheinander ersatzweise in die Stichprobe aufge-
nommen. Sollten es auch danach nicht moglich sein, bei 2 Personen aus der jeweiligen Teilgruppe
eine Prifung durchzufihren, werden keine weiteren Personen ausgewahlt. Das Unterschreiten
der angestrebten Stichprobe ist von den Priifer*innen zu dokumentieren. Sollte eine der definier-
ten Gruppen so schwach besetzt sein, dass die Zahl von 2 Personen nicht erreicht werden kann,
wird — ebenfalls anhand von Zufallszahlen — eine Person aus einer anderen Gruppe bestimmt. Da-
bei gilt:

C) ersatzweise fiir A) A) ersatzweise fiir C) C) ersatzweise fiir B)

6 weitere Personen werden — erneut mit Hilfe von Zufallszahlen — unter den Personen bestimmt,
die im bislang beschriebenen Verfahren noch nicht ausgewahlt wurden und die vom Pflegedienst
auBerklinische Intensivpflege erhalten (Gruppe D). Aus der Liste der versorgten Personen werden
also anhand von Zufallszahlen 6 Personen ausgewdhlt, von denen die ersten 3 bei der Priifung
berlicksichtigt werden. Stellt sich heraus, dass nicht bei allen dieser 3 ausgewahlten Personen eine
Prifung moglich ist oder nicht mindestens eine Person darunter ist, bei der eine Beatmung erfolgt,
dann werden ersatzweise die weiteren 3 Personen nacheinander einbezogen, bis eine Stichprobe
von 3 Personen (mit einer beatmeten Person) gebildet werden kann. Sollte es nicht moglich sein,
auf diesem Weg die angestrebte Zahl von 3 Personen einzubeziehen, erfolgt keine weitere Aus-
wahl. Das Unterschreiten der angestrebten Stichprobe ist von den Priifer*innen zu dokumentie-

ren.

4. Bei Pflegediensten, bei denen lediglich bis zu 25% der versorgten Personen aufSerklinische Intensiv-

pflege erhalten, belauft sich die Stichprobe ebenfalls auf 9 Personen, von denen mindestens eine au-

Rerklinische Intensivpflege erhalten soll:

Zunachst werden 6 Personen ohne aulierklinische Intensivpflege anhand der Merkmalskombina-
tion Mobilitat/kognitive Fihigkeiten nach dem Verfahren bestimmt, das oben fiir Dienste mit Gber

25% bis zu 50% intensivpflegerisch versorgten Personen beschrieben wurde.
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e Im Anschluss wird aus der in Kapitel 1 beschriebenen Liste anhand einer Zufallszahl eine Person
unter den Personen mit aulRerklinischer Intensivpflege ausgewahlt. Stellt sich heraus, dass bei die-
ser Person eine Priifung nicht moglich ist, wird versucht, die nachste in der Liste aufgefiihrte Per-
son mit verordneter aulRerklinischer Intensivpflege einzubeziehen. Dieses Verfahren wird so lange
wiederholt, bis eine intensivpflegerisch versorgte Person einbezogen werden kann oder festge-
stellt wird, dass keine der so versorgten Personen einbezogen werden kann.

e Erneut anhand von Zufallszahlen werden schlieBlich 2 weitere Personen mit aufwandigen HKP-
Leistungen bestimmt. Zunachst werden 4 Personen ausgewahlt, von denen die ersten beiden in
die Prifung einbezogen werden. Ist dies bei einer oder beiden Personen nicht moglich, wird eine
oder werden beide , Ersatzpersonen” ausgewahlt. Sollte es auch danach nicht moglich sein, 2 Per-
sonen mit aufwandiger Leistung der hauslichen Krankenpflege einzubeziehen, so wird die Stich-
probe nicht durch andere Personen aufgefiillt. Das Unterschreiten der vorgesehenen Personen-

zahl ist im Prifbericht zu begriinden.

Die nachfolgende Abbildung gibt einen Uberblick zur angestrebten Stichprobenzusammensetzung bei

Diensten, die auRerklinische Intensivpflege durchfiihren.

Abb. 3: Kriterien zur Stichprobenbildung bei auBerklinischer Intensivpflege (AKI)

Anteil der Personen mit auBerklinischer Intensivpflege
>90% >50% bis 90% | > 25% bis 50% bis 25%
Personen mit AKI 5 5 3 mindestens 1
- darunter: beatmet mindestens 2 mindestens 2 mindestens 1 keine Vorgabe
Personen ohne AKI / 2 6* bis zu 8*
Gesamt 5 7 9 9

*geschichtet nach den Kriterien, die bei der allgemeinen ambulanten Pflege zur Anwendung kommen

5.1.3 Stichprobe bei Pflegediensten, die psychiatrische Hauskrankenpflege durchfiihren

Die psychiatrische hauslichen Krankenpflege stellt ebenfalls eine spezialisierte Form der ambulanten
Pflege dar, die besondere Kompetenzen erfordert. Der Grad der Spezialisierung ist auch in diesem Be-
reich uneinheitlich. Bei der Qualitatsprifung sind daher, dhnlich wie im Falle der aulSerklinischen In-
tensivpflege, vier Arten ambulanter Pflegedienste zu unterschieden, die psychiatrische hausliche Kran-
kenpflege erbringen und fiir die jeweils ein besonderes Stichprobenverfahren definiert wird:
a) Spezialisierte Pflegedienste, die ausschlieflich oder fast ausschliefSlich (bei mehr als 90% der
vom Pflegedienst versorgten Personen) psychiatrische hausliche Krankenpflege erbringen,
b) Spezialisierte Pflegedienste, die iberwiegend psychiatrische hausliche Krankenpflege leisten
(bei mehr als 50% bis maximal 90% der vom Pflegedienst versorgten Personen),
c) Pflegedienste, die in gréfierem Umfang psychiatrische hausliche Krankenpflege durchfiihren

(bei mehr als 25% bis maximal 50% der vom Pflegedienst versorgten Personen) und



Prufverfahren Ambulante Pflegedienste — Verfahrensbeschreibung A-27

d) Pflegedienste, die in vergleichsweise geringem Umfang psychiatrische h&usliche Kranken-

pflege durchfiihren (bei bis zu 25% der vom Pflegedienst versorgten Personen).

Auch hier beziehen sich die Prozentangaben auf diejenigen versorgten Personen, die nach den in Ka-
pitel 1 ndhere beschriebenen Kriterien Pflegesachleistungen gemaR § 36 SGB XI (korperbezogene Pfle-
gemalinahmen sowie pflegerische BetreuungsmalRnahmen) oder Leistungen der hauslichen Kranken-

pflege nach dem SGB V (einschl. auRerklinische Intensivpflege) erhalten.

Um sicherzustellen, dass bei Qualitatsprifungen Mitarbeiter*innen eingesetzt werden, die Uber eine
entsprechende fachliche Kompetenz verfligen, sollte auch im Blick auf die psychiatrische hausliche
Krankenpflege im Idealfall bereits im Vorfeld bekannt sein, ob der zu priifende Pflegedienst durch ei-

nen Vertrag zur Durchflihrung psychiatrischer hauslicher Krankenpflege berechtigt ist.

Fiir die Stichprobenziehung gelten bei diesen Pflegediensten folgende Regeln:

1. Bei Pflegediensten, die ausschlieflich oder fast ausschlieflich (>90%) Personen versorgen, die psy-

chiatrische hausliche Krankenpflege erhalten, besteht die Stichprobe aus 5 Personen:

e Anhand der in Kapitel 1 beschriebenen Liste werden unter den Personen mit einer Verordnung
psychiatrischer hauslicher Krankenpflege anhand von Zufallszahlen zunachst 12 Personen ausge-
wahlt. Verweist die Zufallszahl auf eine Person, bei der es sich um eine Erstverordnung psychiatri-
scher Pflege® handelt, wird die nichstfolgende Person eingeschlossen, fiir die eine Verordnung
psychiatrischer hauslicher Krankenpflege vorliegt.

e Dieersten 5 ausgewahlten Personen werden in die Priifung einbezogen. Ist die Durchfliihrung der
Prifung bei einer ausgewahlten Person nicht moglich, wird die nachstfolgende der insgesamt 12
ausgewadhlten Personen in die Priifung einbezogen. Sollte auch dann die angestrebte Fallzahl von
5 Personen nicht erreicht werden, erfolgt keine weitere Auswahl. Das Unterschreiten der ange-

strebten Stichprobe von 5 Personen ist von den Priifer*innen zu dokumentieren.

2. Bei Pflegediensten, die mehrheitlich (iiber 50% bis zu 90%) Personen versorgen, die psychiatrische
hausliche Krankenpflege erhalten, besteht die Stichprobe aufgrund des breiteren Spektrums der Ver-
sorgungskonstellationen aus 7 Personen:

e 5 Personen mit einer Verordnung psychiatrischer hauslicher Krankenpflege werden nach den oben
formulierten Regeln der Stichprobenziehung bestimmt, also gemal} der Stichprobenziehung bei
Diensten, die ausschlieBlich oder fast ausschlieRlich (>90%) Personen versorgen, die psychiatrische
hausliche Krankenpflege erhalten.

e Ergdnzend zu diesen 5 Personen werden anhand von Zufallszahlen 6 Personen ausgewahlt, die
keine psychiatrische hausliche Krankenpflege erhalten. Die ersten 2 unter diesen 6 Personen wer-
den in die Priifung einbezogen. Ist die Durchfiihrung der Priifung bei diesen Personen nicht mog-

lich, werden ggf. die dritte und eine weitere ausgewahlte Person in die Priifung einbezogen. Sollte

6 Dieses Ausschlusskriterium gilt auch fiir alle anderen der nachfolgend beschriebenen Stichprobenvarianten.
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es auch dann nicht méglich sein, die angestrebte Zahl von 2 Personen einzubeziehen, erfolgt keine
weitere Stichprobenziehung. Das Unterschreiten der angestrebten Stichprobe ist von den Pri-

fer*innen zu dokumentieren.

3. Bei Pflegediensten, bei denen der Anteil der Personen mit einer Verordnung psychiatrischer héusli-

cher Krankenpflege bei iiber 25% bis zu 50% liegt, umfasst die Stichprobe wie auch bei nichtspeziali-

sierten Pflegediensten insgesamt 9 Personen. Bei 3 von ihnen soll eine Verordnung psychiatrischer

hauslicher Krankenpflege vorliegen. Die Stichprobe wird folgendermalien gezogen:

e 6 der 9 Personen werden — unter Ausschluss von Personen, die psychiatrische hausliche Pflege
erhalten — anhand einer Kombination der Merkmale ,,Mobilitat“ (Fortbewegung) und ,Kognitive

Fahigkeiten” bestimmt. Folgende Kombinationen werden unterschieden:

A) Mobilitat = beeintrachtigt & Kognitive Fahigkeiten = beeintrachtigt
B) Mobilitat = beeintrachtigt & Kognitive Fahigkeiten = unbeeintrachtigt
C) Mobilitat = unbeeintrachtigt & Kognitive Fahigkeiten = beeintrachtigt

Die von einem Pflegedienst versorgten Personen werden auf Basis der in Kapitel 1 beschriebenen
Liste anhand dieser Merkmalskombinationen in die Gruppen A, B und C aufgeteilt. Aus jeder dieser
Gruppen werden anhand von Zufallszahlen 6 Personen ausgewahlt. Die ersten 2 ausgewahlten
Personen werden bei der Prifung berlicksichtigt. Stellt sich heraus, dass dies nicht moglich ist,
weitere Person aus dieser Gruppe ersatzweise in die Stichprobe aufgenommen. Sollten auch da-
nach noch keine 2 Personen aus der Gruppe aufgenommen werden kénnen, erfolgt keine weitere
Zufallsauswahl. Das Unterschreiten der angestrebten Stichprobe ist von den Priifer*innen zu do-
kumentieren. Sollte eine der definierten Gruppen so schwach besetzt sein, dass die Zahl von 2
Personen nicht erreicht werden kann, wird — ebenfalls anhand von Zufallszahlen — eine Person aus
einer anderen Gruppe bestimmt. Dabei gilt:

C) ersatzweise fiir A) A) ersatzweise fiir C) C) ersatzweise fiir B)

e 3 weitere Personen werden — erneut mit Hilfe von Zufallszahlen — unter den Personen bestimmt,
die im bislang beschriebenen Verfahren noch nicht ausgewahlt wurden und die vom Pflegedienst
psychiatrische hausliche Krankenpflege erhalten. Aus der Liste der versorgten Personen werden
zunachst anhand von Zufallszahlen 7 Personen ausgewahlt, von denen die ersten 3 bei der Priifung
berlicksichtigt werden. Stellt sich heraus, dass nicht bei allen dieser Personen eine Priifung moglich
ist, werden ersatzweise die weiteren 4 Personen nacheinander einbezogen, bis eine Stichprobe
von 3 Personen gebildet werden konnte. Sollte es nicht moglich sein, auf diesem Weg die ange-
strebte Zahl von 3 Personen einzubeziehen, werden 3 andere Personen mit einer Verordnung be-
sonders aufwandiger bzw. risikobehafteter hauslicher Krankenpflege zufallig ausgewahlt und er-
satzweise einbezogen. Gelingt es auch dann nicht, die angestrebte Zahl von 3 Personen in diese
Teilstichprobe einzubeziehen, erfolgt keine weitere Auswahl. Das Unterschreiten der angestreb-

ten StichprobengroRRe ist von den Priifer*innen zu dokumentieren.

4. Bei Pflegediensten, bei denen lediglich bis zu 25% der versorgten Personen psychiatrische hdusliche
Krankenpflege erhalten, belauft sich die Stichprobe ebenfalls auf 9 Personen, von denen mindestens

eine Person eine entsprechende Verordnung erhalten haben soll:
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e  Zunachst werden 6 Personen ohne Verordnung psychiatrischer Pflege anhand der Merkmalskom-
bination Mobilitdt/kognitive Fahigkeiten nach dem Verfahren bestimmt, das oben fur Dienste mit
Uber 25% bis zu 50% psychiatrisch gepflegter Personen beschrieben wurde.

e Im Anschluss wird aus der in Kapitel 1 beschriebenen Liste anhand einer Zufallszahl eine Person
unter den Personen mit psychiatrischer Pflege ausgewahlt. Stellt sich heraus, dass bei dieser Per-
son eine Prifung nicht moglich ist, wird versucht, die nachste oder tibernachste in der Liste aufge-
flihrte Person mit verordneter psychiatrischer Pflege einzubeziehen. Gelingt es auch dann nicht,
eine Person mit Verordnung einzubeziehen, erfolgt keine weitere Auswahl. Das Abweichen von
der angestrebten Stichprobenstruktur ist von den Priifer*innen zu dokumentieren.

e Erneut anhand von Zufallszahlen werden schlieBlich 2 weitere Personen mit einer aufwandigen
HKP-Leistung bestimmt. Zunachst werden 6 Personen ausgewahlt, von denen die ersten beiden in
die Prifung einbezogen werden. Ist dies bei einer oder beiden Personen nicht moglich, wird eine
oder werden 2, Ersatzpersonen” ausgewahlt. Sollte es auch danach nicht moglich sein, 2 Personen
mit aufwandiger Leistung der hauslichen Krankenpflege einzubeziehen, so wird die Stichprobe
nicht durch andere Personen aufgefillt. Das Unterschreiten der vorgesehenen Personenzahl ist im

Prifbericht zu begriinden.

Die nachfolgende Abbildung gibt einen Uberblick zur angestrebten Stichprobenzusammensetzung bei

Diensten, die psychiatrische hausliche Krankenpflege (PHK) durchfihren.

Abb. 4: Kriterien zur Stichprobenbildung bei psychiatrischer hauslicher Krankenpflege (PHK)

Anteil der Personen mit psychiatrischer hauslicher Krankenpflege
>90% >50% bis 90% | > 25% bis 50% bis 25%
Personen mit PHK 5 5 3 1
Personen ohne PHK / 2 6* 8*
Gesamt 5 7 9 9

*geschichtet nach den Kriterien, die bei der allgemeinen ambulanten Pflege zur Anwendung kommen.

5.2 Erfassung von Angaben zur Priifung und zum Pflegedienst

Administrative Daten zur Prifung und Angaben zum ambulanten Pflegedienst werden in einem geson-
derten Formular des Prifinstrumentariums (,Angaben zur Prifung und zum ambulanten Pflege-
dienst”) erfasst. Die Angaben sind gemeinsam durch die Prifer*innen und die Mitarbeiter*innen des
ambulanten Pflegedienstes zusammenzustellen, idealerweise zu Beginn der Priifung, sodass die Prii-
fer*innen einen ersten Eindruck zu GroRe und Struktur des Pflegedienstes, etwaigen pflegefachlichen
Schwerpunkten (sofern diese nicht im Vorfeld der Prifung durch die beauftragende Pflegekasse zur
Verfligung gestellt wurden), zur Struktur der versorgten Klientel und die verantwortlichen Mitarbei-

ter*innen erhalten.
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Gleiches gilt flir die Angaben zur versorgten Person. Die Daten sind gemaR der Vorgabe des Erhebungs-
bogens fir Personen aus der Stichprobe zu erfassen. Diese Daten sollten nach Moglichkeit vor den

Hausbesuchen fir alle in die Stichprobe einbezogenen Personen zusammengestellt werden.

5.3 Beurteilung der Qualitdatsaspekte bei der versorgten Person

5.3.1 Beurteilung der Qualitdtsaspekte in der allgemeinen ambulanten Pflege

Die Beurteilung der jeweiligen Qualitatsaspekte auf der Ebene der individuellen Versorgung erfolgt in
einer vorgegebenen Schrittfolge, die im Falle der Qualitatsbereiche 1 bis 3 identisch ist (im Qualitats-

bereich 4 kommt eine leicht modifizierte Vorgabe zum Einsatz):

1. Klarung der Priifbarkeit des jeweiligen Qualitatsaspekts (Priifumfang): Die Prifer*innen beurtei-
len zunachst die Frage, ob der jeweilige Qualitatsaspekt bei der versorgten Person zu prifen ist.
Entscheidend sind in diesem Zusammenhang zum einen bestimmte individuelle Merkmale der Per-
son bzw. der Versorgung (z.B. Beginn der Versorgung innerhalb der letzten 6 Monate beim Thema
,2Aufnahmemanagement”). Zum anderen — und dies ist von zentraler Bedeutung — setzt die Priif-
barkeit der meisten Themen eine entsprechende Vereinbarung (Bereich 2) oder eine arztliche Ver-
ordnung und Genehmigung durch die Krankenkasse (Bereich 3) voraus. Sind diese Voraussetzungen

nicht erfillt, bleibt der betreffende Qualitatsaspekt auRer Betracht.

2. Informationserfassung: Die Priifer*innen verschaffen sich einen Uberblick zur Bedarfs- und Versor-
gungssituation der versorgten Person. Anhand verschiedener Informationsquellen werden die Le-
benssituation, die gesundheitliche Situation, Ressourcen und Beeintrachtigungen, Gefahrdungen
sowie Einzelheiten der zwischen Pflegedienst und der versorgten Person bzw. den Angehorigen
vereinbarten Leistungen erfasst. Die Priifer*innen sollten sich ein eigenes Bild von der versorgten
Person und der Pflegesituation machen und Angaben der Mitarbeiter*innen des Pflegedienstes ge-
danklich stets daraufhin tberpriifen, ob sie sich zu einem fachlich stimmigen Gesamtbild zusam-
menfligen. Die Ergebnisse der Informationserfassung sind in zusammenfassender Form im Prifbo-

gen zu dokumentieren.

3. Bearbeitung der Leitfragen: Im nachsten Schritt haben die Prifer*innen mit Hilfe der vorgegebe-
nen Leitfragen eine Beurteilung der Versorgung vorzunehmen. Die Leifragen haben die Funktion,
die fir einen Qualitatsaspekt relevanten Sachverhalte, die zu beurteilen sind, ndher zu beschreiben.
Die dabei gewonnenen Feststellungen werden im nachsten Schritt anhand bestimmter Vorgaben
bewerten. Erlauterungen zu den jeweiligen Leitfragen finden sich in der Ausfiillanleitung. Hier wird
u.a. beschrieben, welche Aspekte des pflegerischen Handelns in die Beurteilung einzubeziehen

sind.
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4. Bewertung und Beschreibung festgestellter Auffalligkeiten: Die bei der Bearbeitung der Leitfragen

identifizierten Auffalligkeiten werden in strukturierter Form dokumentiert und bewertet. Im Prif-
bogen finden sich individuelle Erlauterungen zur Konkretisierung der Bewertung (d.h. Hinweise
dazu, unter welchen Voraussetzungen die Priifer*innen einen Sachverhalt als Qualitatsdefizit ein-

zustufen haben).

Die Bewertung erfolgt mit den vier zentralen Bewertungskategorien:
A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite

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

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person.

Kommen die Priifer*innen zur Beurteilung C oder zur Beurteilung D, so haben sie diese Beurteilung zu

begriinden und die Sachverhalte, aus denen sie die Beurteilung im Einzelnen abgeleitet haben, anzu-

geben bzw. im Prifbogen zu dokumentieren. Die Begriindung umfasst im Falle der Beurteilung C Ant-

worten zu den folgenden Fragen:

Worin genau besteht das Risiko fiir das Eintreten negativer Folgen fiir die versorgte Person?
Durch welche Handlungen oder Unterlassungen ist das Risiko entstanden? Beziehungsweise: Wel-
che Handlungen als Reaktion auf ein bestehendes Risiko waren erforderlich gewesen, wurden aber
nicht durchgefiihrt?

Aus welchen Sachverhalten folgern die Priifer*innen, dass ein Risiko entstanden ist bzw. auf ein
bestehendes Risiko nicht adaquat reagiert wurde?

Mit Hilfe welcher Informationsquellen haben die Priifer*innen diese Feststellungen getroffen? Im
Falle der Unterlassung einer Handlung genligt es nicht, auf einen fehlenden Durchfiihrungsnach-
weis in der Pflegedokumentation zu verweisen. Vielmehr miissen die Priifer*innen das Fehlen ei-
nes Durchflihrungsnachweises durch eine weitere Information verifizieren (z.B. Auskunft der Mit-

arbeiter*innen oder Inaugenscheinnahme).

Die Begriindung umfasst im Falle der Beurteilung D Antworten zu den folgenden Fragen:

Worin genau bestehen die negativen Folgen fiir die versorgte Person, die durch das Handeln oder
eine Unterlassung der Mitarbeiter*innen der Einrichtung entstanden sind?

Durch welche Handlungen oder Unterlassungen sind die negativen Folgen entstanden?

Aus welchen Sachverhalten folgern die Prifer*innen, dass eine negative Folge eingetreten ist?
Mit Hilfe welcher Informationsquellen haben die Priifer*innen diese Feststellungen getroffen? Im
Falle der Unterlassung einer Handlung geniigt es auch in diesem Fall nicht, auf einen fehlenden
Durchfiihrungsnachweis in der Pflegedokumentation zu verweisen. Vielmehr missen die Pri-

fer*innen das Fehlen eines Durchfiihrungsnachweises durch eine weitere Information verifizieren.
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5.3.2 Besonderheiten bei der Beurteilung der auBerklinischen Intensivpflege

Die Beurteilung der auBerklinischen Intensivpflege auf der Ebene der individuellen Versorgung erfolgt
in der gleichen Schrittfolge. Das Vorgehen unterscheidet sich nur im Detail vom Vorgehen bei Perso-
nen, die keine auRerklinischen Intensivpflege erhalten. Insbesondere sind die zu bericksichtigen Qua-
litatsaspekte von vornherein eingegrenzt. Bei der Informationserfassung zur auBerklinischen Intensiv-
pflege ist es besonders wichtig, Einzelheiten der arztlichen Verordnung und des arztlichen Behand-
lungsplans zu erfassen (soweit vorhanden). Bei der Informationserfassung sind auBerdem alle MaR-
nahmen aus der individuellen Pflegedokumentation zu bericksichtigen, auch wenn diese nicht explizit
in der Verordnung bzw. im Behandlungsplan benannt sind. Da bei der Qualitatsbeurteilung auRerdem
die Erfillung vertraglich definierter Anforderungen an die Strukturqualitat zu bewerten ist, sind auch
die flr den Einzelfall relevanten MalBgaben in den Vertragen nach § 132a Abs. 4 SGB V bzw. § 132] Abs.
1 SGB V zu beriicksichtigen.

5.3.3 Besonderheiten bei der Beurteilung psychiatrischer hauslicher Krankenpflege

Im Falle der psychiatrischen Pflege ist es ebenfalls sehr wichtig, Einzelheiten der arztlichen Verordnung
und des arztlichen Behandlungsplans zu erfassen (soweit vorhanden). Auch hier ist im Ubrigen die Er-
fillung vertraglich definierter Anforderungen an die Strukturqualitdt zu bewerten, sodass auch die fir
den Einzelfall relevanten Magaben in den Vertragen nach § 132a Abs. 4 SGB V zu beriicksichtigen

sind.

5.4 Einrichtungsbezogen zu erfassende Informationen und Bewertungen

In gesonderten Abschnitten des , Einrichtungsbogens” werden neben administrativen Angaben 3 Qua-
litatsaspekte erfasst, die nicht bei der einzelnen versorgten Person, sondern bezogen auf den Pflege-
dienst insgesamt zu priifen sind. Dabei handelt es sich um die folgenden Aspekte:

5.1 Internes Qualitatsmanagement und Behebung von Qualitatsdefiziten

5.2 Hygiene

5.3 Qualifikation der und Aufgabenwahrnehmung durch die verantwortliche Pflegefachkraft.

In diesen Fallen haben die Prifer*innen anzugeben, ob die im Priifbogen aufgefiihrten fachlichen An-
forderungen erfiillt sind oder nicht. Inhaltliche Einzelheiten sind den Priifbogen bzw. den Ausfiillhin-

weisen zum Priifbogen zu entnehmen.
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5.5 Synthese/Zusammenfiihrung der Feststellungen (im Priifteam)

Die vorlaufige Feststellung der Gesamtergebnisse erfolgt gemeinsam im Priifteam ohne Anwesenheit
von Mitarbeiter*innen des Pflegedienstes. Die Prifer*innen kommen zusammen und tauschen sich
Uber ihre wichtigsten Feststellungen zu den einzelnen Qualitatsaspekten aus. Zweck dieses Teamge-
sprachs ist
a) die Erfassung der fachlichen Starken des Pflegedienstes
b) die vorlaufige Einschdtzung, an welchen Stellen fachliche Defizite festgestellt wurden (Defizite
mit negativen Folgen fiir die versorgte Person oder mit dem Risiko des Auftretens negativer
Folgen)
c) die Festlegung von Fragen, die den Vertreter*innen der Einrichtung im Abschlussgesprach vor-
gelegt werden sollen
d) die Festlegung der Themen, die im anschlieRenden Abschlussgesprach mit Vertreter*innen
des Pflegedienstes angesprochen werden sollen, einschlieflich der Themen, zu denen eine Be-

ratung erfolgen soll.

Grundlage des Gesprachs sind samtliche Feststellungen, die bei der Priifung der einrichtungsbezoge-
nen und der direkt versorgungsbezogenen Fragen festgehalten wurden. Es ist zu betonen, dass es sich
um vorlaufige Einschatzungen handelt, die bei der abschlieRenden Bewertung zu verifizieren und zu

konkretisieren sind.

5.6 Abschlussgesprach

Im Abschlussgesprach wird der Pflegedienst lber zentrale Ergebnisse der Priifung in Kenntnis gesetzt.
Grundlage sind die im Teamgesprach gewonnenen vorlaufigen Einschatzungen sowie die von ihnen als
offene Fragen und Beratungsthemen festgelegten Punkte (s.0.). Es sollen jedoch auch die von den Pri-
fer*innen erfassten fachlichen Starken des Pflegedienstes gewirdigt werden. Das Gesprach wird mit
dem Ziel gefiihrt, die Eigenverantwortlichkeit des Pflegedienstes zur Sicherstellung einer qualitativ

hochwertigen Pflege zu starken.

Zunéchst thematisieren die Priifer*innen die ggf. noch offenen Fragen, zu denen sie noch Informatio-
nen bendétigen. Danach stellen die Priifer*innen in zusammenfassender Form ihre vorlaufigen Ein-
schatzungen zu folgenden Punkten dar:

e fachliche Starken des Pflegedienstes

o festgestellte Qualitatsdefizite (Defizite mit negativen Folgen fir die versorgten Person oder

mit dem Risiko des Auftretens negativer Folgen).

Zu diesen Punkten sollte den Vertreter*innen des Pflegedienstes Gelegenheit zur Stellungnahme ge-

geben werden.
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In einer weiteren Gesprachsphase erfolgt die Beratung zu den Themen, die die Prifer*innen im Team-
gesprach als besonders wichtig identifiziert haben. Gemeinsam mit den Vertreter*innen des Pflege-
dienstes sind Moglichkeiten zu diskutieren, wie festgestellte Defizite behoben und der Entstehung von
Defiziten vorgebeugt werden kann. Dabei sind insbesondere die Informationen und Feststellungen zu
nutzen, mit denen sich die Prifer*innen bei der Bearbeitung des Qualitatsaspekts 5.1 beschaftigt ha-
ben. Zu dieser Gesprachsphase gehoren auch Hinweise auf besonders wichtige Auffalligkeiten, die fest-

gestellt, aber nicht als Defizite eingestuft wurden.

Eine abweichende Einschatzung der einbezogenen Mitarbeiter*innen des ambulanten Pflegedienstes
zu festgestellten Defiziten oder nicht erfiillten Anforderungen wird als Vermerk ,,abweichende fachli-

che Einschatzung” protokolliert und inhaltlich zusammenfassend dargestellt.

6. AbschlieBRende Bewertung und Priifbericht

Die abschlieBende Bewertung erfolgt nach dem Priifbesuch. Sowohl die Feststellungen der Priifer*in-
nen zu den einzelnen Qualitatsaspekten als auch die Ergebnisse des Abschlussgesprachs flieflen in

diese abschlieBende Bewertung ein.

6.1 Beurteilung der personenbezogen erhobenen Qualitidtsaspekte

Die Einzelergebnisse fir alle versorgten Personen aus der Stichprobe werden zusammengefiihrt und
abschlieRend fiir jeden Qualitatsaspekt gesondert bewertet. Gesamtergebnisse sind im abschlieRen-

den Priifbericht nach dem im Folgenden dargelegten Schema zu bewerten.

Aufgrund der besonderen fachlichen Anforderungen und der Vulnerabilitat der versorgten Personen
weicht das Schema im Falle der auRerklinischen Intensivpflege zum Teil von der Bewertungssystematik
fir andere Pflegedienste ab. Die Bewertungsregeln fiir Pflegedienste mit aulRerklinischer Intensiv-
pflege sind in Anlage B der vorliegenden Verfahrensbeschreibung dargelegt. Die Bewertungsregeln fiir
die psychiatrische hausliche Krankenpflege hingegen unterscheiden sich nicht von den Bewertungsre-

geln, die bei der allgemeinen ambulanten Pflege zum Einsatz kommen.

1. Keine oder geringe Qualitatsdefizite

Es wurden keine Probleme, zu vernachlassigende Probleme oder ein singuldres Qualitatsproblem in
einem Einzelfall festgestellt, das fiir den betreffenden pflegebedirftigen Menschen keine negativen
Folgen nach sich zog. Diese Bewertung ware fiir Situationen anzuwenden, in denen vielleicht Auffallig-
keiten, aber keine Defizite mit negativen Folgen festgestellt wurden und bei keiner oder maximal einer
Person ein Defizit mit dem Risiko des Auftretens negativer Folgen.

Es gilt dementsprechend:
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Maximal eine C-Wertung und keine D-Wertung.

2. Moderate Qualitatsdefizite

Die Bewertung trifft zu, wenn die 3 folgenden Bedingungen erflillt sind:

e Die Bedingungen der Bewertung ,Keine oder geringe Qualitatsdefizite” sind nicht erfillt

e Eswurde bei maximal 3 Personen ein Defizit (C- oder D-Wertung) festgestellt.

e Ein Defizit mit negativen Folgen wurde bei keinem oder nur einem pflegebediirftigen Menschen
festgestellt.

Es gilt dementsprechend:

Maximal 3 C- oder D-Wertungen, darunter maximal eine D-Wertung.

Wird bei 2 Personen aus der Stichprobe eine D-Wertung vergeben, so trifft unabhangig von anderen

Bedingungen die Bewertung ,,3. Erhebliche Qualitatsdefizite” zu.

3. Erhebliche Qualitatsdefizite

Die Bewertung trifft zu, wenn die folgenden Bedingungen erfillt sind:

e Die Bedingungen der Bewertung ,Moderate Qualitatsdefizite” sind nicht erfullt

e Eswurde bei maximal 4 Personen ein Defizit (C- oder D-Wertung) festgestellt.

o Defizite mit negativen Folgen wurden bei maximal 3 pflegebediirftigen Menschen festgestellt.

Es gilt dementsprechend:

Maximal 4 C- oder D-Wertungen, darunter maximal 3 D-Wertungen.

Wird bei 4 Personen aus der Stichprobe eine D-Wertung vergeben, so trifft unabhangig von anderen

Bedingungen die Bewertung , 4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite” zu.

4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite

Die Bewertung trifft zu, wenn eine der beiden folgenden Bedingungen erfillt ist:

o Eswurde bei mehr als 4 Personen ein Defizit (C- oder D-Wertung) festgestellt.

o Defizite mit negativen Folgen wurden bei mehr als 3 pflegebediirftigen Menschen festgestellt.
Es gilt dementsprechend:

Mindestens 5 Personen mit C- oder D-Wertung oder mindestens 4 D-Wertungen.

Wichtig zu beachten ist, dass , Auffilligkeiten” nicht als Defizit zu werten sind und daher nicht in diese
Bewertung einflieen. Sie kbénnen jedoch ein wichtiges Thema bei der Beratung des Pflegedienstes

sein.
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Die genannten Bewertungsregeln entsprechen folgendem Schema:

Qualitatsbeurteilung Anzahl der Fille mit Anzahl der Fille mit

Defizit D-Wertung
1. Keine oder geringe Qualitatsdefizite 1 /
2. Moderate Qualitatsdefizite 2-3 1
3. Erhebliche Qualitatsdefizite 4 2-3

5 und mehr
4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite
4 und mehr

Um Verzerrungen in der Bewertung zu vermeiden, die dadurch entstehen kénnen, dass ein Qualitats-

aspekt nur bei wenigen Personen geprift werden kann (,kleine Stichprobe”), gelten zusatzlich fol-

gende Bewertungsregeln:

Bei einer Stichprobe von 3 Personen wird, wenn bei mehr als einer Person ein Defizit festgestellt
wird, die ermittelte Qualitatsbeurteilung um eine Stufe verschlechtert.
Bei einer Stichprobe von 4 oder 5 Personen wird, wenn bei mehr als 2 Personen ein Defizit fest-

gestellt wird, die ermittelte Qualitatsbeurteilung um eine Stufe verschlechtert.

6.2 Beurteilung der einrichtungsbezogen erhobenen Qualitidtsaspekte

Zur Feststellung des Priifergebnisses bei den einrichtungsbezogen Qualitatsaspekten (Bereich 5) be-

darf es keiner Zusammenfihrung von Priiffragen. Die Feststellung des Priifergebnisses in diesem Be-

reich umfasst unmittelbar die Spezifizierung eines etwaigen Qualitatsdefizits.

6.3 Prifbericht

Die Ergebnisse werden in einem Priifbericht gebiindelt. Er enthalt:

1.

2
3.
4

administrative Angaben zur Prifung und zum Pflegedienst
die zusammenfassende Beurteilung der Priifergebnisse
Empfehlungen zur Beseitigung von Qualitatsdefiziten

einen Anhang mit samtlichen Prifbogen.
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Anlage A

Priifrelevante arztlich verordnete Mallnahmen der hauslichen Krankenpflege

Verordnungsfahige Leistungen, die den im Bereich 2 aufgefiihrten Mallnahmen entsprechen, sind dort
und nicht im Bereich 3 zu bearbeiten. AuRerklinische Intensivpflege und die psychiatrische hausliche
Krankenpflege sind mit gesondertem Priifbogen zu beurteilen. Sie werden daher in dieser Anlage nicht
aufgefihrt.

Positionsnummer/Leistungsbezeichnung

6. Absaugen
7. Anleitung bei der Behandlungspflege
8. Beatmungsgerit, Bedienung und Uberwachung
9. Blasenspiilung
10. Blutdruckmessung
11. Blutzuckermessung
11a Interstitielle Glukosemessung
12. Positionswechsel zur Dekubitusbehandlung
13. Drainagen, Uberpriifen, Versorgen
14. Einlauf/Klistier/Klysma/digitale Enddarmausraumung
15. Flussigkeitsbilanzierung
16. Infusionen i.v.
16a Infusionen s.c.
17. Inhalation
18. Injektionen, i.v.; i.m.; s.c.
19. Injektionen, Richten von
20. Instillation
21. Kaltetrager, Auflegen von
22. Katheter, Versorgung eines suprapubischen
23. Katheterisierung der Harnblase zur Ableitung des Urins
24a Symptomkontrolle bei Palliativpatientinnen und Palliativpatienten
24. Magensonde, Legen und Wechseln
25. Medikamente (auBer Injektionen, Infusionen, Instillationen, Inhalationen)
26a Durchfiihren der Sanierung von MRSA-Tragern mit gesicherter Diagnose
26. Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG), Versorgung bei
27. Stomabehandlung
28. Trachealkaniile, Wechsel und Pflege der
29. Venenkatheter, Pflege des zentralen

30. Wundversorgung einer akuten Wunde
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31a Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde

31b An- oder Ausziehen von &rztlich verordneten Kompressionsstriimpfen/-strumpfhosen so-
wie Anlegen oder Abnehmen eines Kompressionsverbandes

31c An- oder Ablegen von stiitzenden oder stabilisierenden Verbanden

31d An- oder Ablegen von arztlich verordneten Bandagen und Orthesen
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Anlage B
Beurteilung der personenbezogen erhobenen Qualitatsaspekte bei auBerklini-

scher Intensivpflege

Regeln fiir die Priifung von Pflegediensten, bei denen mehr als 50% der versorgten Personen aufier-

klinische Intensivpflege erhalten

Bei Pflegediensten, bei denen mehr als 50% aller von ihnen versorgten Personen auBerklinische Inten-
sivpflege erhalten, werden die Einzelergebnisse aller versorgten Personen mit aufSerklinischer Intensiv-
pflege, die mit der Stichprobe erfasst wurden, zusammengefiihrt und abschliellend bewertet. Die Be-
wertung erfolgt bei diesen Diensten unabhangig von anderen Qualitatsaspekten. Finden sich Personen
in der Stichprobe, die keine auRerklinische Intensivpflege erhalten (dies sind maximal 2 Personen), so
werden die Priifergebnisse fiir diese Personen lediglich einzeln ausgewiesen, aber nicht zu einer Be-

wertung zusammengefihrt.

Gesamtergebnisse der aulRerklinischen Intensivpflege sind im abschlieRenden Priifbericht nach folgen-

dem Schema zu bewerten:

1. Keine oder geringe Qualitatsdefizite

Es wurden keine Probleme, zu vernachlassigende Probleme oder ein singuldres Qualitatsproblem in
einem Einzelfall festgestellt, das fir die betroffene versorgte Person keine negativen Folgen nach sich
zog. Diese Bewertung ware fir Situationen anzuwenden, in denen vielleicht Auffalligkeiten, aber keine
Defizite mit negativen Folgen festgestellt wurden und bei keiner oder maximal einer Person ein Defizit
mit dem Risiko des Auftretens negativer Folgen.

Es gilt dementsprechend:

Maximal eine C-Wertung und keine D-Wertung.

2. Moderate Qualitdtsdefizite

Die Bewertung trifft zu, wenn die 3 folgenden Bedingungen erflillt sind:

e Die Bedingungen der Bewertung , Keine oder geringe Qualitatsdefizite” sind nicht erfllt

e Es wurde bei maximal 3 Personen eine C-Wertung vorgenommen.

e Ein Defizit mit negativen Folgen wurde bei keinem der intensivpflegerisch versorgten Personen
festgestellt.

Es gilt dementsprechend:

Maximal 3 C- Wertungen.
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3. Erhebliche Qualitatsdefizite

Die Bewertung trifft zu, wenn die folgenden Bedingungen erfillt sind:

e Die Bedingungen der Bewertung ,Moderate Qualitatsdefizite” sind nicht erfllt

e Eswurde bei maximal 3 Personen ein Defizit (C- oder D-Wertung) festgestellt.

o Defizite mit negativen Folgen wurden bei maximal 2 Personen festgestellt.

Es gilt dementsprechend:

Maximal 3 C- oder D-Wertungen, darunter maximal 2 D-Wertungen.

Wird bei 3 Personen aus der Stichprobe eine D-Wertung vergeben, so trifft unabhangig von anderen

Bedingungen die Bewertung ,4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite” zu.

4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite

Die Bewertung trifft zu, wenn eine der beiden folgenden Bedingungen erfillt ist:
e Eswurde bei mehr als 3 Personen ein Defizit (C- oder D-Wertung) festgestellt.
o Defizite mit negativen Folgen wurden bei mehr als 2 Personen festgestellt.

Es gilt dementsprechend:

Mindestens 4 Personen mit C- oder D-Wertung oder mindestens 3 D-Wertungen.

Wichtig zu beachten ist, dass , Auffalligkeiten” nicht als Defizit zu werten sind und daher nicht in diese
Bewertung einflieen. Sie kbénnen jedoch ein wichtiges Thema bei der Beratung des Pflegedienstes

sein.

Die genannten Bewertungsregeln entsprechen folgendem Schema. Mit Ausnahme der Beurteilung
»Sschwerwiegende Qualitatsdefizite” missen beide Bedingungen, die in den Spalten 2 und 3 genannt

werden, erfillt sein:

Qualitatsbeurteilung Anzahl der Fille mit Anzahl der Fille mit

Defizit D-Wertung
1. Keine oder geringe Qualitatsdefizite 1 /
2. Moderate Qualitatsdefizite 2-3 /
3. Erhebliche Qualitatsdefizite 3 2

4-5
4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite
3 und mehr

Um Verzerrungen in der Bewertung zu vermeiden, die dadurch entstehen kénnen, dass die angezielte
StichprobengrolRe nicht erreicht wird, gilt zusatzlich folgende Bewertungsregel:
e Bei einer Stichprobe von unter 4 Personen wird, wenn bei mehr als einer Person ein Defizit fest-

gestellt wird, die ermittelte Qualitatsbeurteilung um eine Stufe verschlechtert.
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Erganzend wird dokumentiert, bei wie vielen Personen mit einer D-Bewertung jeweils festgestellt

wurde, dass
e eine gesundheitliche Schadigung vorlag
e eine bedarfsgerechte Versorgung nicht erfolgte

e eine bedirfnisgerechte Versorgung nicht erfolgte.

Regeln fiir die Priifung von Pflegediensten, bei denen 50% oder weniger der versorgten Personen
auflerklinische Intensivpflege erhalten

Zur Beurteilung der Qualitat bei diesen Pflegediensten, bei denen ein Stichprobenumfang von 9 Per-
sonen vorgesehen ist, gelten die gleichen Bewertungsregeln wie fiir die allgemeine ambulante Pflege
(s. dort).
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Allgemeine Angaben zur Priifung

NAME AES PIlEGEAIENSTES: ..cuiiieeie ettt sttt ettt et et et s e st s et e be e st ebees e eteses et abeses s et et sen b et asesenbesenasensesas
1. Datum der Prifung: .o,
2. Prifung durch: e,

3. Bei der Priifung in der hduslichen Umgebung waren anwesend:
[] pflegedienstleitung oder stellvertretende Pflegedienstleitung
[] pflegefachkraft, und zwar:

[ ] Angehérige, und zwar:

|:| Sonstige Personen, und zwar:

Angaben zur versorgten Person und zur Pflegesituation

4.pPflegegrad: [ J1 [J2 [13 [J4 [5 []nichteingestuft

5. Alter in Jahren: ...............

6. Frequenz der Pflegeeinsatze:  ............. (Anzahl pro Woche) ... (bei Zeitvergitung: Min. pro Wo-
che)
7. Versorgung durch den Pflegedienst seit: .........ccoeu...... (Datum)

8. Welche weitere Personen (auRer dem Versicherten) leben in der Wohnung?

9. Regelmalig Unterstiitzung leisten (bitte kurz benennen, einschl. Art und Umfang der geleisteten Hilfen):

Angaben zum Prifumfang (bitte ankreuzen)

Die mit der/dem Versicherten/Angehérigen vereinbarten Leistungen umfassen:

2.1 Unterstltzung im Bereich der Mobilitat

2.2 Unterstltzung bei beeintrachtigter Kognition

2.3 Unterstitzung im Bereich der Kommunikation

2.4 Unterstitzung bei Verhaltensauffalligkeiten und psychischen Problemlagen

2.5 Unterstitzung bei der Korperpflege

2.6 Unterstitzung bei der Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme

2.7 Unterstltzung bei der Ausscheidung

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

2.9 Anleitung und Beratung pflegender Angehoriger zur Verbesserung der Pflegekompetenz

N o

2.10 Anleitung und Beratung der versorgten Person zur Verbesserung der Selbstpflegekompetenz

Arztlich verordnete, vom Pflegedienst durchgefiihrte Leistungen:

[] 3.1Absaugen

[] 3.2 Anleitung bei der Behandlungspflege

[ ] 3.3 Beatmungsgerit, Bedienung und Uberwachung
[] 3.4Blasenspilung




3.5 Blutdruckmessung

3.6 Blutzuckermessung

3.7 Positionswechsel zur Dekubitusbehandlung

3.8 Drainagen, Uberpriifen, Versorgen

3.9 Einlauf/Klistier/Klysma/digitale Enddarmausraumung

3.10 Flussigkeitsbilanzierung

3.11 Infusionen i.v.

3.12 Infusionen s.c.

3.13 Inhalation

3.14 Injektionen

3.15 Injektion, Richten von

3.16 Instillation

3.17 Kaltetrager, Auflegen von

3.18 Katheter, Versorgung eines suprapubischen

3.19 Katheterisierung der Harnblase zur Ableitung des Urins

3.20 AuBerklinische Intensivpflege

3.21 Symptomkontrolle bei Palliativpatientinnen und Palliativpatienten
3.22 Magensonde, Legen und Wechseln

3.23 Medikamente (auBer Injektionen, Infusionen, Instillationen, Inhalationen)
3.24 Durchfiihrung der Sanierung von MRSA-Trdgern mit gesicherter Diagnose
3.25 Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG), Versorgung bei

3.26 Psychiatrische hdusliche Krankenpflege

3.27 Stomabehandlung

3.28 Trachealkaniile, Wechsel und Pflege der

3.29 Venenkatheter, Pflege des zentralen

3.31 Wundversorgung einer akuten Wunde

3.32 Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde
3.33 An- oder Ausziehen von arztlich verordneten Kompressionsstrimpfen/-strumpfhosen sowie Anlegen
oder Abnehmen eines Kompressionsverbandes

3.34 An- oder Ablegen von stiitzenden oder stabilisierenden Verbdanden
3.35 An- oder Ablegen von arztlich verordneten Bandagen und Orthesen

N

Angaben zu Erkrankungen und Beeintrachtigungen der versorgten Person
10. Aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n):

11. Liegt eine psychiatrische Diagnose vor? Welche? ....

12. Beeintrachtigungen der Mobilitat (Positionswechsel im Bett, Aufstehen, Halten einer stabilen Sitzposition,
Lageverdanderung im Sitzen, Fortbewegung, Treppen steigen, Beweglichkeit der Extremitaten, Korperkraft, Ba-
lance):

13. Beeintrdchtigung kognitiver Fahigkeiten der versorgten Person

a) Gedachtnis:

b) Zeitliche und ortliche Orientierung:
c) Risiken und Gefahren erkennen:

d) Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben:

14. Verhaltensweisen, die einen Hilfebedarf begriinden:

15. Beeintrachtigungen der Sinneswahrnehmung:

16. Besonderheiten, die den individuellen Bedarf oder die geleisteten Hilfen in besonderer Weise pragen:




Bereich 1: Unabhangig von vereinbarten Leistungen zu priifende Aspekte

1.1 Aufnahmemanagement

Nur zu prifen bei Versicherten, die in den vergangenen 6 Monaten neu aufgenommen oder in diesem Zeit-
raum in einem Krankenhaus stationar behandelt wurden. Geplante Krankenhausaufenthalte mit maximal
zwei Tagen Verweildauer, in denen kein chirurgischer Eingriff erfolgte, sind zu vernachlassigen (keine Priifung
des Aufnahmemanagements).

|:| entfallt, da Einschlusskriterium nicht erfillt

Qualitdtsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt ein Aufnahmemanagement durch, mit dem sichergestellt wird, dass zu Be-
ginn der Zusammenarbeit mit der versorgten Person sowie bei der Wiederaufnahme/Ubernahme aus dem
Krankenhaus oder anderer Versorgungseinrichtungen die wesentlichen Informationen zur Pflegesituation er-
hoben und bei der Durchfiihrung der Pflege genutzt werden.

Beschreibung

Zu priifen ist, wie der ambulante Pflegedienst das Aufnahmemanagement bei Erstaufnahmen und Ubernah-
men durchfihrt. Geprift wird das Aufnahmemanagement bei pflegebedirftigen Menschen, die innerhalb
der letzten sechs Monate neu oder wieder vom Pflegedienst aufgenommen wurden.

Informationserfassung
Zeitpunkt und Umstdande der Aufnahme oder von Krankenhausaufenthalten:

Leitfragen zur Qualitdtsbeurteilung
1. Isteinstrukturiertes Vorgehen bei der Informationssammlung und der anschlieBenden Planung und Ver-

einbarung von MalRnahmen erkennbar? Wurden die individuellen pflegerelevanten Einschrankungen,
Ressourcen und Fahigkeiten erfasst?

2. Wurde die versorgte Person oder ggf. ihre Angehorigen zu ihrer Sichtweise bei der Informationssamm-
lung und der Planung und Vereinbarung von MaRnahmen befragt?

3. Wourden weitergehende Informationen mit Relevanz fiir die Durchfiihrung der Pflege erhoben (z.B. Me-

dikation, Behandlungsverlaufe, Versorgung durch andere Personen oder Einrichtungen)?



A) Keine Auffalligkeiten

[

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

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

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

Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn

e in der Pflegedokumentation einzelne Informationen Gber die (damalige) gesundheitliche Situation feh-
len, aber nachvollzogen werden kann, dass auf Bedarf und Bediirfnisse der versorgten Person angemes-
sen reagiert wurde.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn im Rahmen der Erstaufnahme oder Ubernahme wichtige In-
formationen (z.B. zu Krankheitsverldufen, funktionellen Beeintrdchtigungen oder bestehenden Pflegeprob-
lemen), die fur die Durchfiihrung der vereinbarten MalRnahmen relevant sind, nicht erfasst wurden.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn

e durch ein unzureichendes Aufnahmemanagement wichtige Informationen mit Relevanz fiir die Pflegesi-
tuation nicht erfasst wurden und es dadurch zu einer Diskontinuitdt der medikamentdsen Versorgung
oder Unterstlitzung bei der Erndhrung kam.

e vereinbarte PflegemaRnahmen nicht durchgefiihrt wurden.



1.2 Erfassung von und Reaktion auf Risiken und Gefahren
[ ] entfallt

Qualitdtsaussage
Der Pflegedienst tragt im Rahmen seiner Moglichkeiten und der mit dem Pflegehaushalt bestehenden Ver-
einbarungen zur Vermeidung unerwiinschter Ereignisse aufgrund bestehender Risiken und Gefahren bei.

Beschreibung

Zu priifen ist, ob der Pflegedienst mogliche Risiken und Gefahren fiir die versorgte Person erkannt und darauf
reagiert hat. Relevant sind hierbei gesundheitlich bedingte, verhaltensbedingte und umgebungsbedingte Ri-
siken und Gefahren. Sofern Risiken und Gefahren vorliegen, ist zu priifen, ob im Rahmen der Méglichkeiten
des Pflegedienstes Aktivitaten zur Pravention dieser Risiken und Gefahren vorgeschlagen oder initiiert wur-
den.

Informationserfassung
Durch Erkrankungen bedingte Risiken und Gefahren:

Verhaltensbedingte Risiken und Gefahren:

Risiken und Gefahren in der Wohnumgebung der versorgten Person:

Leitfragen zur Qualitdtsbeurteilung

1. Hat der Pflegedienst offenkundige Risiken und Gefahren in der Pflegesituation erkannt?

2. Wurden vorliegende Risiken und Gefahren bei der MaBnahmenplanung im Pflegeprozess berticksich-
tigt?

3. Wurden der versorgten Person und/oder den Angehdrigen bestehende Risiken und Gefahren verdeut-
licht?

4. Wurden Moglichkeiten zur Vermeidung von Risiken und Gefahren aufgezeigt und die versorgte Person
und ggf. ihre Angehdorigen hierzu beraten?



A) Keine Auffalligkeiten

[

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

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

A) Keine Auffalligkeiten

Diese Bewertung trifft auch zu, wenn der Pflegedienst bestehende Risiken erkannt und entsprechend infor-
miert und beraten hat, die versorgte Person und/oder ihre Angehérigen daraus jedoch keine Konsequenzen
gezogen haben.

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

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise in der Pflegedokumentation bestehende gesundheits-, ver-
haltens- oder umgebungsbedingte Risiken und Gefahren unvollstiandig dargestellt werden, der Pflegedienst
jedoch die versorgte Person und ggf. ihre Angehorigen zu den bestehenden Risiken beraten und Unterstit-
zungsmoglichkeiten aufgezeigt hat.

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

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise Risiken und Gefahren unberticksichtigt blieben und es auf-
grund dessen zu einem vermeidbaren Sturzereignis kam, z.B. bei der Begleitung der versorgten Person auf
dem Weg ins Badezimmer oder Esszimmer.



1.3 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen einer Destabilisierung der Versorgungssitua-

tion
[ ] entfallt

Qualitdtsaussage
Der Pflegedienst erfasst Hinweise auf eine Destabilisierung der Versorgungssituation und leitet im Rahmen
seiner Einwirkungsmoglichkeiten Mallnahmen zur Abwendung einer solchen Destabilisierung ein.

Beschreibung

Von Relevanz ist eine Destabilisierung der Versorgungssituation, die dadurch entsteht, dass Versorgungsan-
forderungen oder Verhaltensweisen der versorgten Person zu einer Uberforderung des bestehenden Hilfe-
netzes (Angehorige und ggf. weitere Personen) fiihren oder bislang verfligbare Hilfen wegzufallen drohen.
Bei Alleinlebenden sind analog dazu zunehmende EinbuRen der Selbstpflegekompetenz zu berlicksichtigen,
die nicht durch andere Personen oder durch Dienstleistungen kompensiert werden.

Zu prifen ist, ob der Pflegedienst offensichtliche Anzeichen hierfiir erkannt hat. Ist dies der Fall, so ist wei-
terhin zu prifen, ob Aktivitaten zur Verhinderung einer Destabilisierung vorgeschlagen oder initiiert wurden.

Informationserfassung
Anzeichen fiir physische oder psychische Uberforderung oder abnehmende Pflegebereitschaft von Ange-
horigen und weiteren Helfern bzw. Anzeichen fiir eine abnehmende Selbstpflegefahigkeit:

Leitfragen zur Qualitdtsbeurteilung

1. Wurden offenkundige Anzeichen einer Uberforderung des Hilfenetzes, einer abnehmenden Pflegebereit-
schaft oder einer abnehmenden Selbstpflegefdhigkeit erkannt?

2. Wurde im Gesprach mit der versorgten Person und/oder den Angehdérigen auf die Moglichkeit einer De-
stabilisierung der Versorgungssituation hingewiesen? Wurden Moglichkeiten aufgezeigt, einer Destabili-
sierung entgegenzuwirken?



A) Keine Auffalligkeiten

[

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

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

A) Keine Auffalligkeiten

Diese Bewertung trifft auch zu, wenn der Pflegedienst bestehende Anzeichen erkannt, der versorgten Person
und/oder den Angehorigen Hinweise gegeben oder ein Angebot zur Unterstitzung unterbreitet hat, diese
jedoch keine Konsequenzen daraus gezogen haben.

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

Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn in der Pflegedokumentation Anzeichen fiir eine Destabilisie-
rung der Versorgungssituation unvollstandig dargestellt werden, der Pflegedienst aber dennoch situations-
gerecht reagiert hat.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn der Pflegedienst beispielsweise offenkundige Anzeichen nicht erkannt hat
und daher keine Aktivitaten zur Verhinderung einer weiteren Destabilisierung auszumachen sind.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn bestehende Anzeichen nicht erkannt wurden und eine aus-
reichende Versorgung der versorgten Person nicht mehr erfolgt oder andere negative Konsequenzen einge-
treten sind.
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Bereich 2: Versorgung im Rahmen der individuell vereinbarten Leistungen

2.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat

|:| entfillt, da keine oder unbedeutende Aufgabe im Rahmen der vereinbarten/verordneten Leistungen

Qualitdtsaussage

Die versorgten Person erhalt eine bedarfsgerechte, den individuellen Vereinbarungen entsprechende Unter-
stitzung im Bereich der Mobilitat und — sofern dies Bestandteil des Auftrags des Pflegedienstes ist — zielge-
richtete MaBnahmen zur Erhaltung und Férderung der Mobilitat.

Beschreibung

Zu prifen ist die Unterstiitzung der versorgten Person mit dem Ziel, verlorene Selbstandigkeit bei der Fort-
bewegung und Einschrankungen der Bewegungsfahigkeit auszugleichen und Mobilitdt zu erhalten und zu
fordern. Zu priifen ist ferner, ob die mit MobilitatseinbufSen assoziierten Gefahrdungen erfasst werden und
der Pflegedienst im Rahmen seiner Einwirkungsmoglichkeiten MaRnahmen einleitet, die zur Vermeidung
oder Reduzierung von Gefdahrdungen beitragen.

Informationserfassung
Individuelle Vereinbarungen Durchfihrung der Unterstitzung/wesentliche Leistungsinhalte:

Genutzte Hilfsmittel im Zusammenhang mit der Mobilitat:

Leitfragen zur Qualitdtsbeurteilung

1. Wourden Beeintrachtigungen und Ressourcen im Bereich der Mobilitat erfasst und unter Berlcksichti-
gung eines friheren Mobilitatsstatus beurteilt?

2. Entspricht die Unterstltzung bei der Mobilitat dem individuellen Bedarf der versorgten Person?

3. Werden zielgerichtete MaBRnahmen zur Erhaltung und Forderung der Mobilitat durchgefiihrt, die auf die
noch vorhandenen Fahigkeiten und Bediirfnisse der versorgten Person abgestimmt sind?

4. Wourden die vorliegenden Mobilitatsbeeintrachtigungen bei der Einschdtzung gesundheitlicher Risiken
bericksichtigt?

5. Wird die versorgten Person bei Bedarf bei der Nutzung von Hilfsmitteln flr die Fortbewegung angeleitet
oder beraten?

11



A) Keine Auffalligkeiten

[

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

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

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

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise in der Pflegedokumentation Mobilitatsbeeintrachtigungen
unvollstandig dargestellt werden, bei der MaBBnahmenplanung und -durchfiihrung jedoch alle Beeintrachti-
gungen und die aus ihnen resultierenden Risiken berticksichtigt werden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e die individuelle MaRnahmenplanung in der Pflegedokumentation nicht den Mobilitdtsbeeintrachtigungen
entspricht

e der Einfluss von Mobilitdatsbeeintrachtigungen auf das Sturz- oder Dekubitusrisiko oder ein anderes ge-
sundheitliches Risiko nicht erkannt wurde und keine Mallnahmen zur Reduzierung der Risiken eingeleitet
wurden

e vorhandene Moglichkeiten zur Verbesserung der Mobilitat nicht erkannt oder nicht genutzt werden.

e keine fachgerechte Uberpriifung der Wirksamkeit der geleisteten Unterstiitzung erfolgt.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e die vereinbarte Unterstitzung bei der Fortbewegung nicht erfolgt und die Abweichung von den Verein-
barungen nicht fachlich begriindet ist.

e keine ausreichende Unterstiitzung bei der Nutzung von Hilfsmitteln zur Fortbewegung erfolgt.

e die Durchfiihrung pflegerischer MaRnahmen nicht den fachlichen Anforderungen entspricht (insb. bei La-
gerungen).
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2.2 Unterstiitzung bei beeintrachtigter Kognition

|:| entfallt, da keine oder unbedeutende Aufgabe im Rahmen der vereinbarten/verordneten Leistungen

Qualitdtsaussage

Die versorgte Person erhdlt MaRnahmen zur Kompensation von Beeintrachtigungen der kognitiven Fahigkei-
ten sowie zur Forderung kognitiver Fahigkeiten, die individuell auf ihren Lebensalltag und ihre Bediirfnisse
und Gewohnheiten abgestimmt sind. Pflegende Angehdrige erhalten eine systematische Beratung und An-
leitung, um die versorgte Person wirksam zu unterstitzen.

Beschreibung

Zu prifen ist die Unterstltzung der versorgten Person zur Kompensation kognitiver Beeintrachtigungen im
Rahmen der individuellen MaRnahmenplanung. Diese Unterstiitzung umfasst beispielsweise Orientierungs-,
Deutungs- und Erinnerungshilfen, die Unterstltzung bei Entscheidungen im Lebensalltag und die Begleitung
bei Aktivitaten, die aufgrund kognitiver Beeintrachtigungen nicht allein durchgefiihrt werden kénnten. Zu
prifen sind des Weiteren MaRnahmen zur Férderung kognitiver Fahigkeiten, beispielsweise in Form von bi-
ografieorientierter Einzelbetreuung. Gegenstand der Priifung ist schlieflich auch die systematische Beratung
und Anleitung Angehdriger mit dem Ziel, bei beeintrachtigter Kognition wirksame Hilfe zu leisten.

Informationserfassung

Art und Umfang der von den Angehdrigen geleisteten Hilfen:

Leitfragen zur Qualitdtsbeurteilung

1. Liegteine aktuelle, zutreffende Einschatzung der kognitiven Beeintrachtigungen und ihrer Konsequenzen
fir den Lebensalltag vor?

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

3. Werden die Angehorigen dabei unterstiitzt, wirksame Hilfe zur Kompensation kognitiver Beeintrachti-
gungen und zur Férderung kognitiver Fahigkeiten zu leisten? Werden sie dabei unterstitzt, eine bediirf-
nisgerechte Tagesstruktur aufrechtzuerhalten?

13



A) Keine Auffalligkeiten

[

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

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

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

Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn sich lediglich lickenhafte Hinweise auf Beeintrachtigungen
der kognitiven Fahigkeiten in der Pflegedokumentation finden lassen, aber aufgrund anderer Informationen
nachvollzogen werden kann, dass eine bedarfs- und bedirfnisgerechte Unterstlitzung entsprechend der ver-
traglichen Vereinbarung erfolgt.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e eine Fehleinschatzung kognitiver Fahigkeiten vorliegt

e keine Informationen zu den individuellen Bedirfnissen der versorgten Person erfasst wurden
e die Mallnahmenplanung in der Pflegedokumentation veraltet oder liickenhaft ist.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e geplante Mallnahmen nicht oder nicht vollstdandig durchgefiihrt werden.

o die geleistete Unterstltzung nicht auf die Beeintrachtigungen und Bediirfnisse der versorgten Person
oder auf den Bedarf der pflegenden Angehdérigen ausgerichtet ist.
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2.3 Unterstiitzung im Bereich der Kommunikation

|:| entfillt, da keine oder unbedeutende Aufgabe im Rahmen der vereinbarten/verordneten Leistungen

Qualitdtsaussage

Pflegebediirftige Menschen mit beeintrachtigten kommunikativen Fahigkeiten erhalten eine fachgerechte
Unterstltzung zur Kompensation von Beeintrachtigungen sowie zur Erhaltung kommunikativer Fahigkeiten.
Eingeschlossen ist dabei ggf. auch die Beratung und Anleitung der Angehdrigen.

Beschreibung

Gegenstand der Prifung sind MaBnahmen zum Erhalt und zur Férderung der Kommunikation, einschlieflich
der Beratung und Anleitung der Angehdrigen. Zu prifen ist dementsprechend, inwieweit die versorgte Per-
son eine fachgerechte Unterstltzung zur Kompensation von Beeintrachtigungen sowie zur Erhaltung kom-
munikativer Fahigkeiten erhalt, um die Kommunikation mit vertrauten Bezugspersonen, Freunden oder Be-
kannten aufrechtzuerhalten. Zu priifen ist ferner, ob und wie die Angehdorigen durch Beratung und Anleitung
dabei unterstiitzt werden, wirksame Hilfe zur Kompensation von Beeintrachtigungen der Kommunikation zu
leisten.

Informationserfassung
Beeintrachtigung kommunikativer Fahigkeiten der versorgten Person:

Art und Umfang der von den Angehdrigen geleisteten Hilfen:

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

2.  Erhdlt die versorgte Person eine bedarfs- und bediirfnisgerechte Unterstiitzung bei der Kommunika-
tion und der Pflege sozialer Kontakte?

3.  Werden die Angehdorigen bei Bedarf dabei unterstiitzt, Hilfe im Bereich der Kommunikation zu leis-
ten?
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A) Keine Auffalligkeiten

[

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

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

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

Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn sich nur liickenhafte Hinweise auf Beeintrachtigungen der
Kommunikation in der Pflegedokumentation finden lassen, aber aufgrund anderer Informationen nachvoll-
zogen werden kann, dass eine bedarfs- und bediirfnisgerechte Unterstiitzung erfolgt.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e eine Fehleinschatzung der kommunikativen Fahigkeiten oder der Kommunikationsbedirfnisse der ver-
sorgten Person vorliegt,

e Angehorige bei Bedarf nicht dabei unterstitzt werden, Hilfen bei beeintrachtigter Kommunikation zu leis-
ten

e die Mallnahmenplanung in der Pflegedokumentation liickenhaft ist.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise der pflegebediirftige Mensch in seiner Kommunikation nicht
entsprechend seiner Beeintrachtigungen unterstiitzt wird.
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2.4 Unterstiitzung bei Verhaltensauffalligkeiten und psychischen Problemlagen

|:| entfallt, da keine oder unbedeutende Aufgabe im Rahmen der vereinbarten/verordneten Leistungen

Qualitdtsaussage

Pflegebediirftige Menschen und ihre Angehdrigen erhalten eine zielgerichtete Unterstlitzung, durch die Be-
lastungen und Uberforderungen der versorgten Person sowie der Einfluss weiterer verhaltenswirksamer Fak-
toren reduziert werden und das Wohlbefinden der versorgten Person geférdert wird.

Beschreibung

Unterstltzung bei Verhaltensauffalligkeiten und psychischen Problemlagen umfasst vorrangig Mallnahmen
der Beratung und Anleitung der Angehdrigen (z.B. zur Anpassung der Tagesstruktur, zur Anpassung von Kom-
munikation und Pflegehandlungen, zur Reaktion auf kritische Situationen etc.). Zu priifen ist, inwieweit der
Pflegedienst darauf hinwirkt, die hdusliche Versorgung der versorgten Person mit herausforderndem Verhal-
ten zu gewahrleisten und entsprechende MaRRnahmen zur Reduktion von Verhaltensweisen und zur Sicher-
stellung einer geeigneten Lebensumgebung durchgefiihrt werden. Zu prifen ist ggf. darliber hinaus, ob in
geeigneter Weise auf Verhaltensauffalligkeiten und psychische Problemlagen eingegangen wird, um pflege-
rische MaBnahmen, die zum Auftrag des Pflegedienstes gehoren, durchfiihren zu kénnen.

Informationserfassung
Beeintrachtigungen im Bereich Verhaltensweisen/psychische Problemlagen und ihre Auswirkungen:

Umgang der Angehdrigen mit den Verhaltensweisen und psychischen Problemlagen:

Leitfragen zur Qualitdtsbeurteilung

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

2. Wourden verhaltenswirksame Faktoren identifiziert und MalRnahmen eingeleitet, um diese Faktoren zu
begrenzen oder zu kompensieren?

3. Erhalten die Angehdrigen eine Beratung und Anleitung von den Mitarbeiter*innen des ambulanten Pfle-
gedienstes, die auf die individuelle Lebenssituation zugeschnitten ist?

4. Berlcksichtigen die Mitarbeiter*innen des Pflegedienstes die vorliegenden Verhaltensauffalligkeiten
und psychischen Problemlagen bei der Durchfiihrung von anderen Pflegemalnahmen?

17



A) Keine Auffalligkeiten

[

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

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise pflegerische Mallnahmen durchgefiihrt worden sind, aber
lickenhaft dokumentiert wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e keine zutreffende Erfassung von Verhaltensweisen erfolgte.

e eine Erfassung, aber keine Bewertung erfolgte, inwieweit die Verhaltensweisen fir den pflegebeddrftigen
Menschen ein Problem darstellen.

e nicht versucht wurde, verhaltensrelevante Faktoren (z.B. umgebungsbedingte Uberforderungen, Tages-
struktur, nichtliche Stérungen, biografische Beziige, Anderung der Medikation, Trauer etc.) zu identifizie-
ren.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e auf eine psychische Belastung des pflegebediirftigen Menschen weder direkt (durch entlastende MaR-
nahmen) noch indirekt (durch Beratung und Anleitung der Angehdrigen) regiert wurde.

e keine Unterstiitzung erfolgt, die direkt oder indirekt (Uber die Beratung der Angehdrigen) auf die Verhal-
tensweisen der versorgten Person ausgerichtet ist.
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2.5 Unterstiitzung bei der Kérperpflege

|:| entfillt, da keine oder unbedeutende Aufgabe im Rahmen der vereinbarten/verordneten Leistungen

Qualitdtsaussage
Die versorgte Person erhalt eine bedarfs- und bedirfnisgerechte Unterstitzung bei der Korperpflege.

Beschreibung

Zu prifen ist, ob die MaRnahmen der Korperpflege durchgefiihrt werden. Zu berlicksichtigen ist dabei, in-
wieweit die Planung und Durchfiihrung von MaRnahmen der Koérperpflege an die Beeintrachtigungen, Res-
sourcen und Bedurfnisse der versorgten Person angepasst sind und inwieweit Erhalt und Férderung der Selb-
standigkeit Bestandteil der Planung und Durchfiihrung sind.

Informationserfassung

Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit im Bereich der Kérperpflege:

Individuelle Bedlrfnisse der versorgten Person bei der Kérperpflege:

Leitfragen zur Qualitdtsbeurteilung

1. Werden die vereinbarten MaRBnahmen zur Unterstiitzung bei der Kérperpflege durchgefiihrt?

2. Werden bei der Koérperpflege die Wiinsche der versorgten Person berticksichtigt?

3. Werden Auffalligkeiten des Hautzustands bei der Durchfiihrung der Kérperpflege und ggf. der Beratung
der Angehdrigen berticksichtigt?
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A) Keine Auffalligkeiten

[

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

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn die vertraglich vereinbarte Durchflihrung der Kérperpflege
nicht vollstandig dokumentiert wurde.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e ein auffilliger Hautzustand (Rotungen, Schuppungen) gegenuber Angehérigen/Betreuer*innen nicht the-
matisiert oder nicht dokumentiert wurde.

e der Hautzustand bei der Frage nach einem erhohten Dekubitusrisiko unberiicksichtigt blieb.

e grundlegende Hygieneanforderungen bei der Kérperpflege nicht beriicksichtigt wurden.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e Verschmutzungen der Haut, der Haare oder der Fingernagel auf eine unzureichende Kérperpflege hinwei-
sen.

e individuelle Wiinsche (auch: religiose Bediirfnisse) der versorgten Person bei der Korperpflege nicht be-
achtet werden.

e vereinbarte MalRnahmen zur Unterstiitzung bei der Kérperpflege nicht durchgefiihrt werden.
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2.6 Unterstiitzung bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme

|:| entfallt, da keine oder unbedeutende Aufgabe im Rahmen der vereinbarten/verordneten Leistungen

Qualitdtsaussage
Die versorgte Person wird durch den Pflegedienst bei der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme bedarfs- und
bediirfnisgerecht unterstitzt.

Beschreibung

Zu prifen ist, inwieweit der Pflegedienst eine bedarfsgerechte Unterstiitzung zur Sicherung und Férderung
der Erndhrung und Flussigkeitsaufnahme durchfiihrt und inwieweit hierbei etwaige Risiken fiir Mangelernah-
rung beriicksichtigt werden. Dies schlieRt die Zusammenarbeit mit Angehdérigen, Arzt*innen und anderen
Berufsgruppen ein, sofern diese sich an der Unterstiitzung der Ernahrung und Flissigkeitsversorgung der
versorgten Person beteiligen. Hinweise fir die Qualitdtsbeurteilung finden sich im Expertenstandard ,,Ernah-
rungsmanagement zur Sicherung und Férderung der oralen Erndhrung in der Pflege” in der jeweils aktuellen
Fassung.

Informationserfassung
Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit im Bereich Erndhrung und Flissigkeitsaufnahme:

KorpergroRe und Gewicht, Gewichtsverlauf:

Erkrankungen und Verhaltensweisen, die sich auf die Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme auswirken:

Leitfragen zur Qualitdtsbeurteilung

1. Ist die Erndhrungssituation inkl. Flissigkeitsversorgung der versorgten Person fachgerecht erfasst wor-
den? Werden etwaige Risiken fur eine Mangelernahrung bericksichtigt?

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

3. Werden erforderliche Hilfsmittel zur Unterstiitzung der Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme fachge-
recht eingesetzt?
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A) Keine Auffalligkeiten

[

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

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

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

Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn die Selbststandigkeit bei der Nahrungsaufnahme in der Pfle-
gedokumentation als weniger eingeschrankt beschrieben wird als sie tatsachlich ist, bei der Versorgung je-
doch alle Beeintrachtigungen und das daraus resultierende Risiko der Mangelernahrung beriicksichtigt wer-
den.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e auf Verdanderungen des Erndhrungsverhaltens, etwa Anzeichen fiir eine reduzierte Nahrungsaufnahme,
nicht reagiert wird und keine Riicksprache mit dem pflegebediirftigen Menschen und seinen Angehdrigen
bezlglich der veranderten Situation angestrebt wurde.

e die Nahrung nicht in einer Form angeboten wird, die auf die Beeintrachtigungen der versorgten Person
abgestimmt ist.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e keine ausreichende Unterstiitzung der versorgten Person bei der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme
erfolgt.

o der pflegebediirftige Mensch Anzeichen einer Dehydration zeigt und der Pflegedienst nicht darauf rea-
giert hat.

e Wiinsche der versorgten Person ignoriert werden, obwohl hierfiir keine gesundheitlichen Griinde vorlie-
gen.

22



2.7 Unterstiitzung bei der Ausscheidung

|:| entfillt, da keine oder unbedeutende Aufgabe im Rahmen der vereinbarten/verordneten Leistungen

Qualitdtsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedirfnisgerecht bei der Ausscheidung bzw. der Kontinenzférderung
unterstutzt.

Beschreibung

Gegenstand der Priifung ist die fachgerechte Unterstiitzung der versorgten Person mit dem Ziel, Kontinenz-
verluste zu kompensieren. Eingeschlossen ist sowohl die Harn- als auch die Stuhlkontinenz. Zu priifen ist
ebenfalls, ob MaRnahmen zur Forderung der Harnkontinenz eingeleitet wurden. Hinweise fiir die Qualitats-
beurteilung finden sich im Falle der Harnkontinenz im Expertenstandard ,Forderung der Harnkontinenz in
der Pflege” in der jeweils aktuellen Fassung.

Informationserfassung

Beeintrachtigungen der Harn- und Stuhlkontinenz:

Hilfebedarf im Zusammenhang mit der Ausscheidung und der Versorgung kiinstlicher Ausgange:

Vorhandensein von kinstlichen Ausgangen, Nutzung von Kathetern, Inkontinenzprodukten etc.:

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

2. Werden geeignete MalRnahmen zum Kontinenzerhalt, zur Unterstiitzung bei Kontinenzverlust oder
beim Umgang mit kiinstlichen Ausgdangen durchgefihrt?

3. Werden erforderliche Hilfsmittel fachgerecht eingesetzt?
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A) Keine Auffalligkeiten

[

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

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

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

Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn das Kontinenzprofil nicht ganz zutreffend dokumentiert ist,
bei der Versorgung jedoch alle Beeintrachtigungen und das Ziel der Kontinenzférderung und Unterstiitzung
bei der Ausscheidung berlicksichtigt werden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e wichtige Hygieneanforderungen nicht berlicksichtigt werden, hierdurch aber noch keine Probleme ent-
standen sind.

e die individuelle MaRnahmenplanung nicht auf die Beeintrachtigungen der versorgten Person zugeschnit-
ten ist.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e durch Vernachlassigung wichtiger Hygieneanforderungen Schadigungen der Haut eingetreten sind.

e die Durchfiihrung der MaRnahmen nicht dem Bedarf und den individuellen Vereinbarungen entspricht.
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2.8 Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens sowie bei der Aufrechterhaltung und

Forderung sozialer Kontakte

|:| entfillt, da keine oder unbedeutende Aufgabe im Rahmen der vereinbarten/verordneten Leistungen

Qualitdtsaussage
Der pflegebedirftige Mensch wird bei der Tagesstrukturierung, Hilfen zur Gewahrleistung einer beddrfnis-
gerechten Beschaftigung, Forderung/Unterstiitzung der sozialen Interaktion und Kommunikation fachge-
recht unterstitzt.

Beschreibung

Zu prifen ist, inwieweit und in welcher Form die versorgte Person eine fachgerechte Unterstiitzung bei der
Tagesstrukturierung, Hilfen zur Gewahrleistung einer bedirfnisgerechten Beschaftigung, Férderung/Unter-
stltzung der sozialen Interaktion und Kommunikation und die Angehorigen bei Bedarf eine entsprechende
Beratung und Anleitung erhalten.

Informationserfassung

Selbststandigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen Kontakte:

Tagesablauf und Aktivitaten im Alltag der versorgten Person:

Leitfragen zur Qualitdtsbeurteilung
1. Sind die Interessen an Aktivitaten und Gewohnheiten der versorgten Person bekannt?

2. Wurde bei Bedarf mit der versorgten Person (oder ihren Bezugspersonen/Angehdrigen) eine individuelle
Tagesstrukturierung erarbeitet und wurde Unterstiitzung geleistet, diese Tagesstruktur umzusetzen?
3. Erhalt die versorgte Person Unterstitzung dabei, bediirfnisgerechten Beschaftigungen im Lebensalltag

nachzugehen und soziale Kontakte zu pflegen?
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A) Keine Auffalligkeiten

[

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

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

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

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

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

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

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

e die Bediirfnisse der versorgten Person nicht bekannt sind.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e keine Tagesstrukturierung existiert, obwohl die versorgte Person den Tag nicht selbststandig planen oder
Planungen nicht umsetzen kann.

e die Tagesstrukturierung keinen Bezug zu den Bediirfnissen der versorgten Person aufweist.

e von der versorgten Person gewlinschte Aktivitaten aufgrund fehlender Unterstitzung durch den Pflege-
dienst regelmalig nicht durchgefiihrt werden kdénnen.
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2.9 Anleitung und Beratung pflegender Angehoriger zur Verbesserung der Pflegekompetenz

|:| entfallt, da keine oder unbedeutende Aufgabe im Rahmen der vereinbarten/verordneten Leistungen

Qualitdtsaussage

Pflegende Angehdrige erhalten Anleitung und Beratung zur Verbesserung ihrer Pflegekompetenz. Anleitung
und Beratung sind auf die individuellen Lernvoraussetzungen, die individuelle Pflegesituation sowie die Wiin-
sche der Angehorigen abgestimmt.

Beschreibung

Zu prifen ist, wie der Pflegedienst MalBnahmen der Anleitung und Beratung durchfiihrt. Wesentliche Ele-
mente sind die Situations- und Problemanalyse (Bedarfsermittlung), die Planung und Durchfiihrung edukati-
ver MaRnahmen und die anschlieRende Uberpriifung ihrer Wirkung bei den pflegenden Angehérigen. Der
gesamte Prozess ist dabei auf die Interessen und Bedirfnisse der/des pflegenden Angehérigen abzustimmen.
Die Mitarbeiter*innen, die die MaBnahmen durchfiihren, sind Fachkrafte mit einer mindestens dreijahrigen
Ausbildung.

Informationserfassung

Art und Umfang der Hilfen, die von den Angehdrigen regelmalig geleistet werden:

Selbsteinschatzung der Angehdrigen (Selbsteinschatzung ihrer Pflegekompetenz):

Leitfragen zur Qualitdtsbeurteilung

1. Wurden die individuellen Lernvoraussetzungen der Angehdrigen sowie ihre pflegerischen Fertigkeiten er-
fasst?

2. Liegt eine mit den Angehdrigen abgestimmte Planung zur Durchfiihrung edukativer MaRnahmen vor, die
den Wiinschen der Angehdrige entspricht und ihre Lernvoraussetzungen beriicksichtigt?

3. Werden Anleitungen zur Verbesserung praktischer Fertigkeiten auf der Grundlage definierter Methoden
durchgefiihrt? Wird den Angehorigen das jeweils relevante pflegerische Wissen vermittelt?

4. Wird die Entwicklung der Pflegekompetenz erfasst und in die Anpassung der Mallnhahmenplanung einbe-
zogen?

5. Wird die Beratung von Fachkraften durchgefiihrt?
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A) Keine Auffalligkeiten

[

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

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn Lernvoraussetzungen liickenhaft dokumentiert, aber bei den
Mitarbeiter*innen bekannt sind.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e die individuellen Lernvoraussetzungen der Angehorigen nicht erfasst worden sind.

e die Planung edukativer MaRnahmen die Wiinsche und Voraussetzungen auf Seiten der Angehdrigen be-
ricksichtigt, die Planung aber nicht vollstandig schriftlich dokumentiert ist

e Malnahmen durch Mitarbeiter*innen ohne ausreichende Qualifikation durchgefiihrt wurden

e Anleitung und Beratung unsystematisch erfolgen und bei den Angehoérigen keine Kompetenzerweiterung
erwarten lassen.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e Dbeider Planung und Durchfiihrung der Mallnahmen die Wiinsche der Angehorigen unberiicksichtigt blei-
ben

e Anleitung und Beratung Hinweise enthalten, die fachlich kritisch zu bewerten sind.
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2.10 Anleitung und Beratung der versorgten Person zur Verbesserung der Selbstpflegekom-

petenz

|:| entfillt, da keine oder unbedeutende Aufgabe im Rahmen der vereinbarten/verordneten Leistungen

Qualitdtsaussage

Die versorgte Person erhalt Anleitung und Beratung zur Verbesserung ihrer Pflegekompetenz. Anleitung und
Beratung sind auf die individuellen Lernvoraussetzungen, die individuelle Pflegesituation sowie die Wiinsche
der versorgten Person abgestimmt.

Beschreibung

Zu prifen ist, wie der Pflegedienst MalRnahmen der Anleitung und Beratung durchfiihrt. Wesentlich Ele-
mente sind die Situations- und Problemanalyse (Bedarfsermittlung), die Planung und Durchfiihrung edukati-
ver MalRnahmen und die anschlieBende Uberpriifung ihrer Wirkung. Der gesamte Prozess ist dabei auf die
Interessen und Bedirfnisse der versorgten Person abzustimmen. Die Mitarbeiter*innen, die die MaRhahmen
durchfihren, sind Fachkrafte mit einer mindestens dreijahrigen Ausbildung.

Informationserfassung
Bereiche der Selbstpflege, die im Rahmen der Anleitung und Beratung bericksichtigt werden:

Leitfragen zur Qualitéitsbeurteilung

1. Wourden die individuellen Lernvoraussetzungen erfasst?

2. Liegt eine mit der versorgten Person abgestimmte Planung zur Durchfihrung edukativer MaBnahmen
vor, die seinen Wiinschen entspricht und die Lernvoraussetzungen beriicksichtigt?

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

4. Wird die Entwicklung der Selbstpflegekompetenz erfasst und in die Anpassung der MalRnahmenplanung
einbezogen?

5. Wird die Beratung von Fachkraften durchgefiihrt?
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A) Keine Auffalligkeiten

[

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

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft beispielsweise zu, wenn Lernvoraussetzungen liickenhaft dokumentiert, aber bei den
Mitarbeiter*innen bekannt sind.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e die individuellen Lernvoraussetzungen nicht erfasst worden sind.

e die Planung edukativer MalBnahmen Wiinsche und Voraussetzungen auf Seiten der versorgten Person
bericksichtigt, die Planung aber nicht vollstandig schriftlich dokumentiert ist

e Malnahmen durch Mitarbeiter*innen ohne ausreichende Qualifikation durchgefiihrt werden

e Anleitung und Beratung unsystematisch erfolgen und keine Verbesserung der Selbstpflegkompetenz er-
warten lassen.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e Dbeider Planung und Durchfiihrung der MaRnahmen die Wiinsche der versorgten Person unberiicksichtigt
bleiben

e Anleitung und Beratung Hinweise enthalten, die fachlich kritisch zu bewerten sind.
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Bereich 3: MaBnahmen im Rahmen arztlich verordneter Leistungen

Bitte beachten:
Verordnungsfahige Leistungen, die den im Bereich 2 aufgeflihrten MaRRnahmen entsprechen, sind an ent-
sprechender Stelle im Bereich 2 und nicht im Bereich 3 zu bearbeiten.

Verordnete MaBnahme 1

|:| entfallt, da keine MaRBnahmen der hauslichen Krankenpflege verordnet sind
Bitte Leistung eintragen:

Qualitdtsaussage
Der Pflegedienst flihrt die MalRnahme der hduslichen Krankenpflege entsprechend der arztlichen Verordnung
fachgerecht und vertragsgemaR durch.

Beschreibung

Zu prifen ist, ob die Versorgung der arztlichen Verordnung und der Genehmigung durch die Krankenkassen
entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachgerecht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte
Beobachtung der zur Verordnungen gehorenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kom-
munikation des Pflegedienstes mit dem/der verordnenden Arzt*in erfolgt.

Informationserfassung
Inhalt der arztlichen Verordnung:

Regelungen des geltenden Vertrags nach § 132a Abs. 4 SGB V hinsichtlich der Qualifikation der durch-
fihrenden Mitarbeiter*innen:

Leitfragen zur Qualitdtsbeurteilung
1. Werden die MaRnahmen entsprechend der arztlichen Verordnung erbracht?

2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor Ablauf des Verordnungszeit-
raums) eine Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in erkennbar?
3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

4. Entspricht die Durchfiihrung der Mallnahme dem aktuellen Stand des Wissens?
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A) Keine Auffalligkeiten

[

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

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordneten Malinahme vollstandig
dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefihrt wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise im Bedarfsfall keine Kommunikation mit dem/der verordnen-
den Arzt*in erfolgt oder die durchfiihrende Pflegekraft nicht iber die erforderliche Qualifikation verfiigte.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
e Malnahmen der hauslichen Krankenpflege nicht entsprechend der arztlichen Verordnung durchge-
fuhrt wurden,
e weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfliihrung der verordneten MaRnahme ge-
horen und die zu den einzelnen MaRnahmen ausgefiihrt wurden, nicht beachtet werden.
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Verordnete MaBnahme 2

|:| entfallt, da keine MaRBnahmen der hauslichen Krankenpflege verordnet sind
Bitte Leistung eintragen:

Qualitdtsaussage
Der Pflegedienst flihrt die MalRnahme der hduslichen Krankenpflege entsprechend der drztlichen Verordnung
fachgerecht und vertragsgemaR durch.

Beschreibung

Zu prifen ist, ob die Versorgung der arztlichen Verordnung und der Genehmigung durch die Krankenkassen
entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachgerecht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte
Beobachtung der zur Verordnungen gehorenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kom-
munikation des Pflegedienstes mit dem/der verordnenden Arzt*in erfolgt.

Informationserfassung

Inhalt der arztlichen Verordnung:

Regelungen des geltenden Vertrags nach § 132a Abs. 4 SGB V hinsichtlich der Qualifikation der durch-
fiilhrenden Mitarbeiter*innen:

Leitfragen zur Qualitdtsbeurteilung
1. Werden die MaRnahmen entsprechend der arztlichen Verordnung erbracht?

2. st im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Verdanderungen oder kurz vor Ablauf des Verordnungszeit-
raums) eine Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in erkennbar?
Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen berticksichtigt?

Entspricht die Durchfiihrung der MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens?
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A) Keine Auffalligkeiten

[

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

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordneten Malinahme vollstandig
dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefihrt wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise im Bedarfsfall keine Kommunikation mit dem/der verordnen-
den Arzt*in erfolgt oder die durchfiihrende Pflegekraft nicht iber die erforderliche Qualifikation verfiigte.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
e Malnahmen der hauslichen Krankenpflege nicht entsprechend der arztlichen Verordnung durchge-
fuhrt wurden,
e weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfliihrung der verordneten MaRnahme ge-
horen und die zu den einzelnen MaRnahmen ausgefiihrt wurden, nicht beachtet werden.
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Verordnete MaBnahme 3

|:| entfallt, da keine MaRBnahmen der hauslichen Krankenpflege verordnet sind
Bitte Leistung eintragen:

Qualitdtsaussage
Der Pflegedienst flihrt die MalRnahme der hduslichen Krankenpflege entsprechend der drztlichen Verordnung
fachgerecht und vertragsgemaR durch.

Beschreibung

Zu prifen ist, ob die Versorgung der arztlichen Verordnung und der Genehmigung durch die Krankenkassen
entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachgerecht durchgefiihrt wird, ob eine gezielte
Beobachtung der zur Verordnungen gehorenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf eine Kom-
munikation des Pflegedienstes mit dem/der verordnenden Arzt*in erfolgt.

Informationserfassung
Inhalt der arztlichen Verordnung:

Regelungen des geltenden Vertrags nach § 132a Abs. 4 SGB V hinsichtlich der Qualifikation der durch-
fiilhrenden Mitarbeiter*innen:

Leitfragen zur Qualitdtsbeurteilung
1. Werden die MaBnahmen entsprechend der arztlichen Verordnung erbracht?
2. Ist im Bedarfsfall (z.B. bei gesundheitlichen Veranderungen oder kurz vor Ablauf des Verordnungszeit-
raums) eine Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in erkennbar?
3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?
4. Entspricht die Durchfiihrung der Mallnahme dem aktuellen Stand des Wissens?
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A) Keine Auffalligkeiten

[

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

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht alle Aspekte der verordneten Malinahme vollstandig
dokumentiert, jedoch nachvollziehbar durchgefihrt wurden.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise im Bedarfsfall keine Kommunikation mit dem/der verordnen-
den Arzt*in erfolgt oder die durchfiihrende Pflegekraft nicht iber die erforderliche Qualifikation verfiigte.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise
e Malnahmen der hauslichen Krankenpflege nicht entsprechend der arztlichen Verordnung durchge-
fuhrt wurden,
e weitergehende Aspekte, die zu einer sachgerechten Durchfliihrung der verordneten MaRnahme ge-
horen und die zu den einzelnen MaRnahmen ausgefiihrt wurden, nicht beachtet werden.
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Bereich 4: Sonstige Qualitatsaspekte in der personenbezogenen Priifung

Hinweis: Die Beurteilung der Qualitatsaspekte im Bereich 4 kann nicht in Form einer standardisierten Bewer-
tung erfolgen. Es erfolgt auch keine gesonderte Informationserfassung. Werden durch die Prifer*innen Auf-
falligkeiten oder Defizite identifiziert, so sind diese im jeweils zugeordneten Textfeld ,Auffalligkeiten oder
Defizite” aufzufiihren. Sie sollten den leitenden Mitarbeiter*innen des Pflegedienstes im Rahmen der Bera-
tung erldutert werden.

4.1 Zusammenarbeit mit Angehérigen

Qualitdtsaussage
Die Arbeit ambulanter Pflegedienste ist mit den in die Pflege involvierten Angehdorigen der versorgten Person
abgestimmt und koordiniert.

Beschreibung
Zu erfassen ist, ob eine Abstimmung zwischen dem ambulanten Pflegedienst und den Angehdrigen hinsicht-
lich der erforderlichen und erwiinschten pflegerischen Unterstiitzung erfolgte.

Leitfragen
1. Wurden Gesprdache mit den Angehdrigen Uber die Pflegesituation gefiihrt?

2. Wourden feste Vereinbarungen zur gemeinsamen Gestaltung der Pflegesituation getroffen?

3. Wourde auf die Wiinsche der Angehdrigen zur Gestaltung der Pflegesituation eingegangen?

Auffilligkeiten:
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4.2 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen von Gewalt, Vernachlassigung, Unterversor-

gung

Qualitdtsaussage

Die Mitarbeiter*innen des Pflegedienstes reagieren im Rahmen von Beratungsgesprdchen sensibel auf An-
zeichen von Gewaltanwendung, Vernachldssigung, Missbrauch und Unterversorgung pflegebediirftiger Men-
schen. Sie streben an, in gravierenden Fallen Hilfen zur Begleitung der hauslichen Versorgung zu mobilisieren.

Beschreibung

Im Rahmen eines Fachgesprachs mit Mitarbeiter*innen des ambulanten Pflegedienstes wird der Umgang mit
einem Verdacht oder einem konkreten Hinweis auf Gewalt, Vernachlassigung, Missbrauch und Unterversor-
gung erodrtert. Im Mittelpunkt steht nicht die Qualitatsbewertung, sondern die gemeinsame Beratung mogli-
cher Handlungsstrategien im konkreten Fall.

Leitfragen
1. Wurden im Rahmen der Pflege mogliche Anzeichen von Gewaltanwendung, Vernachldssigung, Miss-
brauch oder Unterversorgung wahrgenommen?

Wie wurde bei vorliegenden Anzeichen reagiert und welche MalRnahmen wurden ggf. ergriffen?

Welche Fragen und Unsicherheiten bestehen im Umgang mit Anzeichen fiir Gewalt, Vernachldssigung,
Missbrauch und Unterversorgung?

Auffilligkeiten:

Allgemeine Anmerkungen zur Priifung:
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Bereich 1: Unabhdngig von vereinbarten Leistungen zu priifende Aspekte

1.1 Aufnahmemanagement

Qualitdtsaussage

Der ambulante Pflegedienst fiihrt ein Aufnahmemanagement durch, mit dem sichergestellt wird, dass zu Be-
ginn der Zusammenarbeit mit der versorgten Person sowie bei Wiederaufnahme/Ubernahme aus dem Kran-
kenhaus oder anderer Versorgungseinrichtungen die wesentlichen Informationen zur Pflegesituation erho-
ben und bei der Durchfiihrung der Pflege genutzt werden.

Gesamtbeurteilung (GB) [ ] entfillt
Auffalligkeiten (bitte erldutern)
Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erldutern) Anzahl
Versicherte
Defizite mit eingetretenen negativen Folgen (bitte erléutern) Anzahl
Versicherte
Anmerkungen

Gesamtbewertung des Qualitdtsaspekts:

|:| 1. Keine/geringe Qualitatsdefizite

[ ] 2. Moderate Qualitatsdefizite

|:| 3. Erhebliche Qualitatsdefizite

[ ]4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite



1.2 Erfassung von und Reaktion auf Risiken und Gefahren

Qualitdtsaussage

Der Pflegedienst tragt im Rahmen seiner Moglichkeiten und der mit dem Pflegehaushalt bestehenden Ver-
einbarungen zur Vermeidung unerwiinschter Ereignisse aufgrund bestehender Risiken und Gefahren bei.

Gesamtbeurteilung (GB) [ ] entfillt
Auffalligkeiten (bitte erldutern)
Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erldutern) Anzahl
Versicherte
Defizite mit eingetretenen negativen Folgen (bitte erléutern) Anzahl
Versicherte

Anmerkungen

Gesamtbewertung des Qualitdtsaspekts:

|:| 1. Keine/geringe Qualitatsdefizite
[]2. Moderate Qualitatsdefizite

|:| 3. Erhebliche Qualitatsdefizite

[ ]4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite




1.3 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen einer Destabilisierung der Versorgungssitua-

tion

Qualitdtsaussage
Der Pflegedienst erfasst Hinweise auf eine Destabilisierung der Versorgungssituation und leitet im Rahmen
seiner Einwirkungsmoglichkeiten Mallnahmen zur Abwendung einer solchen Destabilisierung ein.

Gesamtbeurteilung (GB) [ ] entfllt
Auffalligkeiten (bitte erldutern)
Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erléutern) Anzahl
Versicherte
Defizite mit eingetretenen negativen Folgen (bitte erléutern) Anzahl
Versicherte
Anmerkungen

Gesamtbewertung des Qualitdtsaspekts:

|:| 1. Keine/geringe Qualitatsdefizite
[]2. Moderate Qualitatsdefizite

[_]3. Erhebliche Qualitatsdefizite

[ ] 4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite



Bereich 2: Versorgung im Rahmen der individuell vereinbarten Leistungen

2.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat

Qualitdtsaussage

Die versorgte Person erhalt eine bedarfsgerechte, den individuellen Vereinbarungen entsprechende Unter-
stitzung im Bereich der Mobilitat und — sofern dies Bestandteil des Auftrags des Pflegedienstes ist — zielge-
richtete MaBnahmen zur Erhaltung und Férderung der Mobilitat.

Gesamtbeurteilung (GB) [ ] entfillt
Auffalligkeiten (bitte erldutern)
Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erléutern) Anzahl
Versicherte
Defizite mit eingetretenen negativen Folgen (bitte erléutern) Anzahl
Versicherte
Anmerkungen

Gesamtbewertung des Qualitdtsaspekts:

|:| 1. Keine/geringe Qualitatsdefizite

[ ] 2. Moderate Qualitatsdefizite

|:| 3. Erhebliche Qualitatsdefizite

[ ]4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite



2.2 Unterstiitzung bei beeintrachtigter Kognition

Qualitdtsaussage

Die versorgte Person erhdlt MaRnahmen zur Kompensation von Beeintrachtigungen der kognitiven Fahigkei-
ten sowie zur Forderung kognitiver Fahigkeiten, die individuell auf ihren Lebensalltag und ihre Bediirfnisse
und Gewohnheiten abgestimmt sind. Pflegende Angehdrige erhalten eine systematische Beratung und An-
leitung, um die versorgte Person wirksam zu unterstitzen.

Gesamtbeurteilung (GB) [ ] entfllt
Auffalligkeiten (bitte erldutern)
Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erldutern) Anzahl
Versicherte
Defizite mit eingetretenen negativen Folgen (bitte erléutern) Anzahl
Versicherte
Anmerkungen

Gesamtbewertung des Qualitdtsaspekts:

|:| 1. Keine/geringe Qualitatsdefizite

[ ] 2. Moderate Qualititsdefizite

|:| 3. Erhebliche Qualitatsdefizite

[ ]4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite



2.3 Unterstiitzung im Bereich der Kommunikation

Qualitdtsaussage

Pflegebediirftige Menschen mit beeintrachtigten kommunikativen Fahigkeiten erhalten eine fachgerechte
Unterstltzung zur Kompensation von Beeintrachtigungen sowie zur Erhaltung kommunikativer Fahigkeiten.
Eingeschlossen ist dabei ggf. auch die Beratung und Anleitung der Angehdrigen.

Gesamtbeurteilung (GB) [ ] entfillt

Auffalligkeiten (bitte erldutern)

Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erldutern) Anzahl
Versicherte

Defizite mit eingetretenen negativen Folgen (bitte erléutern) Anzahl
Versicherte

Anmerkungen

Gesamtbewertung des Qualitdtsaspekts:

|:| 1. Keine/geringe Qualitatsdefizite
[]2. Moderate Qualitatsdefizite

|:| 3. Erhebliche Qualitatsdefizite

[ ]4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite



2.4 Unterstiitzung bei Verhaltensauffalligkeiten und psychischen Problemlagen

Qualitdtsaussage

Pflegebediirftige Menschen und ihre Angehdrigen erhalten eine zielgerichtete Unterstiitzung, durch die Be-
lastungen und Uberforderungen der versorgten Person sowie der Einfluss weiterer verhaltenswirksamer Fak-
toren reduziert werden und das Wohlbefinden der versorgten Person geférdert wird.

Gesamtbeurteilung (GB) [ ] entfillt
Auffilligkeiten (bitte erldutern)
Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erldutern) Anzahl
Versicherte
Defizite mit eingetretenen negativen Folgen (bitte erléutern) Anzahl
Versicherte
Anmerkungen

Gesamtbewertung des Qualitdtsaspekts:

|:| 1. Keine/geringe Qualitatsdefizite

[ ] 2. Moderate Qualititsdefizite

|:| 3. Erhebliche Qualitatsdefizite

[ ]4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite



2.5 Unterstiitzung bei der Kérperpflege

Qualitdtsaussage
Die versorgte Person erhalt eine bedarfs- und bediirfnisgerechte Unterstitzung bei der Koérperpflege.

Gesamtbeurteilung (GB) [ ] entfillt
Auffalligkeiten (bitte erldutern)
Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erléutern) Anzahl
Versicherte
Defizite mit eingetretenen negativen Folgen (bitte erléutern) Anzahl
Versicherte
Anmerkungen

Gesamtbewertung des Qualitdtsaspekts:

|:| 1. Keine/geringe Qualitatsdefizite

[ ] 2. Moderate Qualitatsdefizite

|:| 3. Erhebliche Qualitatsdefizite

[ ]4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite

10



2.6 Unterstiitzung bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme

Qualitdtsaussage
Die versorgte Person wird durch den Pflegedienst bei der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme bedarfs- und
bediirfnisgerecht unterstitzt.

Gesamtbeurteilung (GB) [ ] entfillt
Auffalligkeiten (bitte erldutern)
Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erldutern) Anzahl
Versicherte
Defizite mit eingetretenen negativen Folgen (bitte erléutern) Anzahl
Versicherte
Anmerkungen

Gesamtbewertung des Qualitdtsaspekts:

|:| 1. Keine/geringe Qualitatsdefizite

[ ] 2. Moderate Qualititsdefizite

|:| 3. Erhebliche Qualitatsdefizite

[ ]4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite

11



2.7 Unterstiitzung bei der Ausscheidung

Qualitdtsaussage
Die versorgte Person wird bedarfs- und bedtrfnisgerecht bei der Ausscheidung bzw. der Kontinenzférderung
unterstutzt.

Gesamtbeurteilung (GB) [ ] entfillt
Auffilligkeiten (bitte erldutern)
Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erldutern) Anzahl
Versicherte
Defizite mit eingetretenen negativen Folgen (bitte erléutern) Anzahl
Versicherte
Anmerkungen

Gesamtbewertung des Qualitdtsaspekts:

|:| 1. Keine/geringe Qualitatsdefizite
[]2. Moderate Qualitatsdefizite

|:| 3. Erhebliche Qualitatsdefizite

[ ]4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite
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2.8 Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens sowie bei der Aufrechterhaltung und

Forderung sozialer Kontakte

Qualitdtsaussage
Der pflegebediirftige Mensch wird bei der Tagesstrukturierung, Hilfen zur Gewahrleistung einer bedirfnis-
gerechten Beschaftigung, Forderung/Unterstiitzung der sozialen Interaktion und Kommunikation fachge-
recht unterstitzt.

Gesamtbeurteilung (GB) [ ] entfllt
Auffalligkeiten (bitte erldutern)
Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erléutern) Anzahl
Versicherte
Defizite mit eingetretenen negativen Folgen (bitte erléutern) Anzahl
Versicherte
Anmerkungen

Gesamtbewertung des Qualitdtsaspekts:

|:| 1. Keine/geringe Qualitatsdefizite

[ ] 2. Moderate Qualitatsdefizite

[_]3. Erhebliche Qualitatsdefizite

[ ] 4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite
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2.9 Anleitung und Beratung pflegender Angehoriger zur Verbesserung der Pflegekompetenz

Qualitdtsaussage

Pflegende Angehdrige erhalten Anleitung und Beratung zur Verbesserung ihrer Pflegekompetenz. Anleitung
und Beratung sind auf die individuellen Lernvoraussetzungen, die individuelle Pflegesituation sowie die Wiin-
sche der Angehorigen abgestimmt.

Gesamtbeurteilung (GB) [ ] entfllt
Auffilligkeiten (bitte erldutern)
Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erldutern) Anzahl
Versicherte
Defizite mit eingetretenen negativen Folgen (bitte erléutern) Anzahl
Versicherte
Anmerkungen

Gesamtbewertung des Qualitdtsaspekts:

|:| 1. Keine/geringe Qualitatsdefizite

[ ] 2. Moderate Qualititsdefizite

|:| 3. Erhebliche Qualitatsdefizite

[ ]4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite
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2.10 Anleitung und Beratung der versorgten Person zur Verbesserung der Selbstpflegekom-

petenz

Qualitdtsaussage

Die versorgte Person erhalt Anleitung und Beratung zur Verbesserung ihrer Pflegekompetenz. Anleitung und
Beratung sind auf die individuellen Lernvoraussetzungen, die individuelle Pflegesituation sowie die Wiinsche
des pflegebediirftigen Menschen abgestimmt.

Gesamtbeurteilung (GB) [ ] entfillt
Auffalligkeiten (bitte erldutern)
Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erléutern) Anzahl
Versicherte
Defizite mit eingetretenen negativen Folgen (bitte erléutern) Anzahl
Versicherte
Anmerkungen

Gesamtbewertung des Qualitdtsaspekts:

|:| 1. Keine/geringe Qualitatsdefizite
[]2. Moderate Qualitatsdefizite

[]3. Erhebliche Qualitatsdefizite

[ ] 4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite
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Bereich 3: MalRnahmen im Rahmen arztlich verordneter Leistungen

3.1 MaBBnahmen im Rahmen der medikamentosen Therapie

Qualitdtsaussage

Die versorgte Person wird im Zusammenhang mit der Medikation fachgerecht unterstiitzt. Die Unterstiitzung
erfolgt durch ausreichend qualifizierte Mitarbeiter*innen und entspricht den arztlichen Verordnungen sowie
dem aktuellen Stand des Wissens. Die Weiterleitung erforderlicher Informationen an den/die behandelnde/n
Arzt*in ist sichergestellt.

Gesamtbeurteilung (GB) [ ] entfillt
Auffalligkeiten (bitte erldutern)
Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erldutern) Anzahl
Versicherte
Defizite mit eingetretenen negativen Folgen (bitte erléutern) Anzahl
Versicherte
Anmerkungen

Gesamtbewertung des Qualitdtsaspekts:

|:| 1. Keine/geringe Qualitatsdefizite

[ ] 2. Moderate Qualitatsdefizite

|:| 3. Erhebliche Qualitatsdefizite

[ ]4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite
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3.2 Wundversorgung

Qualitdtsaussage

Wunden werden fachgerecht versorgt. Die Wundversorgung erfolgt durch ausreichend qualifizierte Mitar-
beiter*innen und entspricht den arztlichen Verordnungen sowie dem aktuellen Stand des Wissens. Die Wei-
terleitung erforderlicher Informationen an den/die behandelnde/n Arzt*in ist sichergestellt.

Gesamtbeurteilung (GB) [ ] entfllt
Auffilligkeiten (bitte erldutern)
Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erldutern) Anzahl
Versicherte
Defizite mit eingetretenen negativen Folgen (bitte erléutern) Anzahl
Versicherte
Anmerkungen

Gesamtbewertung des Qualitdtsaspekts:

|:| 1. Keine/geringe Qualitatsdefizite
[]2. Moderate Qualitatsdefizite

|:| 3. Erhebliche Qualitatsdefizite

[ ]4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite
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3.3 Sonstige arztlich verordnete Mallnahmen

Qualitdtsaussage

Der Pflegedienst fiihrt die MalRnahmen der hauslichen Krankenpflege entsprechend der arztlichen Verord-

nung fachgerecht und vertragsgemaf durch.

Gesamtbeurteilung (GB) [ ] entfillt
Auffilligkeiten (bitte erldutern)
Defizite mit Risiko negativer Folgen (bitte erldutern) Anzahl
Versicherte
Defizite mit eingetretenen negativen Folgen (bitte erléutern) Anzahl
Versicherte

Bitte flihren Sie im folgenden Textfeld ,,Anmerkungen” auch auf, welche Verordnungen in die Beurteilung

eingeflossen sind.

Anmerkungen

Gesamtbewertung des Qualitdtsaspekts:

|:| 1. Keine/geringe Qualitatsdefizite
[]2. Moderate Qualitatsdefizite

|:| 3. Erhebliche Qualitatsdefizite

[ ]4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite
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Bereich 4: Sonstige Qualitatsaspekte in der personenbezogenen Priifung

Hinweis: Flir die Qualitatsaspekte im Bereich 4 ist durch den Priifdienst keine Beurteilung vorzunehmen, son-
dern im Falle vorhandener Anzeichen fiir vorliegende Probleme eine Beratung des Pflegedienstes vorzuneh-
men.

4.1 Zusammenarbeit mit Angehérigen

Qualitdtsaussage
Die Arbeit ambulanter Pflegedienste ist mit den in die Pflege involvierten Angehdrigen der versorgten Person
abgestimmt und koordiniert.

Im Verlauf der Priifung mehrfach festgestellte Auffdilligkeiten:

Besondere Hinweise fiir den Pflegedienst:

4.2 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen von Gewalt, Vernachlassigung, Unterversor-

gung

Qualitdtsaussage

Die Mitarbeiter*innen des Pflegedienstes reagieren im Rahmen von Beratungsgesprachen sensibel auf An-
zeichen von Gewaltanwendung, Vernachldssigung, Missbrauch und Unterversorgung pflegebediirftiger Men-
schen. Sie streben an, in gravierenden Fallen Hilfen zur Begleitung der hauslichen Versorgung zu mobilisieren.

Im Verlauf der Priifung mehrfach festgestellte Auffdilligkeiten:

Besondere Hinweise fiir den Pflegedienst:
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Bereich 5: Qualitatsmanagement und Hygiene

5.1 Internes Qualitditsmanagement und Behebung von Qualitatsdefiziten

Qualitdtsaussage

Der Pflegedienst verfiigt Giber ein systematisches Qualitdtsmanagement und arbeitet eigenverantwortlich an
der Behebung von Qualitatsdefiziten, die im Rahmen der internen Qualitatssicherung oder einer externen
Qualitatsprifung identifiziert worden sind. Er wendet im Rahmen seines internen Qualitatsmanagements
geeignete Methoden und Verfahren an.

Beschreibung

Zu prifen ist, ob der Pflegedienst Qualitatsdefizite erfasst und MaBnahmen zur Behebung plant und durch-
fUhrt. Als Grundlage fir die Priifung dienen Priifergebnisse vergangener externer Priifungen und Ergebnisse
des internen Qualitdtsmanagements. Zu priifen ist insbesondere, ob der ambulante Pflegedienst an der Be-
hebung von Qualitatsdefiziten arbeitet und bewdhrte Methoden oder Verfahren des Qualitditsmanagements
zur Anwendung kommen, die zu einer Weiterentwicklung der Pflegequalitat beitragen. Hierzu gehéren bei-
spielsweise Fallbesprechungen, Pflegevisiten, die kollegiale Beratung, Qualitatszirkel und ggf. die Nutzung
von Indikatoren fiir das interne Qualitdtsmanagement.

Informationserfassung
Qualitatsdefizite, die bei der letzten externen Priifung festgestellt wurden oder danach auftraten:

Interne MaRBnahmen zur Identifizierung etwaiger Qualitatsdefizite:

Aktuelle MaBnahmen zur Behebung von Qualitatsdefiziten:

Priiffragen:
1. Werden geeignete Mallnahmen im Rahmen des internen Qualitats- |:| ja |:| nein
managements durchgefihrt, um Qualitatsdefizite zu identifizieren?
2. Werden geeignete MalRnahmen eingeleitet, um identifizierte Quali- |:| ja |:| nein |:| t.n.z.
tatsprobleme zu beheben?
3. Nutzt der ambulante Pflegedienst Instrumente wie Expertenstan- [ ]ja [ Inein [ Jtn.z.
dards, Leitlinien oder ggf. andere bei der Behebung von Qualitatsdefi-
ziten?
4. Sind die Mitarbeiter*innen in Verfahren zur Identifizierung von Qua- |:| ja |:| nein
litatsproblemen einbezogen?

Erlduterungen:
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5.2 Hygiene

Qualitdtsaussage

Der ambulante Pflegedienst beriicksichtigt grundlegende hygienische Anforderungen in der Pflege. Dazu wird
im Rahmen des Hygienemanagements ein fir die Einrichtung spezifischer Hygieneplan als verbindliches In-
strument zur Einhaltung der Infektionshygiene erstellt und regelmalig aktualisiert.

Beschreibung

Zu prifen ist, ob der Pflegedienst ein angemessenes Hygienemanagement aufweist, durch das innerbetrieb-
liche Verfahrensweisen in Bezug auf grundlegende hygienische Anforderungen geplant, eingehalten und um-
gesetzt werden.

Informationserfassung
Hygienepldane/Verfahrensweisen von aktuell versorgten pflegebediirftigen Menschen (i. d. Stichprobe):

Verfligbarkeit der zur Infektionspravention notwendigen Hilfsmittel (z.B. Desinfektionsmittel, personli-
che Schutzausriistung usw.):

Priiffragen:

1. Liegen Verfahrensanweisungen vor, die sowohl die notwendige |:| ja |:| nein
Basishygiene als auch die aufgrund einer individuellen Risikobewer-
tung notwendigen Hygienemalinahmen beriicksichtigen?

2. Entsprechen die Verfahrensweisen den gesetzlichen Anforderungen |:| ja |:| nein
und fachlichen Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygi-
ene und Infektionspravention?

3. Stehen die notwendigen Hilfsmittel zur Umsetzung der hygienischen |:| ja |:| nein
Anforderungen zur Verfiigung (z.B. Desinfektionsmittel, Handschuhe,
Schutzkleidung)?

4. Wird die Durchfiihrung innerbetrieblicher Verfahrensweisen regel- |:| ja |:| nein
maRig Uberprift?

Erlduterungen:
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5.3 Qualifikation der und Aufgabenwahrnehmung durch die verantwortliche Pflegefachkraft

Qualitdtsaussage

Die Einrichtung halt qualifizierte Leitungskrafte vor. Die verantwortliche Pflegefachkraft nimmt ihre Aufga-
ben zur Gewahrleistung von Fachlichkeit und einer angemessenen Dienstorganisation wahr. Die Qualifikation
der Leitungskrafte bericksichtigt etwaige fachliche Spezialisierungen und damit einhergehende besondere
vertragliche Anforderungen.

Beschreibung

Zu prifen ist, ob die Anforderungen an die Qualifikation der verantwortlichen Pflegefachkraft und deren
Stellvertretung sowie Anforderungen an die Regelung ihrer Aufgabenbereiche erfillt werden. Zu prifen ist
ferner, ob der/die betreffende Mitarbeiter*in die Aufgaben der verantwortlichen Pflegefachkraft der Einrich-
tung tatsachlich wahrnimmt und ob er/sie fiir eine angemessene Dienstorganisation Sorge tragt.

Im Falle von Pflegediensten, die auBerklinische Intensivpflege durchfiihren, werden hierbei auch die Anfor-
derungen an die Qualifikation der ggf. als Fachbereichsleitung benannten Pflegefachkrafte fiir die Versorgung
von beatmungspflichtigen Personen beurteilt. Analoges gilt fiir Pflegedienste, die psychiatrische hausliche
Krankenpflege durchfiihren.

Informationserfassung
Fihrt der Pflegedienst spezialisierte ambulante Pflege durch?
|:| ja, ambulante aullerklinische Intensivpflege
|:| ja, psychiatrische hausliche Krankenpflege
|:| nein
Umfang der wochentlichen Arbeitszeit der verantwortlichen Pflegefachkraft und ihrer Stellvertretung in
diesem Pflegedienst (wochentlicher Stundenumfang):

Stundenumfang, in dem die verantwortliche Pflegefachkraft und ihre Stellvertretung in der Pflege tatig
sind:

Priiffragen:

1. Verfiigen die verantwortliche Pflegefachkraft, ihre Stellvertretung |:| ja |:| nein
und ggf. die als Fachbereichsleitung benannte Pflegefachkraft liber die
notwendige Qualifikation und Erfahrung?

2. Ist die Stellvertretung der verantwortlichen Pflegefachkraft eine |:| ja |:| nein
Pflegefachkraft?
3. Steht die verantwortliche Pflegefachkraft in einem sozialversiche- []ja [ ]nein

rungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis?

4. Steht die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft in einem []ja [ ]nein
sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis?

5. Verfiigt die verantwortliche Pflegefachkraft Giber genligend Zeit fir |:| ja |:| nein
die Wahrnehmung ihrer Aufgaben?
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6. Sorgt die verantwortliche Pflegefachkraft im Rahmen ihrer Moglich- |:| ja |:| nein
keiten fiir eine fachgerechte Planung, Durchflihrung und Evaluation
der Pflegeprozesse?

7. Sorgt die verantwortliche Pflegefachkraft fiir die Ausrichtung der |:| ja |:| nein
Dienstplanung am Pflegebedarf und den Qualifikationsanforderungen,
die beim jeweiligen Versicherten zu beachten sind?

Erlduterungen:
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Erfassung des Prifumfangs

Fiir die Durchfiihrung der Qualitatsprifungen in der ambulanten Pflege gilt der Grundsatz, dass nur
diejenigen Hilfen Gegenstand der Qualitatsbeurteilung sein kdnnen, die Bestandteil des jeweiligen
pflegerischen Auftrags sind. Was dieser Auftrag im Einzelnen umfasst, ist ggf. jedoch erst nach tieferer
Einsichtnahme in die Praxis der Leistungserbringung zu entscheiden.

Aus diesem Grund sind die Angaben zum Priifumfang, die zu Beginn auf dem ,Bogen fiir die Priifung
bei der versorgten Person” gefordert werden, moglicherweise nicht in einem Schritt zu dokumentie-
ren. Insbesondere wenn im Falle der versorgten Person eine Zeitvergitung vereinbart wurde, ist mit
einer solchen Situation zu rechnen.

Es ist daher denkbar, dass die Angaben zum Prifumfang erst im Verlauf der Prifung vervollstandigt
werden kénnen. Dies ist vor dem Hintergrund heterogener Leistungskonstellationen zunehmend ein
selbstverstandliches Merkmal des Priifgeschehens in der ambulanten Pflege. Die Priifer*innen sollten
daher flexibel bleiben und vor Beginn des Besuchs in der Wohnumgebung der versorgten Person auf
keinen Fall eine abschlieBende Entscheidung (iber die Frage treffen, welche Qualitatsaspekte in die
Prifung einzubeziehen sind und welche nicht.



1. Unabhdngig von vereinbarten Leistungen zu priifende Qualitats-
aspekte

1.1 Aufnahmemanagement

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

Dieser Qualitatsaspekt bezieht sich auf die Informationssammlung durch den ambulanten Pflege-
dienst zu Beginn oder Wiederbeginn der Pflege. Unabhangig von Art und Umfang der vereinbarten
Leistungen sind Informationen zum AusmaR der individuellen Beeintrachtigungen und Ressourcen
der versorgten Person sowie zu vorliegenden arztlichen Diagnosen erforderlich.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Ist ein strukturiertes Vorgehen bei der Informationssammlung und der anschliefenden Planung
und Vereinbarung von Mafinahmen erkennbar? Wurden die individuellen pflegerelevanten Ein-
schrdnkungen, Ressourcen und Fdhigkeiten erfasst?

Es ist zu priifen, ob ein strukturiertes Vorgehen angewandt wird, mit dem die wesentlichen Infor-
mationen der Pflegesituation erfasst werden kénnen. Dieses Vorgehen kann sich an den Prinzipien
des Strukturmodells zur Entbirokratisierung der Pflegedokumentation orientieren, ebenso jedoch
auf anderen Systematisierungsansatzen zur Gestaltung des Pflegeprozesses basieren (z.B. an Le-
bensaktivitdten orientierten Modellen).

2. Wurde die versorgte Person oder ggf. ihre Angehérigen zu ihrer Sichtweise bei der Informations-
sammlung und der Planung und Vereinbarung von Mafsnahmen befragt?

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

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

Angesprochen sind mit dieser Frage Informationen (lber verfligbare medizinische Diagnosen, den
Medikamentenplan, Konsequenzen aus Krankenhausbehandlungen sowie Leistungen und MaRnah-
men anderer Anbieter gesundheitlicher oder sozialer Dienstleistungen, soweit sie von Relevanz fiir
den Pflegeprozess im entsprechenden Haushalt sind.

In der Gesamtbetrachtung der drei Leitfragen sollte deutlich werden, dass die wesentlichen Infor-
mationen fiir die Durchfliihrung des Pflegeprozesses erfasst wurden und Eingang in die Planung und
Vereinbarung von MaBBnahmen zwischen dem Pflegedienst und der versorgten Person gefunden
haben.




1.2 Erfassung von und Reaktion auf Risiken und Gefahren

Zu priifen ist, ob der Pflegedienst mégliche Risiken und Gefahren fiir die versorgte Person erkannt
und darauf reagiert hat. Relevant sind hierbei gesundheitlich bedingte, verhaltensbedingte und um-
gebungsbedingte Risiken und Gefahren. Sofern Risiken und Gefahren vorliegen, ist zu priifen, ob im
Rahmen der Mdglichkeiten des Pflegedienstes Aktivitéiten zur Prévention dieser Risiken und Gefah-
ren vorgeschlagen oder initiiert wurden.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Hat der Pflegedienst offenkundige Risiken und Gefahren in der Pflegesituation erkannt?

Durch die regelmaRige Prasenz in der hauslichen Umgebung, durch die Kommunikation mit der ver-
sorgten Person und ihren Angehorigen, durch Beobachtungen wahrend der Durchfiihrung der
Pflege und schlieRlich auch durch die Informationserfassung, die zur Durchfiihrung der vereinbarten
Leistungen erforderlich sind, erhalten die Mitarbeiter*innen eines ambulanten Pflegedienstes
Kenntnis dartiber, ob und ggf. welche Risiken und Gefahren in einer Pflegesituation vorhanden sind.
Die Frage zielt dementsprechend auf offenkundige Risiken und Gefahren, d.h. auf Sachverhalte, die
die Mitarbeiter*innen im Rahmen der Durchfiihrung des individuellen pflegerischen Auftrags wahr-
nehmen, ohne hierflir gesonderte Assessmentschritte zu unternehmen. Gemeint sind also Risiken
und Gefahren, die auch fir den Prifdienst, der die Lebens- und Versorgungssituation des Versicher-
ten ja weit weniger genau kennt als die Mitarbeiter*innen des Pflegedienstes, wahrend des Haus-
besuchs offenkundig sind.

Zu den gesundheitsbedingten Risiken gehdren Aspekte, die sich durch vorliegende Erkrankungen
ergeben, Beeintrachtigungen des Hor- und Sehvermadgens, ein auffalliger Hautzustand sowie kogni-
tive und funktionelle Beeintrachtigungen. Gesundheitliche Beeintrachtigungen konnen spezifische
Risiken nach sich ziehen (wie z. B. Sturzgefahr, Gefahr der Entstehung eines Dekubitus oder Ernah-
rungsprobleme).

Zu den verhaltensbedingten Risiken zahlen oftmals durch psychische Problemlagen hervorgerufene
Verhaltensweisen mit daraus resultierenden Risiken.

Mit umgebungsbedingten Risiken sind mogliche Gegebenheiten in der Wohnumgebung der versorg-
ten Person angesprochen.

2. Wurden vorliegende Risiken und Gefahren bei der Mafinahmenplanung im Pflegeprozess beriick-
sichtigt?

Um die angesprochenen Risiken (z.B. ein hohes Sturzrisiko) bei der Durchfiihrung der Pflege zu be-
riicksichtigen, kann eine Anpassung der MalRnahmenplanung erforderlich sein.

3. Wurden der versorgten Person und/oder den Angehérigen bestehende Risiken und Gefahren ver-
deutlicht?

Zu beurteilen ist in diesem Zusammenhang, ob eine Kommunikation (Aufklarung) zwischen der ver-
sorgten Person und/oder den Angehérigen und dem Pflegedienst Gber bestehende Risiken und Ge-
fahren stattgefunden hat.

4. Wurden Méglichkeiten zur Vermeidung von Risiken und Gefahren aufgezeigt und die versorgte
Person und ggf. ihre Angehérigen hierzu beraten?

Im Falle vorliegender Risiken und Gefahren sollten die versorgte Person und ihre Angehdrigen liber
die Risiken aufgeklart und zu ihrer Vermeidung beraten werden.




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

Von Relevanz ist eine Destabilisierung der Versorgungssituation, die dadurch entsteht, dass Versor-
gungsanforderungen oder Verhaltensweisen der versorgten Person zu einer Uberforderung des be-
stehenden Hilfenetzes (Angehdrige und ggf. weitere Personen) fiihren oder bislang verfiigbare Hilfen
wegzufallen drohen. Bei Alleinlebenden sind analog dazu zunehmende Einbufien der Selbstpflege-
kompetenz zu beriicksichtigen, die nicht durch andere Personen oder durch Dienstleistungen kom-
pensiert werden.

Zu priifen ist, ob der Pflegedienst offensichtliche Anzeichen hierfiir erkannt hat. Ist dies der Fall, so
ist weiterhin zu priifen, ob Aktivitdten zur Verhinderung einer Destabilisierung vorgeschlagen oder
initiiert wurden.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Wurden offenkundige Anzeichen einer Uberforderung des Hilfenetzes, einer abnehmenden Pfle-
gebereitschaft oder einer abnehmenden Selbstpflegefdhigkeit erkannt?

Angesprochen ist mit dieser Frage die Stabilitat der hauslichen Versorgung hinsichtlich der individu-
ellen Selbstpflegekompetenzen oder der Unterstiitzungsleistungen durch Familienmitglieder,
Freunde oder Nachbarn der versorgten Person.

Eine Destabilisierung einer Pflegesituation kann durch Verdanderungen auf Seiten der versorgten
Person entstehen durch einen fortschreitenden Verlauf einer bestehenden Erkrankung, eine zuneh-
mende Beeintrachtigung der Selbstandigkeit in wesentlichen Lebensbereichen und Aktivitaten und
anderer Aspekte, die einen erhdéhten physischen und psychischen Einsatz bei der Pflege erfordern.

Die Stabilitat kann ebenso durch Veranderungen auf Seiten der Pflegepersonen eintreten wie z. B.
durch die Dauer der physischen und psychischen Belastung durch die Pflege oder durch mit der
Pflege konkurrierende familiare, berufliche oder andere Verpflichtungen.

Ahnlich wie im Falle des Qualitatsaspekts 1.2 geht es an dieser Stelle um offenkundige Sachverhalte,
also Sachverhalte, die im Rahmen der Durchfiihrung des individuellen pflegerischen Auftrags wahr-
nehmbar sind, ohne hierfiir gesonderte Assessmentschritte zu unternehmen.

2. Wurde im Gesprdch mit der versorgten Person und/oder den Angehérigen auf die Méglichkeit
einer Destabilisierung der Versorgungssituation hingewiesen? Wurden Mdglichkeiten aufgezeigt, ei-
ner Destabilisierung entgegenzuwirken?

Zu beurteilen ist, ob im Falle von Anzeichen einer Destabilisierung der Versorgungssituation eine
Kommunikation (Aufkldrung) zwischen der versorgten Person und/oder den Angehdrigen und dem
Pflegedienst stattgefunden hat, in der auf die beobachteten Tendenzen einer Destabilisierung hin-
gewiesen wurde und auf Moglichkeiten zur Verbesserung der Situation — beispielsweise durch die
Inanspruchnahme teilstationarer Angebote oder Mallnahmen zur Entlastung der Angehdrigen
durch Einbeziehung weiterer Personen in die Pflege — hingewiesen wurde.




2. Versorgung im Rahmen der individuell vereinbarten Leistungen

In diesem Priifbereich sind Qualitatsaspekte aufgefiihrt, die Gegenstand der Vereinbarung zwischen
ambulantem Pflegedienst und Pflegehaushalt sein kénnen. Die Qualitatsaspekte sind aber auch dann
zu bearbeiten, wenn es sich um verordnungsfahige Leistungen gemal der aktuellen Fassung der HKP-
Richtlinie handelt (Leistungen der Grundpflege, Ziffern 1-4 der HKP-Richtlinie).

Die Priifung folgt dem Grundsatz, dass Qualitatsaspekte, die auBerhalb der Einwirkungsmaoglichkeiten
des Pflegedienstes liegen, grundsatzlich keiner Qualitatsbeurteilung unterzogen werden. Das bedeu-
tet, dass die in diesem Bereich aufgefiihrten Qualitatsaspekte nur dann in die Priifung einzubeziehen
sind, wenn sie Bestandteil des durch eine Vereinbarung (oder eine Verordnung) geregelten Auftrags
des Pflegedienstes sind.

Verschiedene, durch eine Vereinbarung geregelte Leistungen setzen sich aus mehreren pflegerischen
Handlungen zusammen, die allerdings nicht alle den gleichen Stellenwert besitzen. Hilfen bei der Fort-
bewegung beispielsweise sind bei verschiedenen pflegerischen MaRnahmen erforderlich, etwa bei der
Begleitung zur Toilette oder im Rahmen der Korperpflege. Oft handelt es sich um , kleine” Hilfen, die
weder zeitlich noch fachlich einen besonderen Stellenwert haben.

Solche ,kleinen” Hilfen, die weder zeitlich noch fachlich einen besonderen Stellenwert haben, sind
dementsprechend als Teilaspekt eines Qualitéitsaspekts und nicht in einem gesonderten Qualitditsas-
pekt zu beurteilen. Wird beispielsweise im Rahmen der Kérperpflege Hilfe beim Gang zum Waschbe-
cken oder beim Einstieg in die Dusche geleistet, ist dies beim Qualitatsaspekt 2.5 , Unterstiitzung bei
der Korperpflege” zu berticksichtigen. Die genannten Hilfen werden also als Teilaspekt der Unterstiit-
zung bei der Korperpflege eingestuft. Treten bei diesen , kleinen” Hilfen Defizite auf (z.B. keine ausrei-
chende Hilfe bei der Fortbewegung oder beim Transfer), so wird dies als Defizit bei der Beurteilung des
Qualitatsaspekts ,Unterstiitzung bei der Korperpflege” berticksichtigt.

Anders ist zu verfahren, wenn es sich um Teilhilfen handelt, die fachlich und/oder zeitlich einen be-
sonderen Stellenwert haben. Setzt beispielsweise die Durchfiihrung der Korperpflege bei einem kog-
nitiv beeintrichtigten, desorientierten Menschen voraus, dass Angste und Abwehrhaltungen in einem
zeitaufwandigen Prozess abgeschwacht werden und dadurch erst die Durchfiihrung der Kérperpflege
ermoglicht wird, so hat die damit angesprochene ,,Unterstiitzung bei beeintrachtigter Kognition” einen
besonderen Stellenwert und ist gesondert, d.h. ergdanzend zum Qualitatsaspekt ,, Unterstiitzung bei der
Korperpflege” zu beurteilen. Beurteilt werden dann also beide Qualitatsaspekte, ,Unterstiitzung bei
der Korperpflege” ebenso wie ,,Unterstiitzung bei beeintrachtigter Kognition®.

Damit ein Qualitatsaspekt zum Gegenstand der Prifung wird, miissen somit zwei Bedingungen erfillt
sein:

1. Die Leistung bzw. Aufgabe, die mit dem Qualitatsaspekt angesprochen wird, muss Bestandteil
einer zwischen Pflegedienst und Leistungsbezieher abgeschlossenen Vereinbarung sein, also
Bestandteil des pflegerischen Auftrags im jeweiligen Einzelfall. Hiervon ist auszugehen, wenn
eine Leistung bzw. pflegerische Aufgabe
e in einem schriftlichen Vertrag explizit aufgefthrt wird, oder
e ineiner anderen, schriftlichen Vereinbarung zwischen Pflegedienst und Leistungsbezieher

explizit aufgefihrt wird, oder
e miindlich abgesprochen wurde (z.B. Aushandlung im Rahmen des Pflegeprozesses) und
damit Bestandteil der schriftlichen MalRnahmenplanung ist.

2. Die betreffenden pflegerischen Hilfen missen dariber hinaus zeitlich und fachlich eine we-
sentliche Bedeutung fiir die Durchfliihrung des pflegerischen Auftrags haben. So kann wie im
angegebenen Beispiel die ,Unterstiitzung bei beeintrachtigter Kognition” (Qualitatsaspekt 2.2)
auch im Rahmen der Kérperpflege eine wesentlich Bedeutung haben, wenn die versorgte Per-
son die meiste Zeit Gber Ansprache und Orientierungshilfe bendtigt, um bei der Durchfiihrung
der Korperpflege zu kooperieren.



Wahrend der Prifung ist somit flir jeden der 10 Qualitatsaspekte im Bereich 2 zu klaren, ob bei der
versorgten Person beide Voraussetzungen erfiillt und der betreffende Qualitatsaspekt damit zu bear-
beiten bzw. zu bewerten ist. Die Entscheidung ist mit besonderer Sorgfalt zu treffen und erfolgt in zwei
Schritten. Zunachst ist zu klaren, welche der 10 Qualitatsaspekte mit dem Auftrag des Pflegedienstes
angesprochen werden (Klarung Bedingung 1). Im zweiten Schritt ist zu beurteilen, ob die betreffenden
Hilfen fachlich und/oder zeitlich einen besonderen Stellenwert fur die Durchfiihrung der vereinbarten
Leistung haben (Kldrung der Bedingung 2). Die Entscheidung ist im Priifbogen im Abschnitt ,,Informa-
tionserfassung” zu erléutern.

Nahere Hinweise zur Klarung dieser Voraussetzung finden sich in den folgenden Ausfiihrungen zu den
10 Qualitatsaspekten im Bereich 2.

Es sind Situationen denkbar, in denen Priifer*innen auf sehr offene Vereinbarungen zwischen Pflege-
dienst und versorgter Person stoRen. Dies ist insbesondere bei Leistungen zu erwarten, fiir die eine
Zeitverglitung vereinbart wurde. Kann der Prifumfang daher aus den schriftlichen Unterlagen (Ver-
trage, Vereinbarungen und Pflegedokumentation bzw. schriftliche MaBnahmenplanung) nicht eindeu-
tig abgeleitet werden, so sind erganzend Auskiinfte des Pflegedienstes und der versorgten Person bzw.
der Angehorigen einzuholen.

Es kommt auch vor, dass die Bezeichnung einer Leistung keine unmittelbare Ableitung der Leistungs-
inhalte zuldsst. Hat sich die versorgte Person beispielsweise fir die Leistung ,,Stabilisierung der hadus-
lichen Pflegesituation” auf der Basis einer Zeitverglitung entschieden, kénnte der Schwerpunkt der
Leistungen auf den drei Aufgaben , Verbesserung der Mobilitat”, ,Verbesserung der Pflegekompetenz
der pflegenden Angehorigen” und ,Hilfen beim Aufbau einer bedirfnisgerechten Tagesstruktur” lie-
gen. In diesem Beispiel waren die Qualitatsaspekte 2.1, 2.6 und 2.9 Gegenstand der Priifung. Die glei-
che Leistungsbezeichnung findet sich ggf. bei einer anderen versorgten Person, bei der andere Schwer-
punkte vorliegen (z.B. Unterstiitzung bei Verhaltensauffalligkeiten und Verbesserung der Pflegekom-
petenz der pflegenden Angehdrigen, Qualitatsaspekte 2.4 und 2.9).

Zu beriicksichtigen sind schlieBlich auch wechselnde Leistungsinhalte im Zeitverlauf, die bei Zeitvergi-
tungen ebenfalls vorkommen kdnnen. Bezugspunkt fiir die Priifung ist immer die aktuelle Versor-
gungssituation.

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

a) benotigte Hilfsmittel sind im Pflegehaushalt verfiigbar — in diesem Fall geht es um die Unterstitzung
bei der Nutzung bereits vorhandener Hilfsmittel durch die versorgte Person

b) Hilfsmittel sind nicht im Pflegehaushalt verfligbar — in diesem Fall kann der Pflegedienst die Beschaf-
fung oder Verordnung von Hilfsmitteln anregen. Sofern ein empfohlenes Hilfsmittel durch die ver-
sorgte Person nicht fir erforderlich erachtet oder die Beschaffung aus anderen Griinden abgelehnt
wird, eine Verordnung nicht ausgestellt oder nicht genehmigt wird, ist der jeweilige Teil des Qualitats-
aspekts fur die Qualitatsprifung nicht relevant.
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2.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat

Zu priifen ist die Unterstiitzung der versorgten Person mit dem Ziel, verlorene Selbstdndigkeit bei der
Fortbewegung und Einschrénkungen der Bewegungsfdhigkeit auszugleichen und Mobilitét zu erhal-
ten und zu férdern. Zu priifen ist ferner, ob die mit MobilitdtseinbufSen assoziierten Gefdhrdungen
erfasst werden und der Pflegedienst im Rahmen seiner Einwirkungsméglichkeiten MafSnahmen ein-
leitet, die zur Vermeidung oder Reduzierung von Gefdhrdungen beitragen.

,Unterstlitzung im Bereich der Mobilitat” umfasst im Kern Hilfen bei der Fortbewegung, Hilfen bei
Lageveranderungen im Liegen, beim Aufrichten, Aufstehen und Zu-Bett-Gehen und die Unterstut-
zung beim Umsetzen. Hilfen beim An- und Auskleiden sind ebenfalls diesem Qualitatsaspekt zuzu-
ordnen, wenn sie im Zusammenhang mit dem Aufstehen und Zu-Bett-Gehen geleistet werden.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Wurden Beeintrdchtigungen und Ressourcen im Bereich der Mobilitit erfasst und unter Beriick-
sichtigung eines friiheren Mobilitétsstatus beurteilt?

Zu beurteilen ist, ob eine individuelle, situationsgerechte Erfassung/ Beschreibung der Beeintrach-
tigungen und Ressourcen der Selbststandigkeit im Bereich der Mobilitdat und eine Bewertung vor
dem Hintergrund vorheriger Erfassungen der Mobilitat erfolgt sind. Hinweise zur Erfassung des Mo-
bilitatsstatus finden sich im Entwurf des Expertenstandards zur Erhaltung und Férderung der Mobi-
litat.

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

Zu beurteilen ist, ob die individuelle MaBnahmenplanung dem jeweiligen Mobilitdtsstatus ent-
spricht.

3. Werden zielgerichtete MafSnahmen zur Erhaltung und Férderung der Mobilitét durchgefiihrt, die
auf die noch vorhandenen Féhigkeiten und Bediirfnisse der versorgten Person abgestimmt sind?

Angesprochen sind hiermit explizit vereinbarte MaRnahmen zur Erhaltung und Forderung der Mo-
bilitat im Sinne des Expertenstandards, die mit der versorgten Person durchgefiihrt wurden.

4. Wurden die vorliegenden Mobilitétsbeeintrdchtigungen bei der Einschdtzung gesundheitlicher Ri-
siken berticksichtigt?

Angesprochen sind damit mogliche Sturzgefahren, das Risiko der Entstehung eines Dekubitus und
fortschreitende Funktionsbeeintrachtigungen.

5. Wird die versorgte Person bei Bedarf bei der Nutzung von Hilfsmitteln fiir die Fortbewegung an-
geleitet oder beraten?

Es ist zu beurteilen, ob die versorgte Person — soweit erforderlich — Unterstiitzung bei der sachge-
rechten Nutzung von Hilfsmitteln erhalt.




11

2.2 Unterstiitzung bei beeintrachtigter Kognition

Zu priifen ist die Unterstlitzung der versorgten Person zur Kompensation kognitiver Beeintrédchtigun-
gen im Rahmen der individuellen Mafsnahmenplanung. Diese Unterstiitzung umfasst beispielsweise
Orientierungs-, Deutungs- und Erinnerungshilfen, die Unterstiitzung bei Entscheidungen im Lebens-
alltag und die Begleitung bei Aktivititen, die aufgrund kognitiver Beeintréichtigungen nicht allein
durchgefiihrt werden kénnten. Zu priifen sind des Weiteren MafSnahmen zur Férderung kognitiver
Féhigkeiten, beispielsweise in Form von biografieorientierter Einzelbetreuung. Gegenstand der Prii-
fung ist schlieflich auch die systematische Beratung und Anleitung Angehériger mit dem Ziel, bei
beeintrdchtigter Kognition wirksame Hilfe zu leisten.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Liegt eine aktuelle, zutreffende Einschitzung der kognitiven Beeintridchtigungen und ihrer Konse-
quenzen fiir den Lebensalltag vor?

Zu beurteilen ist, ob eine individuelle Erfassung und Beschreibung der Fahigkeiten zur zeitlichen,
ortlichen und situativen Orientierung vorliegt und eine Einschatzung der Fahigkeiten zur Erkennung
von Personen und Erinnerung von Sachverhalten vorgenommen wurde.

2. Erhdilt die versorgte Person eine bedarfs- und bediirfnisgerechte Unterstiitzung in Form von Ori-
entierungs-, Deutungs- und Erinnerungshilfen bei alltdglichen Aktivitdten?

Bei dieser Frage ist zu beurteilen, ob die geplanten MaRnahmen den kognitiven Fahigkeiten ent-
sprechen und auf die Férderung und den Erhalt kognitiver Fahigkeiten ausgerichtet sind.

3. Werden die Angehdérigen dabei unterstiitzt, wirksame Hilfe zur Kompensation kognitiver Beein-
tréichtigungen und zur Férderung kognitiver Fihigkeiten zu leisten? Werden sie dabei unterstiitzt,
eine bediirfnisgerechte Tagesstruktur aufrechtzuerhalten?

Zu beurteilen ist, ob die Angehorigen durch den ambulanten Pflegedienst bei der Erhaltung und
Forderung kognitiver Fahigkeiten der versorgten Person unterstitzt werden, z.B. durch Information
und Beratung zum Umgang mit beeintrachtigten kognitiven Fahigkeiten der versorgten Person.
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2.3 Unterstiitzung im Bereich der Kommunikation

Gegenstand der Priifung sind MafSnahmen zum Erhalt und zur Férderung der Kommunikation, ein-
schlieflich der Beratung und Anleitung der Angehdrigen. Zu priifen ist dementsprechend, inwieweit
die versorgte Person eine fachgerechte Unterstiitzung zur Kompensation von Beeintréchtigungen
sowie zur Erhaltung kommunikativer Féhigkeiten erhdélt, um die Kommunikation mit vertrauten Be-
zugspersonen, Freunden oder Bekannten aufrechtzuerhalten. Zu priifen ist ferner, ob und wie die
Angehdrigen durch Beratung und Anleitung dabei unterstiitzt werden, wirksame Hilfe zur Kompen-
sation von Beeintréichtigungen der Kommunikation zu leisten.

,Unterstlitzung im Bereich der Kommunikation” umfasst Hilfen zur Kompensation von Kommuni-

kationsbeeintrachtigungen sowie Malknahmen zum Erhalt und zur Férderung der Kommunikation,
einschlieBlich der Beratung und Anleitung der Angehorigen. Auch Hilfen im Umgang mit Hilfsmit-

teln kdnnen dazugehoren.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Liegt eine zutreffende Einschdtzung der kommunikativen Fédhigkeiten vor?

Von Bedeutung sind dabei alle Formen der Kommunikation mit anderen Personen, die es der ver-
sorgten Person ermoglichen, ihre Sichtweise und Wiinsche mitzuteilen und Informationen anderer
Personen zu verstehen.

2. Erhdlt die versorgte Person eine bedarfs- und bediirfnisgerechte Unterstiitzung bei der Kommuni-
kation und der Pflege sozialer Kontakte?

Zu beurteilen ist, ob die Unterstiitzung der versorgten Person bei der Kommunikation mit anderen
Personen entsprechend ihrer kommunikativen Fahigkeiten erfolgt. Dies schlieBt die Nutzung tech-
nischer und anderer Hilfsmittel ein, die die Kommunikation unterstiitzen kbnnen.

3. Werden die Angehérigen bei Bedarf dabei unterstiitzt, Hilfe im Bereich der Kommunikation zu
leisten?

Die Auswirkungen von Beeintrachtigungen bei der Kommunikation betreffen vor allem das Verhalt-
nis der versorgten Person zu ihren Angehdrigen. Die Unterstiitzung bei der Kommunikation sollte
daher auch fiir Angehorige erfolgen, sofern diese einen entsprechenden Bedarf duBern. Hierzu zahlt
z.B. die Verbesserung von Kenntnissen und Fertigkeiten im Umgang mit Hilfsmitteln (z.B. Cochlea-
Implantat) sowie die Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit.
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2.4 Unterstiitzung bei Verhaltensauffalligkeiten und psychischen Problemlagen

Unterstiitzung bei Verhaltensauffdlligkeiten und psychischen Problemlagen umfasst vorrangig Mafs-
nahmen der Beratung und Anleitung der Angehérigen (z.B. zur Anpassung der Tagesstruktur, zur
Anpassung von Kommunikation und Pflegehandlungen, zur Reaktion auf kritische Situationen etc.).
Zu priifen ist, inwieweit der Pflegedienst darauf hinwirkt, die hdusliche Versorgung der versorgten
Person mit herausforderndem Verhalten zu gewdhrleisten und entsprechende Mafsnahmen zur Re-
duktion von Verhaltensweisen und zur Sicherstellung einer geeigneten Lebensumgebung durchge-
flihrt werden. Zu priifen ist ggf. dariiber hinaus, ob in geeigneter Weise auf Verhaltensauffilligkeiten
und psychische Problemlagen eingegangen wird, um pflegerische MafSnahmen, die zum Auftrag des
Pflegedienstes gehoren, durchfiihren zu kénnen.

Dieser Qualitatsaspekt ist nicht nurim Zusammenhang mit der Beratung/Anleitung von Angehérigen
zu bewerten, sondern auch dann, wenn die versorgte Person Verhaltensweisen oder psychische
Probleme aufweist, die ein besonderes Vorgehen bei der Durchfiihrung anderer MalRnahmen (wie
z.B. Korperpflege, Hilfen beim Aufstehen oder Zubettgehen, Unterstiitzung beim Toilettengang) not-
wendig machen.

Erléduterungen:

Angesprochen sind an dieser Stelle Verhaltensweisen und psychische Problemlagen, die auch im
Rahmen der Begutachtung nach dem SGB Xl beriicksichtigt werden. Es handelt sich um Verhaltens-
weisen, die einen Hilfebedarf begriinden, weil sie zu Gefdhrdungen flihren oder eine Beeintrachti-
gung fir den betreffenden pflegebediirftigen Menschen oder seine Umgebung darstellen. Ein sol-
ches Verhalten entsteht beispielsweise durch Situationen, die eine Uberforderung mit sich bringen,
oder durch die fehlende Fahigkeit, mit emotionalen Impulsen kontrolliert umzugehen. In der Regel
sind solche Verhaltensprobleme mit kognitiven Beeintrachtigungen verbunden, die zum Verlust der
Impulskontrolle und Selbststeuerungsfahigkeit fihren. Angesprochen sind aber auch psychische
Problemlagen, die ebenfalls einen Hilfebedarf begriinden.

Zu diesen Verhaltensweisen und psychischen Problemlagen gehoren (ndhere Definitionen finden
sich in der aktuellen Begutachtungs-Richtlinie):

e Motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten

o Nachtliche Unruhe

e Selbstschadigendes und autoaggressives Verhalten

e Beschadigung von Gegenstanden

e Physisch aggressives Verhalten gegentiiber anderen Personen
e Verbale Aggression

e Andere vokale Auffalligkeiten

e Abwehr pflegerischer oder anderer unterstitzender MaRnahmen
e Wahnvorstellungen

e Angste

e Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage

e Sozial inadaquate Verhaltensweisen

e Sonstige pflegerelevante inaddaquate Handlungen

Von entscheidender Bedeutung ist, dass diese Verhaltensweisen einen Bedarf an Unterstiitzung be-
griinden. So sind beispielsweise alle Menschen vom Geflihl der Angst betroffen. Dieses Gefiihl kann
allerdings so Gbermachtig werden, dass es nicht kontrolliert werden kann und eine folgenreiche
emotionale Krise auslost. Insbesondere bei demenziell erkrankten Personen ist zu beobachten, dass
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langandauernde, ausgepragte Angste entstehen, die die betreffende Personen selbst nicht kontrol-
lieren kann.

Dementsprechend ist bei der Priifung zu berlicksichtigen, dass nicht das Verhalten an sich, sondern
die mit einem Verhalten verbundene Problematik fiir das Alltagsleben des pflegebediirftigen Men-
schen oder fiir seine soziale Umgebung einen Hilfebedarf begriindet.

Hinweise zu den Leitfragen

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

Gefragt ist dabei die Erfassung unterschiedlicher Verhaltensweisen und — soweit moglich — auslo-
sender Faktoren und aus den Verhaltensweisen resultierender Konsequenzen.

2. Wurden verhaltenswirksame Faktoren identifiziert und MafSnahmen eingeleitet, um diese Fakto-
ren zu begrenzen oder zu kompensieren?

Zu beurteilen ist, ob der Einschatzung der Verhaltensweisen und Problemlagen entsprechende um-
gebungsbezogene oder verhaltensbezogene MaRnahmen durchgefiihrt werden und eine Unterstiit-
zung bei der Alltagsgestaltung der versorgten Person erfolgt.

3. Erhalten die Angehérigen eine Beratung und Anleitung von den Mitarbeiter*innen des ambulan-
ten Pflegedienstes, die auf die individuelle Lebenssituation zugeschnitten ist?

Zu beurteilen ist, ob die Angehorigen eine Beratung mit dem Ziel der Entlastung oder dem Ziel der
Kompetenzerweiterung im Umgang mit Verhaltensweisen der versorgten Person erhalten haben.

4. Beriicksichtigen die Mitarbeiter*innen des Pflegedienstes die vorliegenden Verhaltensauffélligkei-
ten und psychischen Problemlagen bei der Durchfiihrung von anderen Pflegemafinahmen?

Sofern der Auftrag des Pflegedienstes andere bzw. weitere Hilfen umfasst, ist zu beurteilen, ob auf
die versorgte Person in fachlich angemessener Weise reagiert wird, um die Durchfiihrung dieser
Hilfen sicherzustellen (z.B. Deeskalation, Validation, andere Methoden emotionaler Entlastung).
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2.5 Unterstiitzung bei der Kérperpflege

Zu priifen ist, ob die Mafsnahmen der Kérperpflege durchgefiihrt werden. Zu berlicksichtigen ist da-
bei, inwieweit die Planung und Durchfiihrung von Mafinahmen der Kérperpflege an die Beeintrdch-
tigungen, Ressourcen und Bediirfnisse der versorgten Person angepasst sind und inwieweit Erhalt
und Férderung der Selbsténdigkeit Bestandteil der Planung und Durchfiihrung sind.

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

Dieser Qualitatsaspekt ist nicht gesondert zu priifen, wenn MaBnahmen der Kérperhygiene im Zu-
sammenhang mit dem Toilettengang erforderlich werden.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Werden vereinbarte Mafinahmen zur Unterstiitzung der Kérperpflege durchgefiihrt?

Zu beurteilen ist, ob die individuelle MaBnahmenplanung eine bedarfsgerechte Unterstiitzung bei
der Korperpflege gewahrleistet und die erforderlichen MalRnahmen durchgefiihrt werden.

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

In diesem Zusammenhang ist zu beurteilen, ob die Wiinsche der versorgten Person hinsichtlich der
Unterstitzung bei der Korperpflege Berlicksichtigung finden.

3. Werden Auffilligkeiten des Hautzustands bei der Durchfiihrung der Kérperpflege und ggf. der Be-
ratung von Angehdrigen beriicksichtigt?

Mit dieser Frage ist die Notwendigkeit der Beobachtung verschiedener Aspekte (z.B. Haut, Schleim-
haut, Mund, Zdhne) wahrend der Korperpflege angesprochen. Zu beurteilen ist in diesem Zusam-
menhang, ob systematische Beobachtungen relevanter Kérperpartien stattfinden und ob vorhan-
dene Auffalligkeiten angesprochen und Empfehlungen zum weiteren Vorgehen mit den Auffalligkei-
ten gegeben wurden.
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2.6 Unterstiitzung bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme

Zu priifen ist, inwieweit der ambulante Pflegedienst eine bedarfsgerechte Unterstiitzung zur Siche-
rung und Férderung der Ernéhrung und Fliissigkeitsaufnahme durchfiihrt und inwieweit hierbei et-
waige Risiken fiir Mangelernéhrung beriicksichtigt werden. Dies schliefst die Zusammenarbeit mit
Angehérigen, Arzt*innen und anderen Berufsgruppne ein, sofern diese sich an der Unterstiitzung der
Ernéhrung und Fliissigkeitsversorgung der versorgten Person beteiligen. Hinweise fiir die Qualitdts-
beurteilung finden sich im Expertenstandard ,, Erndhrungsmanagement zur Sicherung und Férderung
der oralen Ernéhrung in der Pflege” in der jeweils aktuellen Fassung.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Ist die Erndhrungssituation inkl. Fliissigkeitsversorgung der versorgten Person fachgerecht erfasst
worden? Werden etwaige Risiken fiir eine Mangelernéhrung beriicksichtigt?

Zu beurteilen ist, ob eine fachgerechte Einschatzung der Erndhrungssituation und moglicher Anzei-
chen fiir eine Mangelernahrung und einer unzureichenden Fliissigkeitsaufnahme stattgefunden hat.

2. Erfolgt eine ausreichende, bediirfnisgerechte Unterstiitzung der versorgten Person bei der Nah-
rungs- und Fliissigkeitsaufnahme?

Bei dieser Frage ist zu beurteilen, ob die aktuelle Erndahrungssituation in der Planung und Vereinba-
rung von MalBnahmen zur Unterstiitzung bei der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme ber{icksich-
tigt und die entsprechenden Malinahmen durchgefiihrt wurden. Beurteilt werden soll zudem, ob
die Wiinsche der versorgten Person hinsichtlich der Unterstiitzung bei der Nahrungs- und Flissig-
keitsaufnahme erfragt und bericksichtigt wurden. AbschlieRend umfasst die bedirfnisgerechte Un-
terstlitzung die Beobachtung der Erndhrungssituation und ggf. Einleitung weiterer MaRnahmen (z.
B. Beratung und Aufklarung der versorgten Person und ggf. ihrer Angehdrigen, Information des/der
behandelnden Arztes/Arztin).

3. Werden erforderliche Hilfsmittel zur Unterstiitzung der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme ein-
gesetzt?

Es ist zu beurteilen, ob die versorgte Person — soweit erforderlich — Unterstiitzung bei der sachge-
rechten Nutzung von Hilfsmitteln erhalt.
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2.7 Unterstiitzung bei der Ausscheidung

Gegenstand der Priifung ist die fachgerechte Unterstlitzung der versorgten Person mit dem Ziel, Kon-
tinenzverluste zu kompensieren. Eingeschlossen ist sowohl die Harn- als auch die Stuhlkontinenz. Zu
priifen ist ebenfalls, ob MafsSnahmen zur Férderung der Harnkontinenz eingeleitet wurden. Hinweise
fiir die Qualitétsbeurteilung finden sich im Falle der Harnkontinenz im Expertenstandard ,,Férderung
der Harnkontinenz in der Pflege” in der jeweils aktuellen Fassung.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Wurde die Kontinenz der versorgten Person zutreffend erfasst?

Es ist zu beurteilen, ob eine fachgerechte Einschatzung vorliegt, die den aktuellen Status der Konti-
nenz der versorgten Person zutreffend und nachvollziehbar abbildet. Im Fall der Harnkontinenz ist
eine Darstellung des jeweiligen Kontinenzprofils gemaf Expertenstandard zu erwarten.

2. Werden geeignete MafSnahmen zum Kontinenzerhalt, zur Unterstiitzung bei Kontinenzverlust oder
beim Umgang mit kiinstlichen Ausgdngen durchgefiihrt?

Zu beurteilen ist,

e ob die individuelle MaRnahmenplanung die festgestellten Beeintrachtigungen der Kontinenz
beriicksichtigt und die MaBnahmen durchgefiihrt werden

e ob Winsche der versorgten Person im Hinblick auf die Unterstlitzung bei der Ausscheidung
beriicksichtigt werden und

e ob die Entwicklung der Kontinenz der versorgten Person beobachtet wird und bei Besonder-
heiten ggf. weitere MaRnahmen eingeleitet werden (z. B. Beratung und Aufklarung der ver-
sorgten Person und ggf. ihrer Angehdrigen, Information des/der behandelnden Arztes/Arztin).

3. Werden erforderliche Hilfsmittel fachgerecht eingesetzt?

Es ist zu beurteilen, ob die versorgte Person — soweit erforderlich — Unterstiitzung bei der sachge-
rechten Nutzung dieser Hilfsmittel erhalt.
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2.8 Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens sowie bei der Aufrechterhaltung
und Foérderung sozialer Kontakte

Zu priifen ist, inwieweit und in welcher Form die versorgte Person eine fachgerechte Unterstiitzung
bei der Tagesstrukturierung, Hilfen zur Gewdhrleistung einer bedlirfnisgerechten Beschdiftigung, For-
derung/Unterstiitzung der sozialen Interaktion und Kommunikation und die Angehérigen bei Bedarf
eine entsprechende Beratung und Anleitung erhalten.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Sind die Interessen an Aktivitdten und Gewohnheiten der versorgten Person bekannt?

Zu beurteilen ist, ob eine Einschdtzung der individuellen Gewohnheiten und Beschaftigungen im
Tagesverlauf der versorgten Person stattgefunden hat und die Moglichkeiten zur Férderung sozialer
Kontakte im Umfeld bekannt sind.

2. Wurde bei Bedarf mit der versorgten Person (oder ihren Bezugspersonen/Angehérigen) eine indi-
viduelle Tagesstrukturierung erarbeitet und wurde Unterstiitzung geleistet, diese Tagesstruktur um-
zusetzen?

Die Erarbeitung einer individuellen Tagesstrukturierung ist nur dann zu erwarten, wenn die ver-
sorgte Person und/oder ihre Angehérigen — ggf. nach entsprechender Beratung durch den Pflege-
dienst — ein entsprechendes Bediirfnis formulieren und die Hilfe bei der Tagesstrukturierung inso-
fern Bestandteil des pflegerischen Auftrags ist.

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

3. Erhdilt die versorgte Person Unterstiitzung dabei, bedlirfnisgerechten Beschdftigungen im Lebens-
alltag nachzugehen und soziale Kontakte zu pflegen

Angesprochen ist die Frage, ob die pflegerischen Betreuungsmallnahmen dem Zweck der Kommu-
nikation und/oder der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte sowie der Gestaltung des hauslichen All-
tags im Sinne der versorgten Person dienen. Dazu gehoren die Begleitung bei Aktivitdaten im Alltag
und die Hilfe bei der Durchfiihrung bediirfnisgerechter Beschaftigung.
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2.9 Anleitung und Beratung pflegender Angehoriger zur Verbesserung der
Pflegekompetenz

Zu priifen ist, wie der Pflegedienst MafSnahmen der Anleitung und Beratung durchfiihrt. Wesentliche
Elemente sind die Situations- und Problemanalyse (Bedarfsermittlung), die Planung und Durchfiih-
rung edukativer Mafsnahmen und die anschliefende Uberpriifung ihrer Wirkung beim pflegenden
Angehérigen. Der gesamte Prozess ist dabei auf die Interessen und Bed!irfnisse der pflegenden An-
gehérigen abzustimmen. Die Mitarbeiter*innen, die die MafSnahmen durchfiihren, sind Fachkrdfte
mit einer mindestens dreijéhrigen Ausbildung.

Anleitung und Beratung von pflegenden Angehoérigen erfolgen haufig wahrend der Durchfiihrung
der pflegerischen Leistungen, mit denen der Pflegedienst beauftragt wurde. Sie sind in diesem Fall
als Teilaspekt anderer Leistungen zu behandeln. Der Qualitatsaspekt 2.9 ist nur dann gesondert zu
beurteilen, wenn die Verbesserung der Pflegekompetenz der Angehorigen expliziter Auftrag des
Pflegedienstes ist und die Verbesserung von pflegerischen Fahigkeiten und Kenntnissen der Ange-
horigen ein eigenstandiges Ziel der Hilfen darstellt, dessen Erreichen im Rahmen des Pflegeprozes-
ses reflektiert und liberprift wird. Beratung und Anleitung sollten dann in einem systematischen
Prozess stattfinden, der aus abgrenzbaren Lerneinheiten besteht.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Wurden die individuellen Lernvoraussetzungen der Angehérigen sowie ihre pflegerischen Féhig-
keiten erfasst?

Den Beginn einer Beratung bildet eine Einschdtzung der Ausgangslage, zu der vorhandene pflegeri-
sche Fahigkeiten der Angehoérigen ebenso gehoren wie die individuellen Voraussetzungen zum Er-
werb relevanten Wissens und relevanter Fahigkeiten. Zu beurteilen ist daher bei dieser Frage, ob
diese Einschatzung stattgefunden hat und die Ausgangslage des Beratungsprozesses deutlich ist.

2. Liegt eine mit den Angehérigen abgestimmte Planung zur Durchfiihrung edukativer MafSnahmen
vor, die den Wiinschen der Angehérigen entspricht und ihre Lernvoraussetzungen berticksichtigt?

3. Werden Anleitungen zur Verbesserung praktischer Fertigkeiten auf der Grundlage definierter Me-
thoden durchgefiihrt? Wird den Angehérigen das jeweils relevante pflegerische Wissen vermittelt?

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

4. Wird die Entwicklung der Pflegekompetenz erfasst und in die Anpassung der MafSsnahmenplanung
einbezogen?

Mit dieser Frage ist die Evaluation der Beratung und Anleitung im Hinblick auf die zu Beginn verein-
barten Ziele angesprochen. Zu beurteilen ist, ob Veranderungen der Pflegekompetenz der Angeho-
rigen festgestellt werden konnten.

5. Wird die Beratung von Fachkrdiften durchgefiihrt?

Die Anleitung und Beratung sollte Fachkraften mit Beratungskompetenz vorbehalten sein. Zu beur-
teilen ist daher an dieser Stelle, ob die Beratung durch eine Pflegefachkraft mit nachgewiesener
Beratungskompetenz durchgefiihrt wurde. Sofern entsprechende Rahmenvereinbarungen oder ver-
tragliche Voraussetzungen zur Leistungserbringung vereinbart sind, sind die dort vereinbarten Qua-
lifikationsniveaus maRgeblich.
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2.10 Anleitung und Beratung der versorgten Person zur Verbesserung der
Selbstpflegekompetenz

Zu priifen ist, wie der Pflegedienst Mafisnahmen der Anleitung und Beratung durchfiihrt. Wesentliche
Elemente sind die Situations- und Problemanalyse (Bedarfsermittlung), die Planung und Durchfiih-
rung edukativer Mafnahmen und die anschliefende Uberpriifung ihrer Wirkung. Der gesamte Pro-
zess ist dabei auf die Interessen und Bedlirfnisse der versorgten Person abzustimmen. Die Mitarbei-
ter*innen, die die MafSnahmen durchfiihren, sind Fachkrdfte mit einer mindestens dreijdhrigen Aus-
bildung.

Anleitung und Beratung der versorgten Person wahrend der Durchfiihrung der Pflege sind regelma-
Rig Bestandteil einer ressourcenfordernden Pflege und daher nicht grundsatzlich unabhangig von
den bisherigen Qualitatsaspekten zu beurteilen. Analog zum Qualitatsaspekt 2.9 ist der Qualitatsas-
pekt 2.10 nur dann gesondert zu beurteilen, wenn die Verbesserung der Selbstpflegekompetenz
explizit Bestandteil des pflegerischen Auftrags ist und durch abgrenzbare Lerneinheiten erreicht
werden soll.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Wurden die individuellen Lernvoraussetzungen erfasst?

Den Beginn einer Beratung bildet eine Einschatzung der Ausgangslage, zu der die vorhandene Selbst-
pflegekompetenz und die individuellen Voraussetzungen zum Erwerb relevanten Wissens und rele-
vanter Fahigkeiten gehoren. Zu beurteilen ist daher bei dieser Frage, ob diese Einschatzung stattge-
funden hat und die Ausgangslage des Beratungsprozesses deutlich ist.

2. Liegt eine mit der versorgten Person abgestimmte Planung zur Durchfiihrung edukativer MafSnah-
men vor, die den Wiinschen der Angehdérigen entspricht und ihre Lernvoraussetzungen berticksich-
tigt?

3. Werden Anleitungen zur Verbesserung praktischer Fertigkeiten auf der Grundlage definierter Me-
thoden durchgefiihrt? Wird der versorgten Person das jeweils relevante pflegerische Wissen vermit-
telt?

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

4. Wird die Entwicklung der Pflegekompetenz erfasst und in die Anpassung der MafSnahmenplanung
einbezogen?

Mit dieser Frage ist die Evaluation der Beratung und Anleitung im Hinblick auf die zu Beginn verein-
barten Ziele angesprochen. Zu beurteilen ist, ob Veranderungen der Selbstpflegekompetenz festge-
stellt werden konnten.

5. Wird die Beratung von Fachkriiften durchgefiihrt?

Die Anleitung und Beratung sollte Fachkraften mit Beratungskompetenz vorbehalten sein. Zu beur-
teilen ist daher an dieser Stelle, ob die Beratung durch eine Pflegefachkraft mit nachgewiesener
Beratungskompetenz durchgefiihrt wurde. Sofern entsprechende Rahmenvereinbarungen oder ver-
tragliche Voraussetzungen zur Leistungserbringung vereinbart sind, sind die dort vereinbarten Qua-
lifikationsniveaus maRgeblich.
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3. MaRnahmen im Rahmen arztlich verordneter Leistungen

Vorbemerkung: Zu diesem Priifbereich gehdren samtliche verordnungsfahigen MaBnahmen der Haus-
lichen Krankenpflege aus der Richtlinie tber die Verordnung Hauslicher Krankenpflege des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (HKP-Richtlinie) in der jeweils geltenden Fassung. Die nachstehende Uber-
sicht basiert auf der zuletzt am 19. Januar 2023 geanderten und am 11. Marz 2023 in Kraft getretenen
Fassung der HKP-Richtlinie. In der Prifung ist zunachst festzustellen, welche arztlichen Verordnungen
und Genehmigungen der Krankenkasse liber die Erbringung von HKP-MaBBnahmen vorliegen. Fiir jede
einzelne verordnete Mallnahme ist ein einzelner Bogen im Priifbogen auszufiillen. Fiir die verord-
nungsfahigen MaRnahmen: , Aulierklinische Intensivpflege” und ,Psychiatrische hausliche Kranken-
pflege” gibt es aufgrund des Umfangs der pflegerischen Aufgaben in diesen Bereichen und des ent-
sprechenden Prifumfangs jeweils einen eigenen Priifbogen, der auszufiillen ist, wenn Personen in die
Prifung einbezogen werden, bei denen diese Leistungen erbracht werden. Die verordnungsfahigen
Leistungen der Grundpflege werden im Bereich 2 gepriift.

Die Bewertung der Leitfragen orientiert sich an den Hinweisen unter Punkt 3.1. Die Malinahmen, bei
denen die Hinweise unter Punkt 3.1 ausreichend sind, sind mit einem ,*“ gekennzeichnet. Fir verord-
nungsfahige MaBnahmen, bei denen zur Beantwortung der Leitfrage 4 weitere Hinweise erforderlich
sind, finden diese sich unter den Punkten 3.1ff. Die dort enthaltenen Hinweise sind eng angelehnt an
die Qualitatsprifungs-Richtlinie hdusliche Krankenpflege (QPR-HKP) vom 18. Dezember 2019.
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Verordnungsfihige MaRnahmen der hauslichen Krankenpflege

vk wnN e

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

25.
26.

27.

28.
29.
30.
31.

Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung (auch als ,Unterstiit-
zungspflege nach § 2c der HKP-Richtlinie)

Anleitung bei der Grundpflege in der Hauslichkeit (s. 2.9 und 2.10 , Anleitung und Beratung”)
Ausscheidungen (s. 2.7 ,Unterstitzung bei der Ausscheidung”)

Erndhrung (s. 2.6 ,,Unterstiitzung bei der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme®)

Korperpflege (s. 2.5 ,Unterstiitzung bei der Kérperpflege”)

Hauswirtschaftliche Versorgung (wird im Rahmen der Qualitatspriifung nicht beurteilt)

Leistungen der Behandlungspflege (fiir alle Leistungen, die mit * versehen sind, gelten aus-
schlieBBlich die MaRgaben und Leitfragen unter 3.1. Fiir alle anderen Leistungen gelten je-
weils die in den Klammern aufgefiihrten Hinweise)

Absaugen (s. 3.1a)

Anleitung bei der Behandlungspflege (s. 2.9 und 2.10 , Anleitung und Beratung”)
Beatmungsgerat, Bedienung und Uberwachung (s. 3.1b)

Blasenspilung (s. 3.1c)

. Blutdruckmessung (s. 3.1d)

. Blutzuckermessung (s. 3.1d)

. Positionswechsel zur Dekubitusbehandlung (s. 3.1e)

. Drainagen, Uberpriifen, Versorgen (s. 3.1f)

. Einlauf/Klistier/Klysma/digitale Enddarmausraumung*
. FlUssigkeitsbilanzierung*

. Infusionen i.v. (s. 3.1g)

16a Infusionen s.c.*

Inhalation*

Injektionen*

Injektion, Richten von*

Instillation

Kaltetrdger, Auflegen von*

Katheter, Versorgung eines suprapubischen (s. 3.1e)

Katheterisierung der Harnblase zur Ableitung des Urins (s. 3.1h)

24a Symptomkontrolle bei Palliativpatientinnen und Palliativpatienten (s. 3.1i)

Magensonde, Legen und Wechseln*

Medikamente (auBer Injektionen, Infusionen, Instillationen, Inhalationen) (s. 3.1j)

26a Durchfiihrung der Sanierung von MRSA-Tragern mit gesicherter Diagnose (s. 3.1k)

Perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG), Versorgung bei (s. 2.6 und 3.1e)

27a Psychiatrische Krankenpflege (s. Priifbogen F)

Stomabehandlung (s. 3.1e)

Trachealkaniile, Wechsel und Pflege der (s. 3.1l)

Venenkatheter, Pflege des zentralen (s. 3.1m)

Wundversorgung einer akuten Wunde (s. 3.1e)

31a Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde (s. 3.1e)

31b An- oder Ausziehen von arztlich verordneten Kompressionsstrimpfen/-strumpfhosen*
sowie Anlegen oder Abnehmen eines Kompressionsverbandes*

31c An- oder Ablegen von stiitzenden oder stabilisierenden Verbanden*

31d An- oder Ablegen von éarztlich verordneten Bandagen und Orthesen*



23

3.1 Arztlich verordnete MaRnahmen

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen Verordnung und der Genehmigung durch die Kran-
kenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachgerecht durchgefiihrt wird,
ob eine gezielte Beobachtung der zur Verordnung gehérenden relevanten Parameter erfolgt und ob
bei Bedarf eine Kommunikation des Pflegedienstes mit dem/der verordnenden Arzt*in erfolgt.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Werden die Mafinahmen entsprechend der drztlichen Verordnung erbracht?

Zur Beurteilung ist die Verfligbarkeit der arztlichen Verordnung erforderlich, auf deren Basis zu pri-
fen ist, ob die Durchfiihrung der MalRnahmen der Verordnung entspricht.

2. Istim Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor Ablauf des Verordnungs-
zeitraums) eine Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der Pflegedienst erkennbar den Versuch unternommen hat,
Uiber die Verordnung betreffende Sachverhalte mit dem/der verordnenden Arzt*in zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeitraums sollten auch
unklare oder unvollstandige Verordnungen, fiir die der Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass
sein, die Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaBRnahmen von Personen durchgefiihrt wer-
den, die Uber eine dem jeweils flir den ambulanten Pflegedienst geltenden Vertrag nach § 132a Abs.
4 SGB V entsprechende Qualifikation verfligen.

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

Zu beurteilen ist, ob die MaBnahmen nach dem aktuellen Stand des Wissens fachgerecht durchge-
flhrt werden.
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3.1a Arztlich verordnete MaRnahmen - Absaugen

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen Verordnung und der Genehmigung durch die Kran-
kenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachgerecht durchgefiihrt wird,
ob eine gezielte Beobachtung der zur Verordnung gehérenden relevanten Parameter erfolgt und ob
bei Bedarf eine Kommunikation des Pflegedienstes mit dem/der verordnenden Arzt*in erfolgt.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Werden die Mafinahmen entsprechend der drztlichen Verordnung erbracht?

Zur Beurteilung ist die Verfligbarkeit der arztlichen Verordnung erforderlich, auf deren Basis zu pri-
fen ist, ob die Durchfiihrung der MaRnahmen der Verordnung entspricht.

2. Istim Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verénderungen oder kurz vor Ablauf des Verordnungs-
zeitraums) eine Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der Pflegedienst erkennbar den Versuch unternommen hat,
Uiber die Verordnung betreffende Sachverhalte mit dem/der verordnenden Arzt*in zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeitraums sollten auch
unklare oder unvollstandige Verordnungen, fiir die der Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass
sein, die Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaRnahmen von Personen durchgefiihrt wer-
den, die Uber eine dem jeweils flir den ambulanten Pflegedienst geltenden Vertrag nach § 132a Abs.
4 SGB V entsprechende Qualifikation verfligen.

4. Entspricht die Durchfiihrung des Absaugens dem aktuellen Stand des Wissens?
Zu beurteilen ist, ob

e das Absaugen unter Beachtung der hygienischen Kautelen atraumatisch erfolgt (Handedes-
infektion, Verwendung steriler Absaugkatheter, Absaugen mit keimarmen Einmalhandschu-
hen, Absaugen mit offenen Absaugsystemen bei Beatmung mit sterilen Einmalhandschu-
hen)

e die Beschaffenheit des Sekrets beobachtet und dokumentiert wird und

e nachvollziehbar ist, dass das Absauggerat entsprechend der Herstellervorgaben desinfiziert
wird.
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3.1b Arztlich verordnete MaBnahmen — Beatmungsgerit, Bedienung und Uberwachung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen Verordnung und der Genehmigung durch die Kran-
kenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachgerecht durchgefiihrt wird,
ob eine gezielte Beobachtung der zur Verordnung gehérenden relevanten Parameter erfolgt und ob
bei Bedarf eine Kommunikation des Pflegedienstes mit dem/der verordnenden Arzt*in erfolgt.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Werden die Mafinahmen entsprechend der drztlichen Verordnung erbracht?

Zur Beurteilung ist die Verfligbarkeit der arztlichen Verordnung erforderlich, auf deren Basis zu pri-
fen ist, ob die Durchfiihrung der MaRnahmen der Verordnung entspricht.

2. Istim Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verénderungen oder kurz vor Ablauf des Verordnungs-
zeitraums) eine Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der Pflegedienst erkennbar den Versuch unternommen hat,
iber die Verordnung betreffende Sachverhalte mit dem/der verordnenden Arzt*in zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeitraums sollten auch
unklare oder unvollstandige Verordnungen, fiir die der Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass
sein, die Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaRnahmen von Personen durchgefiihrt wer-
den, die Uber eine dem jeweils flir den ambulanten Pflegedienst geltenden Vertrag nach § 132a Abs.
4 SGB V entsprechende Qualifikation verfligen.

4. Entspricht die Bedienung und Uberwachung des Beatmungsgerdts dem aktuellen Stand des Wis-
sens?

Zu beurteilen ist, ob

e die Anpassung und Uberpriifung der Einstellungen des Beatmungsgerits an Vitalparameter
(z.B. Atemgase, Herzfrequenz, Blutdruck) auf Anordnung des/der Arzt*in bei beatmungs-
pflichtigen Erkrankungen,

e die Uberpriifung der Funktionen des Beatmungsgerats und

e ggf. der Austausch bestimmter Teile des Gerats (z.B. Beatmungsschlduche, Kaskaden, 02-
Zellen) gemal Herstellerangaben

durchgefiihrt werden
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3.1c Arztlich verordnete MaBnahmen — Blasenspiilung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen Verordnung und der Genehmigung durch die Kran-
kenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachgerecht durchgefiihrt wird,
ob eine gezielte Beobachtung der zur Verordnung gehérenden relevanten Parameter erfolgt und ob
bei Bedarf eine Kommunikation des Pflegedienstes mit dem/der verordnenden Arzt*in erfolgt.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Werden die Mafinahmen entsprechend der drztlichen Verordnung erbracht?

Zur Beurteilung ist die Verfligbarkeit der arztlichen Verordnung erforderlich, auf deren Basis zu pri-
fen ist, ob die Durchfiihrung der MaRnahmen der Verordnung entspricht.

2. Istim Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor Ablauf des Verordnungs-
zeitraums) eine Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der Pflegedienst erkennbar den Versuch unternommen hat,
Uiber die Verordnung betreffende Sachverhalte mit dem/der verordnenden Arzt*in zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeitraums sollten auch
unklare oder unvollstandige Verordnungen, fiir die der Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass
sein, die Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaRnahmen von Personen durchgefiihrt wer-
den, die Uber eine dem jeweils flir den ambulanten Pflegedienst geltenden Vertrag nach § 132a Abs.
4 SGB V entsprechende Qualifikation verfligen.

4. Entspricht die Durchfiihrung der Blasenspliilung dem aktuellen Stand des Wissens?
Zu beurteilen ist, ob

e bei der Blasenspllung hygienische Grundsatze beachtet werden und
e Erkenntnisse wahrend der Blasenspiilung und ggf. weitere Informationen an den/die ver-
ordnende/n Arzt*in nachvollziehbar sind.
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3.1d Arztlich verordnete MaRnahmen — Blutdruckmessung, Blutzuckermessung, intersti-
tielle Glukosemessung

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen Verordnung und der Genehmigung durch die Kran-
kenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachgerecht durchgefiihrt wird,
ob eine gezielte Beobachtung der zur Verordnung gehérenden relevanten Parameter erfolgt und ob
bei Bedarf eine Kommunikation des Pflegedienstes mit dem/der verordnenden Arzt*in erfolgt.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Werden die MafSnahmen entsprechend der drztlichen Verordnung erbracht?

Zur Beurteilung ist die Verfligbarkeit der arztlichen Verordnung erforderlich, auf deren Basis zu pri-
fen ist, ob die Durchfiihrung der MalRnahmen der Verordnung entspricht.

2. Istim Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor Ablauf des Verordnungs-
zeitraums) eine Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der Pflegedienst erkennbar den Versuch unternommen hat,
Uiber die Verordnung betreffende Sachverhalte mit dem/der verordnenden Arzt*in zu kommunizie-
ren. Sofern die arztliche Verordnung keine Aussagen zu ggf. erforderlichen Konsequenzen bei defi-
nierten Ober- oder Untergrenzen des Blutdruckwerts/Blutzuckerwerts enthélt, sollte erhoben wer-
den, ob bei auffilligen Werten eine Information an den/die verordnende Arzt*in erfolgt ist.

Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeitraums sollten auch un-
klare oder unvollstandige Verordnungen, fiir die der Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass
sein, die Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaRnahmen von Personen durchgefiihrt wer-
den, die Uber eine dem jeweils flir den ambulanten Pflegedienst geltenden Vertrag nach § 132a Abs.
4 SGB V entsprechende Qualifikation verfligen.
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3.1e Arztlich verordnete MaBnahmen — Positionswechsel zur Dekubitusbehandlung, Ver-
sorgung eines suprapubischen Katheters, Versorgung bei perkutaner endoskopische
Gastrostomie (PEG), Stomabehandlung, Wundversorgung einer akuten Wunde,
Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen Verordnung und der Genehmigung durch die Kran-
kenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachgerecht durchgefiihrt wird,
ob eine gezielte Beobachtung der zur Verordnung gehérenden relevanten Parameter erfolgt und ob
bei Bedarf eine Kommunikation des Pflegedienstes mit dem/der verordnenden Arzt*in erfolgt. Hin-
weise dazu finden sich im Expertenstandard ,,Pflege von Menschen mit chronischen Wunden” in der
jeweils aktuellen Fassung.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Werden die Mafinahmen entsprechend der drztlichen Verordnung erbracht?

Zur Beurteilung ist die Verfligbarkeit der arztlichen Verordnung erforderlich, auf deren Basis zu pri-
fen ist, ob die Durchfiihrung der MaRnahmen der Verordnung entspricht.

2. Istim Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor Ablauf des Verordnungs-
zeitraums) eine Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der Pflegedienst erkennbar den Versuch unternommen hat,
Uiber die Verordnung betreffende Sachverhalte mit dem/der verordnenden Arzt*in zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeitraums sollten auch
unklare oder unvollstandige Verordnungen, fiir die der Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass
sein, die Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen berticksichtigt?

Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaRnahmen von Personen durchgefiihrt wer-
den, die Uber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst geltenden Vertrag nach § 132a Abs.
4 SGB V entsprechende Qualifikation verfligen.

4. Entspricht die Durchfiihrung der Wundversorgung dem aktuellen Stand des Wissens?
Zu beurteilen ist, ob

e eine fachgerechte Einschatzung der Wundsituation vorliegt, die Aussagen zur Wunddiag-
nose, -lokalisation, -dauer, WundgroBe, Wundgeruch, Wundrand und —umgebung enthalt.
Zudem sollte beurteilt werden, ob bei der Einschdtzung Fragen zur Rezidivzahl, zum Exsudat,
zu moglichen Entziindungszeichen und zu wund- oder wundnahem Schmerz berticksichtigt
wurden

e ob die individuelle MaBnahmenplanung zur Wundversorgung die aktuelle Wundsituation
berlicksichtigt,

e obder Heilungsprozess beobachtet und bei auffilligen Veranderungen oder fehlenden Fort-
schritten im Heilungsprozess Kontakt zum/r behandelnden Arzt*in aufgenommen wird

e ob die Wundversorgung nach hygienischen Mal3stdaben erfolgt
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3.1f Arztlich verordnete MaBnahmen — Drainagen, Uberpriifen, Versorgen

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen Verordnung und der Genehmigung durch die Kran-
kenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachgerecht durchgefiihrt wird,
ob eine gezielte Beobachtung der zur Verordnung gehérenden relevanten Parameter erfolgt und ob
bei Bedarf eine Kommunikation des Pflegedienstes dem/der verordnenden Arzt*in erfolgt.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Werden die Mafinahmen entsprechend der drztlichen Verordnung erbracht?

Zur Beurteilung ist die Verfligbarkeit der arztlichen Verordnung erforderlich, auf deren Basis zu pri-
fen ist, ob die Durchfiihrung der MaRnahmen der Verordnung entspricht.

2. Istim Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verénderungen oder kurz vor Ablauf des Verordnungs-
zeitraums) eine Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der Pflegedienst erkennbar den Versuch unternommen hat,
iber die Verordnung betreffende Sachverhalte mit dem/der verordnenden Arzt*in zu kommunizie-
ren.

Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeitraums sollten auch un-
klare oder unvollstandige Verordnungen, fiir die der Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass
sein, die Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaRnahmen von Personen durchgefiihrt wer-
den, die Uber eine dem jeweils flir den ambulanten Pflegedienst geltenden Vertrag nach § 132a Abs.
4 SGB V entsprechende Qualifikation verfligen.

4. Entspricht die Uberpriifung und Versorgung von Drainagen dem aktuellen Stand des Wissens?
Zu beurteilen ist, ob
e dokumentiert wurde, um welche Drainage es sich handelt und wann diese gelegt wurde
e die Versorgung unter Beachtung der hygienischen Kautelen erfolgt

e die Beschaffenheit des Sekrets beobachtet und dokumentiert wird
e nachvollziehbar ist, wie und wann das geschlossene Wunddrainagesystem gewechselt wird.
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3.1g Arztlich verordnete MaRnahmen — Infusionen i.v.

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen Verordnung und der Genehmigung durch die Kran-
kenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachgerecht durchgefiihrt wird,
ob eine gezielte Beobachtung der zur Verordnung gehérenden relevanten Parameter erfolgt und ob
bei Bedarf eine Kommunikation des Pflegedienstes mit dem/der verordnenden Arzt*in erfolgt.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Werden die Mafinahmen entsprechend der drztlichen Verordnung erbracht?

Zur Beurteilung ist die Verfligbarkeit der arztlichen Verordnung erforderlich, auf deren Basis zu pri-
fen ist, ob die Durchfiihrung der MaRnahmen der Verordnung entspricht.

2. Istim Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verénderungen oder kurz vor Ablauf des Verordnungs-
zeitraums) eine Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der Pflegedienst erkennbar den Versuch unternommen hat,
iber die Verordnung betreffende Sachverhalte mit dem/der verordnenden Arzt*in zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeitraums sollten auch
unklare oder unvollstandige Verordnungen, fiir die der Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass
sein, die Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaRnahmen von Personen durchgefiihrt wer-
den, die Uber eine dem jeweils flir den ambulanten Pflegedienst geltenden Vertrag nach § 132a Abs.
4 SGB V entsprechende Qualifikation verfligen.

4. Entspricht das Wechseln und Anhéngen der Infusion dem aktuellen Stand des Wissens?

In diesem Zusammenhang ist zu prifen, ob ein aktueller Verlaufsbogen tber die Infusionsgabe ver-
flgbar ist.
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3.1h Arztlich verordnete MaBnahmen — Katheterisierung der Harnblase zur Ableitung des
Urins

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen Verordnung und der Genehmigung durch die Kran-
kenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachgerecht durchgefiihrt wird,
ob eine gezielte Beobachtung der zur Verordnung gehérenden relevanten Parameter erfolgt und ob
bei Bedarf eine Kommunikation des Pflegedienstes mit dem/der verordnenden Arzt*in erfolgt.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Werden die MafSnahmen entsprechend der drztlichen Verordnung erbracht?

Zur Beurteilung ist die Verfligbarkeit der arztlichen Verordnung erforderlich, auf deren Basis zu pri-
fen ist, ob die Durchfiihrung der MaRnahmen der Verordnung entspricht.

2. Istim Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor Ablauf des Verordnungs-
zeitraums) eine Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der Pflegedienst erkennbar den Versuch unternommen hat,
Uiber die Verordnung betreffende Sachverhalte mit dem/der verordnenden Arzt*in zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeitraums sollten auch
unklare oder unvollstandige Verordnungen, fiir die der Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass
sein, die Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaRnahmen von Personen durchgefiihrt wer-
den, die Uber eine dem jeweils flir den ambulanten Pflegedienst geltenden Vertrag nach § 132a Abs.
4 SGB V entsprechende Qualifikation verfligen.

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

Zu beurteilen ist, ob die Katheterisierung der Harnblase unter hygienischen Kautelen erfolgt und
Erkenntnisse wahrend des Katheterisierens mit dem/der verordnenden Arzt*in kommuniziert wur-
den.
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3.1i Arztlich verordnete MaBnahmen — Symptomkontrolle bei Palliativpatientinnen und
Palliativpatienten

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen Verordnung und der Genehmigung durch die Kran-
kenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachgerecht durchgefiihrt wird,
ob eine gezielte Beobachtung der zur Verordnung gehérenden relevanten Parameter erfolgt und ob
bei Bedarf eine Kommunikation des Pflegedienstes mit dem/der verordnenden Arzt*in erfolgt.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Werden die MafSnahmen entsprechend der drztlichen Verordnung erbracht?

Zur Beurteilung ist die Verfligbarkeit der arztlichen Verordnung erforderlich, auf deren Basis zu pri-
fen ist, ob die Durchfiihrung der MaRnahmen der Verordnung entspricht.

2. Istim Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor Ablauf des Verordnungs-
zeitraums) eine Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der Pflegedienst erkennbar den Versuch unternommen hat,
Uiber die Verordnung betreffende Sachverhalte mit dem/der verordnenden Arzt*in zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeitraums sollten auch
unklare oder unvollstandige Verordnungen, fiir die der Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass
sein, die Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaRnahmen von Personen durchgefiihrt wer-
den, die Uber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst geltenden Vertrag nach § 132a Abs.
4 SGB V entsprechende Qualifikation verfligen.

4. Entspricht die Symptomkontrolle dem aktuellen Stand des Wissens?

Zu beurteilen ist, ob die Symptomkontrolle hinsichtlich der Schmerzsymptomatik, Wundkontrolle
und -behandlung und ggf. eine Krisenintervention sachgerecht erfolgt. Im Bedarfsfall konnen die
Ausfillhinweise unter 3.1e (verschiedene Formen der Wundversorgung) ergdanzend hinzugezogen
werden.
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3.1j Arztlich verordnete MaBnahmen - Medikamente

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen Verordnung und der Genehmigung durch die Kran-
kenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachgerecht durchgefiihrt wird,
ob eine gezielte Beobachtung der zur Verordnung gehérenden relevanten Parameter erfolgt und ob
bei Bedarf eine Kommunikation des Pflegedienstes mit dem/der verordnenden Arzt*in erfolgt.

Zu priifen sind hier die Mafinahmen zur Unterstiitzung der versorgten Person im Zusammenhang mit
der individuellen Medikation, die Beachtung drztlichen An- und Verordnungen, die Kommunikation
mit anderen Berufsgruppen und die Reaktion auf etwaige Nebenwirkungen im Zusammenhang mit
der Medikation

Hinweise zu den Leitfragen

1. Werden die MafSnahmen entsprechend der drztlichen Verordnung erbracht?

Zur Beurteilung ist die Verfligbarkeit der arztlichen Verordnung erforderlich, auf deren Basis zu pri-
fen ist, ob die Durchfiihrung der MaRnahmen der Verordnung entspricht.

2. Istim Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verénderungen oder kurz vor Ablauf des Verordnungs-
zeitraums) eine Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der Pflegedienst erkennbar den Versuch unternommen hat,
Uiber die Verordnung betreffende Sachverhalte mit dem/der verordnenden Arzt*in zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeitraums sollten auch
unklare oder unvollstandige Verordnungen, fiir die der Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass
sein, die Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaRnahmen von Personen durchgefiihrt wer-
den, die Uber eine dem jeweils flir den ambulanten Pflegedienst geltenden Vertrag nach § 132a Abs.
4 SGB V entsprechende Qualifikation verfligen.

4. Entspricht die Durchfiihrung der Medikamentengabe dem aktuellen Stand des Wissens?
Zu beurteilen ist in diesem Zusammenhang, ob

e dasrichtige Medikament in der richtigen Dosierung liber den richtigen Applikationsweg zum
richtigen Zeitpunkt verabreicht wurde,

e die verordneten Medikamente vorhanden und sachgerecht gelagert sind (die Verantwor-
tung des Pflegedienstes ist dabei auf entsprechende Informationen und Hinweise begrenzt),

e im Falle einer Bedarfsmedikation die auslésenden Symptome beschrieben sind und eindeu-
tige Dosierungshinweise vorliegen (bei Nicht-Vorliegen sollte erkennbar eine Kommunika-
tion mit dem/der verordnenden Arzt*in erfolgt sein)

e ob Nebenwirkungen der Medikamente beobachtet und mit dem/der verordnenden Arzt*in
kommuniziert wurden.
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3.1k Arztlich verordnete MaRnahmen — Durchfiihrung der Sanierung von MRSA-Trigern
bei gesicherter Diagnose

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen Verordnung und der Genehmigung durch die Kran-
kenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachgerecht durchgefiihrt wird,
ob eine gezielte Beobachtung der zur Verordnung gehérenden relevanten Parameter erfolgt und ob
bei Bedarf eine Kommunikation des Pflegedienstes mit dem/der verordnenden Arzt*in erfolgt.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Werden die Mafsnahmen entsprechend der drztlichen Verordnung erbracht?

Zur Beurteilung ist die Verfligbarkeit der arztlichen Verordnung erforderlich, auf deren Basis zu pri-
fen ist, ob die Durchfiihrung der MaRnahmen der Verordnung entspricht.

2. Istim Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor Ablauf des Verordnungs-
zeitraums) eine Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der Pflegedienst erkennbar den Versuch unternommen hat,
Uiber die Verordnung betreffende Sachverhalte mit dem/der verordnenden Arzt*in zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeitraums sollten auch
unklare oder unvollstandige Verordnungen, fiir die der Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass
sein, die Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen berticksichtigt?

Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaRnahmen von Personen durchgefiihrt wer-
den, die Uber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst geltenden Vertrag nach § 132a Abs.
4 SGB V entsprechende Qualifikation verfligen.

4. Entspricht die Durchfiihrung der Sanierung von MRSA-Trdgern dem aktuellen Stand des Wissens?
Zu beurteilen ist in diesem Zusammenhang, ob

e die zur Sanierung vorgesehenen MaRnahmen wie die Applikation antibakterieller Nasen-
salbe oder antiseptischen Gels, Mund- und Rachenspiilungen mit aseptischen Lésungen
oder die Dekontamination von Haut und Haaren mit antiseptischen Substanzen sachgerecht
durchgefiihrt werden und

e ob die Empfehlungen zur Pravention und Kontrolle von MRSA in medizinischen und pflege-
rischen Einrichtungen der Kommission flir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
beim Robert-Koch-Institut bei der Umsetzung der MalRnahmen beachtet werden.
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3.1l Arztlich verordnete MaBnahmen — Trachealkaniile, Wechsel und Pflege der

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen Verordnung und der Genehmigung durch die Kran-
kenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachgerecht durchgefiihrt wird,
ob eine gezielte Beobachtung der zur Verordnung gehérenden relevanten Parameter erfolgt und ob
bei Bedarf eine Kommunikation des Pflegedienstes mit dem/der verordnenden Arzt*in erfolgt.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Werden die Mafinahmen entsprechend der drztlichen Verordnung erbracht?

Zur Beurteilung ist die Verfligbarkeit der arztlichen Verordnung erforderlich, auf deren Basis zu pri-
fen ist, ob die Durchfiihrung der MaRnahmen der Verordnung entspricht.

2. Istim Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor Ablauf des Verordnungs-
zeitraums) eine Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der Pflegedienst erkennbar den Versuch unternommen hat,
Uiber die Verordnung betreffende Sachverhalte mit dem/der verordnenden Arzt*in zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeitraums sollten auch
unklare oder unvollstandige Verordnungen, fiir die der Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass
sein, die Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaRnahmen von Personen durchgefiihrt wer-
den, die Uber eine dem jeweils flir den ambulanten Pflegedienst geltenden Vertrag nach § 132a Abs.
4 SGB V entsprechende Qualifikation verfligen.

4. Entspricht der Wechsel und die Pflege der Trachealkaniile dem aktuellen Stand des Wissens?
Zu beurteilen ist, ob

e Angaben zur Indikation der Trachealkanilenanlage, zur Art der Tracheostomaanlage, zum
Kantlentyp und zur KanlilengréRe sowie alle im Zusammenhang mit der Trachealkandile ein-
gesetzten Hilfsmittel vorliegen

e Angaben zum Wechsel der Trachealkantle (Haufigkeit, Art und Weise der Durchfiihrung)
und werden Kanulenwechsel durchfiihrt, erfolgen und

o ggof. regelmaBige Cuffdruckmessungen durchgefiihrt und die Ergebnisse dokumentiert wer-
den
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3.1m Arztlich verordnete MaBnahmen — Venenkatheter, Pflege des zentralen

Zu priifen ist, ob die Versorgung der drztlichen Verordnung und der Genehmigung durch die Kran-
kenkassen entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens fachgerecht durchgefiihrt wird,
ob eine gezielte Beobachtung der zur Verordnung gehérenden relevanten Parameter erfolgt und ob
bei Bedarf eine Kommunikation des Pflegedienstes mit dem/der verordnenden Arzt*in erfolgt.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Werden die Mafinahmen entsprechend der drztlichen Verordnung erbracht?

Zur Beurteilung ist die Verfligbarkeit der arztlichen Verordnung erforderlich, auf deren Basis zu pri-
fen ist, ob die Durchfiihrung der MaRnahmen der Verordnung entspricht.

2. Istim Bedarfsfall (z. B. bei gesundheitlichen Verdnderungen oder kurz vor Ablauf des Verordnungs-
zeitraums) eine Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in erkennbar?

Zu beurteilen ist bei dieser Frage, ob der Pflegedienst erkennbar den Versuch unternommen hat,
Uiber die Verordnung betreffende Sachverhalte mit dem/der verordnenden Arzt*in zu kommunizie-
ren. Neben gesundheitlichen Veranderungen und dem Ende des Versorgungszeitraums sollten auch
unklare oder unvollstandige Verordnungen, fiir die der Pflegedienst nicht verantwortlich ist, Anlass
sein, die Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in zu suchen.

3. Werden vertraglich definierte Qualifikationsanforderungen beriicksichtigt?

Bei dieser Frage geht es darum, ob die verordneten MaRnahmen von Personen durchgefiihrt wer-
den, die Uber eine dem jeweils fiir den ambulanten Pflegedienst geltenden Vertrag nach § 132a Abs.
4 SGB V entsprechende Qualifikation verfligen.

4. Entspricht die Pflege des zentralen Venenkatheters dem aktuellen Stand des Wissens?
Zu beurteilen ist, ob

e der venotse Zugang sicher an der Haut fixiert wird

e eine ausreichende Handedesinfektion vor dem Umgang mit Katheter-Infusionssystemen
durchgefihrt wird

e unter sterilen Kautelen mit sterilen Materialien gearbeitet wird und

e bei Anzeichen einer lokalen Entziindung der/die Arzt*in informiert und die Infusion abge-
stellt werden




37

4. Sonstige Qualitatsaspekte in der personenbezogenen Priifung

4.1 Zusammenarbeit mit Angehérigen

Zu erfassen ist, ob eine Abstimmung zwischen dem ambulanten Pflegedienst und den Angehérigen
hinsichtlich der erforderlichen und erwiinschten pflegerischen Unterstiitzung erfolgte.

Hinweise zu den Leitfragen

Der groRte Teil der ambulanten pflegerischen Versorgung wird haufig durch Angehoérige pflegebe-
durftiger Menschen tibernommen. Die Kommunikation und Abstimmung mit den Angehérigen des
pflegebediirftigen Menschen ist daher ein wichtiger Bestandteil der ambulanten Pflege. Dort, wo
Angehorige in die Pflege einbezogen sind, ist sie unabdingbar. Eine Abstimmung (iber eine sinnvolle
Aufteilung und ein Austausch liber Beobachtungen zwischen Angehdérigen und Pflegedienst ist da-
her empfehlenswert. Auch die unterstiitzende und lobende Bestatigung der Arbeit der Angehdrigen
ist in vielen Situationen angemessen. Im Rahmen der Prifung erhalten auch die Priifer*innen einen
Einblick in die Gesamtsituation. Ihre Aufgabe ist es, ihre Beobachtungen zur Rolle und Situation der
Angehdrigen in den besuchten Haushalten im Gesprach mit dem Pflegedienst zu teilen und Anre-
gungen zur Zusammenarbeit mit Angehorigen zu geben. Dazu gehort auch der Austausch zwischen
Prif- und Pflegedienst (iber bestehende Schwierigkeiten in der Pflegesituation, z.B. im Hinblick auf
Konflikte. In diesem Sinne kann die Prifungssituation einen Beitrag zur Situationsklarung und zur
gemeinsamen Uberlegung von Handlungsméglichkeiten leisten.

Die Intention der Aufnahme dieses Qualitatsaspekts besteht nicht darin, nach Defiziten in der Zu-
sammenarbeit zu suchen und diese kritisch zu bewerten. Angesichts der sehr vielfaltigen moglichen
Pflegekonstellationen, auf deren Entstehung weder der Pflegedienst noch der Priifdienst einen Ein-
fluss haben, lieRe sich eine solche Bewertung auch nur schwer begriinden. Da die Rolle der Angeho-
rigen jedoch einen wesentlichen Einfluss auf die Qualitat der hauslichen Pflege hat, sollte sie auch
Gegenstand des fachlichen Austauschs in der Priifung sein.

Im Rahmen der Prifung geht es darum, Gber Moglichkeiten zu sprechen, die der Pflegedienst zur
Verbesserung der Zusammenarbeit mit den Angehorigen ergreifen kann. Es sind Auffalligkeiten fest-
zustellen, die im Abschlussgesprach Anlass zur Beratung des ambulanten Pflegedienstes durch den
Prifdienst geben kdnnen.

1. Wurden Gesprdche mit den Angehérigen liber die Pflegesituation gefiihrt?

Zu erfassen ist, ob Gesprache lber die Pflegesituation und die damit verbundenen Aufgaben sowie
die gewlinschte pflegerische Unterstiitzung gefiihrt wurden.

2. Wurden feste Vereinbarungen zur gemeinsamen Gestaltung der Pflegesituation getroffen?

Bei dieser Frage geht es darum, ob aus dem Gesprach mit den Angehdérigen iber die Pflegesituation
Vereinbarungen Uber die Zustindigkeit und Verteilung von Aufgaben und/oder die Durchfihrung
zielgerichteter Pflegemallnahmen wahrend der Abwesenheit des Pflegedienstes zwischen den An-
gehorigen und dem Pflegedienst getroffen wurden.

3. Wurde auf die Wiinsche der Angehérigen zur Gestaltung der Pflegesituation eingegangen?

Es ist zu erfassen, ob die Angehorigen die Gelegenheit hatten, ihre Vorstellungen zur Gestaltung der
Pflegesituation darzulegen und ob diesen Vorstellungen entsprochen wurde bzw. welche Griinde
malgeblich dafiir waren, die Vorstellungen der Angehdrigen nicht zu berlicksichtigen.
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4.2 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen von Gewalt, Vernachlassigung, Unterver-
sorgung

Im Rahmen eines Fachgesprachs mit Mitarbeiter*innen des ambulanten Pflegedienstes wird der
Umgang mit einem Verdacht oder einem konkreten Hinweis auf Gewalt, Vernachldssigung, Miss-
brauch und Unterversorgung erortert. Im Mittelpunkt steht nicht die Qualitatsbewertung, sondern
die gemeinsame Beratung moglicher Handlungsstrategien im konkreten Fall.

Hinweise zu den Leitfragen

Bei der Bearbeitung der drei Leitfragen geht es darum, Auffalligkeiten festzustellen, die im Ab-
schlussgesprach Anlass zur Beratung des ambulanten Pflegedienstes durch den Priifdienst geben
kénnen.

1. Wurden im Rahmen der Pflege mégliche Anzeichen von Gewaltanwendung, Vernachldssigung,
Missbrauch oder Unterversorgung wahrgenommen?

Zu beurteilen ist, ob Anzeichen der Gefahrdung durch Gewaltanwendungen wie Misshandlungen
(korperlich/psychisch), Vernachlassigung (pflegerisch/emotional/psychosozial) und vermeidbare
Einschrankungen der Freiheit, Handlungs- und Entscheidungsautonomie bei der versorgten Person
wahrgenommen worden sind.

2. Wie wurde bei vorliegenden Anzeichen reagiert und welche MafSnahmen wurden ggf. ergriffen?

Im Fachgesprach soll erértert werden, ob und welche Reaktionen die Feststellung von Anzeichen fiir
Gewalt, Unterversorgung oder Vernachlassigung nach sich gezogen hat.

3. Welche Fragen und Unsicherheiten bestehen im Umgang mit Anzeichen fiir Gewalt, Vernachlssi-
gung, Missbrauch und Unterversorgung?

Ebenfalls im Fachgesprach soll erértert werden, welche Fragen und Unsicherheiten im Umgang mit
Anzeichen fir Gewalt, Vernachlassigung, Missbrauch und Unterversorgung bestehen. Diese kénnen
direkt im Fachgesprach oder im Abschlussgesprach als Anlass zur Beratung durch den Prifdienst
aufgegriffen werden.
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5. Einrichtungsbezogene Priifung

Bis auf drei Qualitatsaspekte werden fiir die einrichtungsbezogene Beurteilung bereits genutzte Krite-
rien und Anforderungen (s. Priifbogen fir die Prifung bei der versorgten Person) verwendet. Zu den
drei verbleibenden Qualitatsaspekten im Rahmen der einrichtungsbezogenen Priifung , Internes Qua-
litatsmanagement und Behebung von Qualitatsdefiziten”, ,Hygiene” sowie , Qualifikation der und Auf-
gabenwahrnehmung durch die Pflegedienstleitung” finden sich im Folgenden Erlauterungen.

5.1 Internes Qualititsmanagement und Behebung von Qualitatsdefiziten

Zu priifen ist hier, ob der Pflegedienst Qualititsdefizite erfasst und MafSnahmen zur Behebung plant
und durchfiihrt. Als Grundlage fiir die Priifung dienen Priifergebnisse vergangener externer Priifun-
gen und Ergebnisse des internen Qualitdtsmanagements. Zu priifen ist insbesondere, ob der ambu-
lante Pflegedienst an der Behebung von Qualitdtsdefiziten arbeitet und bewdihrte Methoden oder
Verfahren des Qualitétsmanagements zur Anwendung kommen, die zu einer Weiterentwicklung der
Pflegequalitiit beitragen. Hierzu gehéren beispielsweise Fallbesprechungen, Pflegevisiten, die kolle-
giale Beratung, Qualitétszirkel und ggf. die Nutzung von Indikatoren fiir das interne Qualitédtsma-
nagement.

Hinweise zu den Priiffragen

1. Werden geeignete Mafsnahmen im Rahmen des internen Qualitdtsmanagements durchgefiihrt,
um Qualitdtsdefizite zu identifizieren?

Zu beurteilen ist, ob der Pflegedienst regelhaft Verfahren anwendet, mit denen Qualitatsprobleme
in der laufenden Versorgung entdeckt werden kdnnen (unabhéngig von externen Priifungen). Die
Verfahren kénnen in Fallbesprechungen, Pflegevisiten, internen Audits oder der Nutzung von Kenn-
zahlen fir das interne Qualitditsmanagement u.a. bestehen.

2. Werden geeignete MafSnahmen eingeleitet, um identifizierte Qualititsprobleme zu beheben?

Im Fall vorhandener Qualitatsprobleme ist zu beurteilen, ob MaBnahmen im Rahmen des internen
Qualitatsmanagements, wie z.B. Fortbildungen, Fallbesprechungen, interne Audits, Qualitatszirkel
durchgefiihrt wurden, um die Qualitatsprobleme zu beheben.

3. Nutzt der ambulante Pflegedienst Instrumente wie Expertenstandards, Leitlinien oder ggf. andere
bei der Behebung von Qualitéitsdefiziten?

Neben allgemeinen Verfahren des internen Qualitatsmanagements kdnnen Qualitatsinstrumente
wie Expertenstandards, Leitlinien und ggf. andere hilfreich sein, um das Auftreten von Qualitats-
problemen zu verhindern oder an der Behebung von Qualitatsdefiziten zu arbeiten. Im Rahmen ei-
nes Fachgesprachs ist zu beurteilen, ob und in welcher Form entsprechende Instrumente angewandt
werden.

4. Sind die Mitarbeiter*innen in Verfahren zur Identifizierung von Qualitédtsproblemen einbezogen?

Es ist im Gesprach mit den Mitarbeiter*innen des Pflegedienstes zu beurteilen, ob und in welcher
Form diese in Verfahren zur Identifizierung und Behebung von Qualitatsproblemen einbezogen sind,
z. B. durch Hinweise zur Dokumentation von Qualitatsproblemen, Beteiligung an Fortbildungsver-
anstaltungen oder Pflegevisiten.
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5.2 Hygiene

Zu priifen ist, ob der Pflegedienst ein angemessenes Hygienemanagement aufweist, durch das inner-
betriebliche Verfahrensweisen in Bezug auf grundlegende hygienische Anforderungen geplant, ein-
gehalten und umgesetzt werden.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Liegen Verfahrensanweisungen vor, die sowohl die notwendige Basishygiene als auch die auf-
grund einer individuellen Risikobewertung notwendigen Hygienemafinahmen beriicksichtigen?

Bei dieser Frage ist zu beurteilen, ob entsprechende Verfahrensanweisungen vorhanden sind. Zu-
dem sollte beurteilt werden, ob die bestehenden Verfahrensregelungen den Mitarbeiter*innen des
ambulanten Pflegedienstes bekannt sind und angewandt werden.

2. Entsprechen die Verfahrensweisen den gesetzlichen Anforderungen und fachlichen Empfehlungen
der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprévention?

Zu beurteilen ist in diesem Zusammenhang, ob die vorgesehenen Verfahrensweisen des ambulan-
ten Pflegedienstes mit den gesetzlichen Bestimmungen im Einklang stehen.

3. Stehen die notwendigen Hilfsmittel zur Umsetzung der hygienischen Anforderungen zur Verfiigung
(z.B. Desinfektionsmittel, Handschuhe, Schutzkleidung)?

4. Wird die Durchfiihrung innerbetrieblicher Verfahrensweisen regelmdfig lberpriift?

Hier ist zu beurteilen, ob regelmaRig im Rahmen des internen Qualitditsmanagements die Beachtung
grundlegender hygienischer Anforderungen tberprift wird.
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5.3 Qualifikation und Aufgabenwahrnehmung durch die verantwortliche Pflegefach-
kraft

Zu priifen ist, ob die Anforderungen an die Qualifikation der verantwortlichen Pflegefachkraft und
deren Stellvertretung sowie Anforderungen an die Regelung ihrer Aufgabenbereiche erfiillt werden.
Zu priifen ist ferner, ob der/die betreffende Mitarbeiter*in die Aufgaben der verantwortlichen Pfle-
gefachkraft der Einrichtung tatscdchlich wahrnimmt und ob er/sie fiir eine angemessene Dienstorga-
nisation Sorge trdgt.

Im Falle von Pflegediensten, die aufSerklinische Intensivpflege durchfiihren, werden hierbei auch die
Anforderungen an die Qualifikation der ggf. als Fachbereichsleitung benannten Pflegefachkrifte fiir
die Versorgung von beatmungspflichtigen Personen beurteilt. Analoges gilt fiir Pflegedienste, die
psychiatrische héusliche Krankenpflege durchfiihren.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Verfiigen die verantwortliche Pflegefachkraft, ihre Stellvertretung und ggf. die als Fachbereichs-
leitung benannte Pflegefachkraft iiber die notwendige Qualifikation und Erfahrung?

2. Ist die Stellvertretung der verantwortlichen Pflegefachkraft eine Pflegefachkraft?

3. Steht die verantwortliche Pflegefachkraft in einem sozialversicherungspflichtigen Beschdftigungs-
verhdltnis?

4. Steht die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft in einem sozialversicherungspflichtigen
Beschdiftigungsverhdltnis?

Diese Fragen beziehen sich auf die Einhaltung der Vorgaben aus den Rahmenempfehlungen nach
§132a Abs. 1 SGB V zur Versorgung mit hauslicher Krankenpflege oder im Falle der aulRerklinischen
Intensivpflege den Rahmenempfehlungen nach § 1321 Abs. 1 SGB V sowie den Malistaben und
Grundsatzen fir die Qualitdt und Qualitatssicherung sowie fir die Entwicklung eines einrichtungs-
internen Qualitdtsmanagements nach § 113 SGB Xl in der jeweils geltenden Fassung.

5. Verfiigt die verantwortliche Pflegefachkraft (iber geniigend Zeit fiir die Wahrnehmung ihrer Auf-
gaben?

Zu beurteilen ist vor dem Hintergrund der Grof3e des ambulanten Pflegedienstes, zu der die Anzahl
der versorgten Personen, die Anzahl der Beschaftigten und das Einzugsgebiet gehoren, die zeitlichen
Ressourcen der Pflegedienstleitung ausreichen, um den in den Malistaben und Grundsatzen be-
schriebenen Aufgaben nachzukommen. Da keine festgeschriebenen GréRenordnungen existieren,
ist diese Frage auf Basis des Fachgesprachs mit den Mitarbeiter*innen des Pflegedienstes sowie Un-
terlagen zur Organisation des Pflegedienstes zu beurteilen.

6. Sorgt die verantwortliche Pflegefachkraft im Rahmen ihrer Méglichkeiten fiir eine fachgerechte
Planung, Durchfiihrung und Evaluation der Pflegeprozesse?

Zu beurteilen ist, ob eine systematische Herangehensweise an die Pflegeprozessgestaltung erkenn-
bar ist. Zur Beurteilung dieser Frage kdnnen Beobachtungen wahrend der personenbezogenen Pri-
fung hinzugezogen werden.

7. Sorgt die verantwortliche Pflegefachkraft fiir die Ausrichtung der Dienstplanung am Pflegebedarf
und den Qualifikationsanforderungen, die beim jeweiligen Versicherten zu beachten sind?

Mit dieser Frage sind Aspekte der Dienst- und Tourenplanung oder Teamzusammenstellung in der
ambulanten auRerklinischen Intensivpflege angesprochen, die vor dem Hintergrund von Unterlagen
zur Organisation des Pflegedienstes und auf Basis des Fachgesprachs mit den Mitarbeiter*innen des
Pflegedienstes zu beurteilen sind. Zur Beurteilung dieser Frage konnen Beobachtungen wahrend der
personenbezogenen Prifung hinzugezogen werden.
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Allgemeine Angaben zur Priifung

NAME AES PIlEGEAIENSTES: .oueiietieseietce sttt ettt sttt sttt et b et s e et e s esebeea et etees s ebesen s et et sen s et asesentesanasnssesas
1. Datum der Prifung: .o,
2. Prifung durch: e,
3. Bei der Priifung in der hduslichen Umgebung waren anwesend:
[] pflegedienstleitung oder stellvertretende Pflegedienstleitung
[] pflegefachkraft, und zwar:
[ ] Angehérige, und zwar:

|:| Sonstige Personen, und zwar:

Angaben zur versorgten Person und zur Pflegesituation

4.pPflegegrad: [ J1 [J2 [13 [J4 [5 []nichteingestuft

5. Alter in Jahren: ...............

6. Datum und Dauer der Verordnung tber aulerklinische Intensivpflege: ......ccccovveviiiiiincenicieecnen.
7. Versorgung durch den Pflegedienst seit: .........ccoeeuu.... (Datum)

8. Name des/der verordnenden Arzt*in: ......ccoeveeveeveveveeeeenns

9. Welche weitere Personen (auRer dem/der Versicherten) leben in der Wohnung? ...............

10. Welche weiteren Personen leisten regelmaRig Unterstiitzung? (bitte kurz benennen, einschl. Art und Umfang

der geleisteten Hilfen): ............

11. Liegen bei Personen, die nicht 24 Stunden am Tag aulerklinische Intensivpflege erhalten, weitere Verordnun-
gen Uber Hausliche Krankenpflege vor, die nicht innerhalb der auRerklinischen Intensivpflege erbracht werden

kénnen?

Ja |:| Nein |:|

Falls ja, welche? .......




Angaben zu Erkrankungen und Beeintrachtigungen der versorgten Person

12. Aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n), die den Bedarf an auRerklinischer Intensivpflege begriindet: .....

13. Liegt eine psychiatrische Diagnose vor? Welche? .....

14. Beeintrachtigungen der Mobilitat (Positionswechsel im Bett, Aufstehen, Halten einer stabilen Sitzposition,
Lageverdanderung im Sitzen, Fortbewegung, Treppen steigen, Beweglichkeit der Extremitaten, Korperkraft, Ba-
lance):

15. Beeintrachtigung kognitiver Fahigkeiten des pflegebediirftigen Menschen
a) Gedachtnis:

b) Zeitliche und ortliche Orientierung:

c) Risiken und Gefahren erkennen:

d) Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben:

16. Verhaltensweisen, die einen Hilfebedarf begriinden:

17. Beeintrachtigungen der Sinneswahrnehmung:

18. Besonderheiten, die den individuellen Bedarf oder die geleisteten Hilfen in besonderer Weise pragen:




AuBerklinische Intensivpflege

Qualitdtsaussage

Die ambulante auBerklinische Intensivpflege dient dem Ziel, die Patienten- und Versorgungssicherheit im
Rahmen der ambulanten arztlichen Behandlung nach Maligabe des individuellen Bedarfs zu erhalten, zu for-
dern und zu verbessern. Sie dient auch der Verbesserung der Lebensqualitdt und ist auf individuelle, patien-
tenzentrierte Therapieziele wie die Sicherstellung von Vitalfunktionen, die Vermeidung von lebensbedrohli-
chen Komplikationen sowie die Verbesserung von Funktionsbeeintrachtigungen, die aulRerklinische Intensiv-
pflege erforderlich machen, und der sich daraus ergebenden Symptome zum Erhalt und zur Férderung des
Gesundheitszustandes ausgerichtet. Bei beatmeten oder trachealkanilierten Personen besteht eine weitere
Zielsetzung in der optimalen und individuellen Hinfiihrung zur Dekaniilierung, zur Entwéhnung von der inva-
siven Beatmung oder zur Umstellung auf eine nicht invasive Beatmung. Die auBerklinische Intensivpflege
umfasst auch die Anleitung der An- und Zugehdrigen zur Starkung ihrer Versorgungskompetenzen im Um-
gang mit der Erkrankung, insbesondere bei der Versorgung von Kindern und Jugendlichen.

Beschreibung

Zu prifen ist, ob die ambulante aulRerklinische Intensivpflege der drztlichen Verordnung und der Genehmi-
gung durch die Krankenkasse entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens durchgefiihrt wird, ob
eine gezielte Beobachtung der zur Verordnung gehdrenden relevanten Parameter erfolgt und ob bei Bedarf
eine Kommunikation des Pflegedienstes mit dem/der verordnenden Arzt*in erfolgt. Dariiber hinaus sind die
Aufnahme/Ubernahme der versorgten Person, der Umgang mit Gefihrdungen und Notfallsituationen sowie
die Information und Anleitung von Angehdrigen Gegenstand der Prifung. Zu prifen ist aulerdem, ob die
vertraglich erforderlichen Qualifikationen der eingesetzten Mitarbeiter*innen vorhanden sind und die per-
manente Interventionsbereitschaft, Anwesenheit und Leistungserbringung durch eine geeignete Fachkraft
gewahrleistet ist.

Informationserfassung

Inhalt der drztlichen Verordnung tber auBerklinische Intensivpflege und ggf. weiterer Verordnungen ent-
sprechend der Hausliche Krankenpflege-Richtlinie:

MalRnahmenplanung: Welche Pflegemalinahmen werden im Rahmen der aullerklinischen Intensivpflege
erbracht?

Vertrag nach § 132a Abs. 4 SGB V/§ 1321 Abs. 1 SGB V* hinsichtlich der Voraussetzungen zur Erbringung
auBerklinischer Intensivpflege:

! Die Abgabe des Abschlussberichts zur Anpassung des neuen Priifverfahrens fiir die ambulante Pflege erfolgte kurz
nach dem Abschluss der Rahmenempfehlungen nach § 132l Abs. 1 SGB V zur Versorgung mit auBerklinischer Intensiv-
pflege. Leistungserbringer und Leistungstrager haben auf dieser Grundlage Vertrage tber die Versorgung mit auBerkli-
nischer Intensivpflege abzuschliefen. Zum Zeitpunkt der Abgabe dieses Berichts ist nicht absehbar, ob bis zum Regel-
betrieb des Verfahrens alle Pflegedienste, die auRRerklinische Intensivpflege erbringen, einen entsprechenden Vertrag
abgeschlossen und vorher abgeschlossene Vertrage nach § 132a Abs. 4 SGB V abgel6st haben.
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Leitfragen zur Qualitdtsbeurteilung

1.

Ist eine sachgerechte Aufnahme oder Ubernahme der versorgten Person aus einer anderen Versorgungs-
einrichtung erfolgt? (Dies ist nur dann zu priifen, wenn eine Aufnahme oder Ubernahme innerhalb der
letzten sechs Monate erfolgte).

Reagiert der Pflegedienst angemessen auf die im Einzelfall vorliegenden gesundheitlichen Gefahrdungen

und ist er auf Notfélle vorbereitet?

3. Wird ambulante auRerklinische Intensivpflege entsprechend der arztlichen Verordnung erbracht?

Ist eine regelmaRige Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in erkennbar?

5. Entspricht die Versorgung den vertraglichen Vereinbarungen des ambulanten Pflegedienstes zur aul3er-

klinischen Intensivpflege?

Entspricht die ambulante auRerklinische Intensivpflege dem aktuellen Stand des Wissens?

7. Erfolgen Information und Anleitung der Angehdrigen zur Starkung von Versorgungskompetenzen im Um-

gang mit der Erkrankung?
Werden die im Einzelfall durchgefiihrten MalRnahmen dem individuellen Bedarf der versorgten Person

gerecht?



Bewertung

A) Keine Auffalligkeiten

[

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

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

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

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht fiir alle Aspekte der aullerklinischen Intensivpflege, die
im MalRnahmenplan aufgefiihrt sind, kontinuierlich ein Durchfiihrungsnachweis vorliegt, die MaBnahmen je-
doch nachvollziehbar durchgefiihrt wurden und dem individuellen Bedarf der versorgten Person entspre-
chen.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e im Bedarfsfall keine Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in erfolgt,

e die durchfiihrende Pflegekraft nicht Gber die erforderliche Qualifikation verfiigt,

e der Pflegedienst nicht auf bestehende Risiken und Gefahren in der Pflegesituation reagiert oder

e keine Uber den Inhalt der arztlichen Verordnung hinausgehende pflegefachliche Einschatzung des Pflege-
bedarfs zu Beginn der Pflegelibernahme stattgefunden hat,

diese aber keine gesundheitliche Konsequenz fiir die versorgte Person hatte und die Durchfiihrung der Pflege

dem individuellen Bedarf entsprach.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e die aullerklinische Intensivpflege nicht entsprechend der arztlichen Verordnung durchgefiihrt wurde, z.B.
wenn MalRnahmen nicht durchgefiihrt wurden in Bezug auf formulierte Therapieziele, erforderliche Be-
wertungen von Vitalparametern oder hinsichtlich eines bestehenden Weaningpotenzials oder

e durch eine unsachgemaRe Nutzung von Beatmungsgeraten oder anderen Geraten vermeidbare Belastun-
gen oder Gefahrdungen der versorgten Person entstanden sind.



Erlauterungen zur Priifung der auBBerklinischen Intensivpflege bei
der versorgten Person (Ausfiillanleitung)

Der vorliegende Priifbogen ist immer dann zu verwenden, wenn der ambulante Pflegedienst bei der versorg-
ten Person auRerklinische Intensivpflege aufgrund einer arztlichen Verordnung gemal § 37¢ SGB V durch-
flihrt. Der fur die allgemeine ambulante Pflege vorgesehene Priifbogen kommt nicht zur Anwendung. Samt-
liche Qualitatsaspekte, die bei der Prifung zu bericksichtigen sind, werden als Teilaspekte der aulRerklini-
schen Intensivpflege bewertet.

Flr die einrichtungsbezogen zu erfassenden Informationen und Bewertungen (Bereich 5 der Qualitatsas-
pekte fur die ambulante Pflege) gibt es einen gesonderten Priifbogen, der bei allen ambulanten Diensten zu
verwenden ist. Dieser , Einrichtungsbogen” bericksichtigt auch etwaige Besonderheiten spezialisierter am-
bulanter Dienste (s. im vorliegenden Bericht Anhang C).

Nachfolgend werden die inhaltlichen Besonderheiten beschrieben, die fiir die Durchfiihrung der Qualitats-
prifung der auBerklinischen Intensivpflege (Prifung bei der versorgten Person) zu beachten sind.

1. Qualitatsaussage
Die Qualitatsaussage beschreibt die grundlegenden Anforderungen, die bei der Durchfiihrung der au-
Rerklinischen Intensivpflege zu beachten sind:

Die ambulante aufSerklinische Intensivpflege dient dem Ziel, die Patienten- und Versorgungssicherheit
im Rahmen der ambulanten drztlichen Behandlung nach Maf3gabe des individuellen Bedarfs zu erhal-
ten, zu fordern und zu verbessern. Sie dient auch der Verbesserung der Lebensqualitét und ist auf in-
dividuelle, patientenzentrierte Therapieziele wie die Sicherstellung von Vitalfunktionen, die Vermei-
dung von lebensbedrohlichen Komplikationen sowie die Verbesserung von Funktionsbeeintréchtigun-
gen, die aufSerklinische Intensivpflege erforderlich machen, und der sich daraus ergebenden Symp-
tome zum Erhalt und zur Férderung des Gesundheitszustandes ausgerichtet. Bei beatmeten oder
trachealkanliilierten Personen besteht eine weitere Zielsetzung in der optimalen und individuellen Hin-
flihrung zur Dekanlilierung, zur Entwéhnung von der invasiven Beatmung oder zur Umstellung auf eine
nicht invasive Beatmung. Die auferklinische Intensivpflege umfasst auch die Anleitung der An- und
Zugehdrigen zur Stdrkung ihrer Versorgungskompetenzen im Umgang mit der Erkrankung, insbeson-
dere bei der Versorgung von Kindern und Jugendlichen.




2. Beschreibung

Die Beschreibung des Qualitatsaspekts definiert in allgemeiner Form, welche Sachverhalte bei der
Prifung auBerklinischer Intensivpflege zu berlicksichtigen sind:

Zu priifen ist, ob die ambulante aufSerklinische Intensivpflege der drztlichen Verordnung und der Ge-
nehmigung durch die Krankenkasse entspricht, ob sie nach dem aktuellen Stand des Wissens durchge-
flihrt wird, ob eine gezielte Beobachtung der zur Verordnung gehérenden relevanten Parameter er-
folgt und ob bei Bedarf eine Kommunikation des Pflegedienstes mit dem/der verordnenden Arzt*in
erfolgt. Dariiber hinaus sind die Aufnahme/Ubernahme der versorgten Person, der Umgang mit Ge-
fdhrdungen und Notfallsituationen sowie die Information und Anleitung von An- und Zugehérigen Ge-
genstand der Priifung. Zu priifen ist aufserdem, ob die vertraglich erforderlichen Qualifikationen der
eingesetzten Mitarbeiter*innen vorhanden sind und die permanente Interventionsbereitschaft, Anwe-
senheit und Leistungserbringung durch eine geeignete Fachkraft gewdhrleistet ist.

3. Informationserfassung

Die Informationserfassung beinhaltet drei wichtige Aspekte:

1) Inhalt der drztlichen Verordnung liber aufSerklinische Intensivpflege und ggf. weiterer Verordnungen
entsprechend der Héusliche Krankenpflege-Richtlinie: Da die arztliche Verordnung Inhalt und Umfang
der aullerklinischen Intensivpflege in hohem Male definiert, ist sie im Rahmen der Informationser-
fassung detailliert zu erfassen. Da im Verlauf der Priifung zu beurteilen ist, inwieweit die Intensiv-
pflege entsprechend der arztlichen Verordnung durchgefiihrt wird, ist die Erfassung des Inhalts der
Verordnung besonders wichtig.

Bei der auBerklinischen Intensivpflege handelt es sich im Regelfall um eine umfassende Versorgung,
die auch Leistungen einschlief3t, die unter anderen Rahmenbedingungen gesondert verordnet wer-
den. Unter bestimmten Voraussetzungen kann es auch bei auRerklinischer Intensivpflege erganzende
Verordnungen hauslicher Krankenpflege geben. In diesem Fall sind auch die Inhalte dieser weiteren
arztlichen Verordnungen zu dokumentieren.

2) Mafnahmenplanung: Welche Pflegemafinahmen werden im Rahmen der aufSerklinischen Intensiv-
pflege erbracht? Hier sind samtliche Pflegemalinahmen zu erfassen, die als Bestandteil der auRerkli-
nischen Intensivpflege im Rahmen der individuellen Pflegeplanung schriftlich fixiert sind. Dies kdnnen
auch MaRnahmen sein, die, wie beispielsweise Hilfen bei der Nahrungsaufnahme, im Einzelfall eher
auf einen allgemeinen Pflegebedarf und weniger auf einen spezifischen intensivpflegerischen Bedarf
zugeschnitten sind.

3) Vertrag nach § 132a Abs. 4 SGB V' / § 1321 Abs. 1 SGB V hinsichtlich der Voraussetzungen zur Erbrin-
gung auferklinischer Intensivpflege: Die im Einzelfall geltenden, vertraglich geregelten Anforderun-
gen an die Leistungserbringung sind ebenfalls zu dokumentieren. Dies gilt insbesondere fiir die Anfor-
derungen an die Qualifikation der Mitarbeiter*innen, die die auRerklinische Intensivpflege durchfiih-
ren.




4. Leitfragen zur Qualitatsbeurteilung

1. Ist eine sachgerechte Aufnahme oder Ubernahme der versorgten Person aus einer anderen Versor-
gungseinrichtung erfolgt?

Dies ist nur dann zu priifen, wenn die Aufnahme bzw. Ubernahme der versorgten Person innerhalb
der letzten sechs Monate erfolgte.

Es ist zu prifen, ob die Informationssammlung zu Beginn oder nach Unterbrechung der aulRerklini-
schen Intensivpflege strukturiert erfolgte und somit gewahrleistet ist, dass die wesentlichen Informa-
tionen zur Pflegesituation fiir die Planung und Vereinbarung erforderlicher und angemessener Mal3-
nahmen vorliegen. Angesprochen sind damit Informationen liber medizinische Diagnosen, den Medi-
kamentenplan, bei beatmeten Personen eine Einschatzung zum Weaningpotenzial sowie Informatio-
nen zum bisherigen Versorgungsverlauf.

Der Pflegedienst ist nicht fiir die Qualitdt und inhaltliche Prazision der arztlichen Verordnung verant-
wortlich. Im Fall einer unvollstandigen oder unverstandlichen Verordnung sollte jedoch erkennbar
sein, dass sich der Pflegedienst um eine Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in zur Kl3-
rung offener Fragen bemiht hat.

Ein wichtiger Bestandteil der Aufnahme oder Ubernahme ist die Einbeziehung der Sichtweisen und
Vorstellungen der versorgten Person und ggf. ihrer Angehorigen. Zu priifen ist, ob sie die Gelegenheit
hatten, Wiinsche und Bedrfnisse zu duRern und ob diese in der Planung berticksichtigt wurden.

2. Reagiert der Pflegedienst angemessen auf die im Einzelfall vorliegenden gesundheitlichen Geféhr-
dungen und ist er auf Notfdlle vorbereitet?

Die Notwendigkeit einer aullerklinischen Intensivpflege geht mit bestehenden gesundheitlichen Ge-
fahrdungen einher. Der Eintritt von Notfallsituationen ist nicht unwahrscheinlich. Zu prifen ist, ob
und ggf. welche Vorkehrungen der Pflegedienst getroffen hat, wenn er durch die Angaben lber me-
dizinische Diagnosen auf der Verordnung, die regelmafige Prdasenz in der haduslichen Umgebung,
durch die Kommunikation mit der versorgten Person und ihren Angehorigen, durch Beobachtungen
wahrend der Pflege oder durch die Informationserfassung zu Beginn der auBerklinischen Intensiv-
pflege Kenntnis tiber moglicherweise bestehende Risiken und Gefahren in der auRerklinischen Inten-
sivpflegesituation erhalten hat.

Gemeint sind nur diejenigen Risiken und Gefahren, die liber die genannten Wege wahrgenommen
wurden, nicht alle grundsatzlich moglichen Risiken im Rahmen einer pflegerischen Versorgung. Hinzu
kommen ggf. offenkundige Risiken und Gefahren, d.h. Sachverhalte, die die Mitarbeiter*innen im
Rahmen der Durchfiihrung des individuellen pflegerischen Auftrags wahrnehmen, ohne hierzu geson-
derte Einschatzungen vornehmen zu missen. Dies sind Risiken und Gefahren, die auch fiir den Prif-
dienst, der die Lebens- und Versorgungssituation des Versicherten ja weit weniger genau kennt als
die Mitarbeiter*innen des Pflegedienstes, wahrend des Hausbesuchs offenkundig sind.

3. Wird die auferklinische Intensivpflege entsprechend der drztlichen Verordnung erbracht?

Zur Beurteilung ist die Verfligbarkeit der arztlichen Verordnung erforderlich. Auf Basis der verschie-
denen weiteren Informationsquellen ist zu prifen, ob Inhalt und Umfang der durchgefiihrten MaR-
nahmen der Verordnung und ggf. im Rahmen von Hausbesuchen der verordnenden Arzt*innen vor-
genommenen Anordnungen entsprechen.




4. Ist eine regelmdfige Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in erkennbar?

Die AKI-Richtlinie sieht fur die aulRerklinische Intensivpflege eine gute Zusammenarbeit mit und Infor-
mation der/des verordnenden Arztes/Arztin vor. Zu beurteilen ist daher bei dieser Frage, ob und in
welcher Form der Pflegedienst bei gesundheitlichen Verdanderungen oder bei Veranderungen der Pfle-
gesituation, die sich auf die verordneten und genehmigten Leistungen auswirken kénnten, zum/zur
verordnenden Arzt*in Kontakt aufnimmt und in eine Kommunikation tiber Entwicklungen der auRer-
klinischen Intensivpflege eintritt.

5. Entspricht die Versorgung den vertraglichen Vereinbarungen des ambulanten Pflegedienstes zur
aufSerklinischen Intensivpflege?

Bei dieser Frage geht es darum, ob die Versorgung den jeweils flir den ambulanten Pflegedienst gel-
tenden Vertragen nach § 132a Abs. 4 SGB V entspricht. Insbesondere ist zu beurteilen, ob die auller-
klinische Intensivpflege von Personen durchgefiihrt wird, die tUber die vertraglich vereinbarten Quali-
fikationen verfiigen.

6. Entspricht die aufSerklinische Intensivpflege dem aktuellen Stand des Wissens?

Die Prifer*innen haben zu beurteilen, ob die Versorgung in den folgenden Bereichen dem aktuellen
Stand des Wissens unter Berlicksichtigung etwaiger besonderer Anforderungen im Einzelfall ent-
spricht:

e die spezielle Uberwachung des Gesundheitszustands und die sich daraus ergebenden notwendi-
gen Interventionen,

e die Pflege des Tracheostomas und das Trachealkanilenmanagement,

e das Sekretmanagement,

e das Dysphagiemanagement,

e die Bedienung und Uberwachung eines Beatmungsgerits,

e die Anwendung von Inhalations- und Absauggeraten,

e den Umgang mit einer Maske (inkl. An- und Aufsetzen) im Zusammenhang mit einer nicht-invasi-
ven Beatmung,

e die Erfassung und Bewertung von Vitalparametern,

e die Einleitung und Durchfiihrung von NotfallmaBnahmen und des Krisenmanagements.

Hinweise zum aktuellen Stand des Wissens finden sich zum Teil in entsprechenden Leitlinien oder

Standards in der jeweils aktuellen Fassung.

7. Erfolgen Information und Anleitung der An- und Zugehérigen zur Stérkung von Versorgungskompe-
tenzen im Umgang mit der Erkrankung?

Vor der Information, Anleitung und Beratung sollte eine Einschatzung der Ausgangslage bei den An-
und Zugehorigen des durch ambulante aullerklinische Intensivpflege versorgten Menschen erfolgt
sein. Dazu gehort eine Einschatzung der individuellen Voraussetzungen zum Erwerb relevanten Wis-
sens sowie die Einschatzung vorhandener pflegerelevanter Fahigkeiten. Bei langerem Pflegeverlauf
ist zu beurteilen, ob Verdanderungen in der Versorgungskompetenz der An- und Zugehorigen festzu-
stellen sind.
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8. Werden die im Einzelfall durchgefiihrten Mafinahmen dem individuellen Bedarf der versorgten Per-
son gerecht?

Die aullerklinische Intensivpflege umfasst in der Regel weitere pflegerische MaRnahmen, die im Ta-
gesverlauf erforderlich und als solche Teil der MalRnahmenplanung sind. Zu prifen ist, ob die im Rah-
men der MalBnahmenplanung geplanten und vereinbarten MaBnahmen, z.B. zur Ernahrung oder Fliis-
sigkeitsaufnahme oder zur Unterstiitzung bei der Fortbewegung, dem individuellen Bedarf entspre-
chen und tatsachlich durchgefiihrt wurden.

5. Bewertung

Die Bewertungskategorien, die im Priifverfahren fiir die aufRerklinische Intensivpflege zur Anwendung
kommen, sind mit den Bewertungskategorien zur Beurteilung der allgemeinen ambulanten Pflege und
der (teil)stationaren Pflegeeinrichtungen identisch. Es werden auf der Ebene der individuellen Ver-
sorgung dementsprechend vier Kategorien verwendet:

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen
C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person.

Im Priifbogen finden sich einige Beispiele fiir Sachverhalte, bei denen die jeweiligen Kategorien anzu-
wenden sind.
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§ 115 Abs. 1a SGB Xl in der ambulanten Pflege”

Abschlussbericht
Anhang F:

Priifbogen fiir die Priifung der psychiatrischen
hauslichen Krankenpflege bei der versorgten Person
mit Ausflllanleitung

(17. Juli 2023)



Allgemeine Angaben zur Priifung

NAME AES PIlEGEAIENSTES: .oueiietieseietce sttt ettt sttt sttt et b et s e et e s esebeea et etees s ebesen s et et sen s et asesentesanasnssesas
1. Datum der Prifung: .o,
2. Prifung durch: e,

3. Bei der Priifung in der hduslichen Umgebung waren anwesend:
[] pflegedienstleitung oder stellvertretende Pflegedienstleitung
[] pflegefachkraft, und zwar:

[ ] Angehérige, und zwar:

|:| Sonstige Personen, und zwar:

Angaben zur versorgten Person und zur Pflegesituation

4.pPflegegrad: [ J1 [J2 [13 [J4 [5 []nichteingestuft

5. Alter in Jahren: ...............

6. Datum und Dauer der Verordnung Uber psychiatrische hausliche Krankenpflege: ......cccccovvvvvviiicieccieecieenaee,
7. Versorgung durch den Pflegedienst seit: .........ccoeeuu.... (Datum)

8. Name des/der verordnenden Arzt*in: ......cceeveeveeveeeeeeeeenns

9. Welche weitere Personen (auRer dem/der Versicherten) leben in der Wohnung? ...............

10. Welche weiteren Personen leisten regelmaRig Unterstiitzung? (bitte kurz benennen, einschl. Art und Umfang

der geleisteten Hilfen): ............

11. Liegen bei Personen, die psychiatrische hdusliche Krankenpflege erhalten, weitere Verordnungen ber Hausli-

che Krankenpflege vor?

Ja |:| Nein |:|

Falls ja, welche? .......




Angaben zu Erkrankungen und Beeintrachtigungen der versorgten Person

12. Aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n): .....
13. Welche psychiatrische(n) Diagnose(n) liegt/liegen vor? .....

14. Beeintrachtigungen der Mobilitat (Positionswechsel im Bett, Aufstehen, Halten einer stabilen Sitzposition,
Lageverdanderung im Sitzen, Fortbewegung, Treppen steigen, Beweglichkeit der Extremitaten, Korperkraft, Ba-
lance):

15. Beeintrachtigung kognitiver Fahigkeiten des pflegebediirftigen Menschen
a) Gedachtnis:

b) Zeitliche und ortliche Orientierung:

c) Risiken und Gefahren erkennen:

d) Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben:

16. Verhaltensweisen, die einen Hilfebedarf begriinden:

17. Beeintrachtigungen der Sinneswahrnehmung:

18. Besonderheiten, die den individuellen Bedarf oder die geleisteten Hilfen in besonderer Weise pragen:

Psychiatrische hausliche Krankenpflege

Qualitdtsaussage

Psychiatrische hausliche Krankenpflege tragt dazu bei, psychisch erkrankte Menschen zu stabilisieren, damit
sie das Leben im Alltag sowie krankheits- und therapiebedingte Anforderungen im Rahmen ihrer Méglichkei-
ten selbstandig bewaltigen kdnnen. Sie unterstiitzt den erkrankten Menschen bei der Bewaltigung von Kri-
sensituationen und bei der Entwicklung oder Erhaltung der Kompetenzen, die zur Aufrechterhaltung des Le-
bensalltag und zur Teilnahme am sozialen Leben erforderlich sind. Dabei wird das soziale Umfeld der Versi-
cherten systematisch einbezogen. Dies umfasst auch die Anleitung und Beratung der relevanten Bezugsper-
sonen des erkrankten Menschen, um ihre Kompetenz im Umgang mit dessen Erkrankung zu verbessern. Psy-
chiatrische hdusliche Krankenpflege findet in vernetzten Behandlungsstrukturen statt und erfordert daher
eine Zusammenarbeit mit anderen an der Versorgung Beteiligten. Dies schliel$t die Zusammenarbeit beim
Ubergang der Patient*innen aus dem Krankenhaus und anderen institutionellen Versorgungsformen in die
hausliche Umgebung mit ein.



Beschreibung

Zu prifen ist, ob die psychiatrische hausliche Krankenpflege der arztlichen Verordnung und dem damit ver-
knipften Behandlungsplan entspricht, ob sie die durchgefiihrten Mallnahmen dem Bedarf der versorgten
Person gerecht werden, und ob bei Bedarf eine Kommunikation des Pflegedienstes mit dem/der verordnen-
den Arzt*in erfolgt. Dariiber hinaus sind die Aufnahme/Ubernahme der versorgten Person, der Umgang mit
Gefahrdungen und Krisensituationen sowie die Information und Anleitung von Angehorigen Gegenstand der
Prifung. Zu prifen ist aulRerdem, ob die vertraglich erforderlichen Qualifikationen der eingesetzten Mitar-
beiter*innen vorhanden sind und die im Einzelfall ggf. geforderte Kooperation mit anderen an der Versor-
gung beteiligten Personen oder Institutionen gewahrleistet ist.

Informationserfassung

Inhalt der arztlichen Verordnung Uber psychiatrische hausliche Krankenpflege:

Malnahmenplanung: Welche PflegemaRBnahmen werden im Rahmen der psychiatrischen hauslichen Kran-
kenpflege erbracht?

Vertrag nach § 132a Abs. 4 SGB V hinsichtlich der Voraussetzungen zur Erbringung der psychiatrischen
hauslichen Krankenpflege:

Leitfragen zur Qualitdtsbeurteilung

1. Ist eine sachgerechte Aufnahme oder Ubernahme der versorgten Person aus einer anderen Versorgungs-
einrichtung erfolgt? (Dies ist nur dann zu priifen, wenn eine Aufnahme oder Ubernahme innerhalb der
letzten sechs Monate erfolgte).

2. Reagiert der Pflegedienst angemessen auf die im Einzelfall vorliegenden gesundheitlichen Gefahrdungen
und auftretende Krisensituationen?

3. Wird die psychiatrische hausliche Krankenpflege entsprechend der arztlichen Verordnung erbracht?

4. Werden die im Einzelfall durchgefiihrten MaBnahmen dem individuellen Bedarf der versorgten Person
gerecht? Werden zielgerichtete MaBnahmen zur Starkung der Kompetenz zur Alltagsbewaltigung und der
Pflegeakzeptanz durchgefiihrt?

5. Erfolgen Anleitung und Beratung der Angehdrigen zur Starkung ihrer Kompetenzen im Umgang mit der
Erkrankung?

6. Ist bei Bedarf eine Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in und ggf. weiteren Beteiligten er-
kennbar?

7. Entspricht die Versorgung den vertraglichen Vereinbarungen des ambulanten Pflegedienstes zur psychi-

atrischen hauslichen Krankenpflege?



Bewertung

A) Keine Auffalligkeiten

[

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

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Hinweise zur Bewertung

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

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise nicht fiir alle Aspekte der psychiatrischen hauslichen Kran-
kenpflege, die im MaRnahmenplan aufgefiihrt sind, kontinuierlich ein Durchflihrungsnachweis vorliegt, die
Malnahmen jedoch nachvollziehbar durchgefiihrt wurden und dem individuellen Bedarf der versorgten Per-
son entsprechen.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e im Bedarfsfall keine Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in erfolgt,

die durchfiihrende Pflegekraft nicht tGber die erforderliche Qualifikation verfiigt,

der Pflegedienst nicht auf bestehende Risiken und Gefahren in der Pflegesituation reagiert oder

e keine Zusammenarbeit mit anderen an der Versorgung beteiligten Institutionen erfolgt,

dies aber nicht zu einer gesundheitlichen Belastung oder Schadigung der versorgten Person fiihrte und die
Durchfiihrung der Pflege dem individuellen Bedarf entsprach.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise

e die psychiatrische hausliche Krankenpflege nicht entsprechend der arztlichen Verordnung durchgefiihrt
wurde, z.B. wenn keine MaBnahmen in Bezug auf formulierte Therapieziele durchgefiihrt wurden, oder

e keine Unterstltzung zur zeitnahen Bewaltigung von Krisensituationen erfolgt.



Erlauterungen zur Priufung der psychiatrischen hauslichen Kran-
kenpflege bei der versorgten Person (Ausfiillanleitung)

Der vorliegende Priifbogen ist immer dann zu verwenden, wenn der ambulante Pflegedienst bei der versorg-
ten Person psychiatrische hausliche Krankenpflege (HKP-Leistung Nummer 27a) durchfiihrt. Werden bei der
versorgten Person parallel dazu andere Leistungen der hauslichen Krankenpflege oder Pflegesachleistungen
nach dem SGB Xl erbracht, so ist erganzend der fiir die allgemeine ambulante Pflege vorgesehene Priifbogen
anzuwenden.

Fir die einrichtungsbezogen zu erfassenden Informationen und Bewertungen (Bereich 5 der Qualitatsas-
pekte fur die ambulante Pflege) gibt es einen gesonderten Priifbogen, der bei allen ambulanten Diensten zu
verwenden ist. Dieser , Einrichtungsbogen” bericksichtigt auch etwaige Besonderheiten spezialisierter am-
bulanter Dienste (s. im vorliegenden Bericht Anhang C).

Nachfolgend werden die inhaltlichen Besonderheiten beschrieben, die fiir die Durchfiihrung der Qualitats-
prifung der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege (Prifung bei der versorgten Person) zu beachten sind.

1. Qualitatsaussage
Die Qualitatsaussage beschreibt die grundlegenden Anforderungen, die bei der Durchfliihrung der psy-
chiatrischen hauslichen Krankenpflege zu beachten sind:

Psychiatrische hdusliche Krankenpflege trégt dazu bei, psychisch erkrankte Menschen zu stabilisieren,
damit sie das Leben im Alltag sowie krankheits- und therapiebedingte Anforderungen im Rahmen ihrer
Méglichkeiten selbstdndig bewdltigen kénnen. Sie unterstiitzt den erkrankten Menschen bei der Be-
wdltigung von Krisensituationen und bei der Entwicklung oder Erhaltung der Kompetenzen, die zur
Aufrechterhaltung des Lebensalltags und zur Teilnahme am sozialen Leben erforderlich sind. Dabei
wird das soziale Umfeld der Versicherten systematisch einbezogen. Dies umfasst auch die Anleitung
und Beratung der relevanten Bezugspersonen des erkrankten Menschen, um ihre Kompetenz im Um-
gang mit dessen Erkrankung zu verbessern. Psychiatrische hédusliche Krankenpflege findet in vernetz-
ten Behandlungsstrukturen statt und erfordert daher eine Zusammenarbeit mit anderen an der Ver-
sorgung Beteiligten. Dies schliefSt die Zusammenarbeit beim Ubergang der Patient*innen aus dem
Krankenhaus und anderen institutionellen Versorgungsformen in die hédusliche Umgebung mit ein.




2. Beschreibung

Die Beschreibung des Qualitatsaspekts definiert in allgemeiner Form, welche Sachverhalte bei der
Prifung der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege zu beriicksichtigen sind:

Zu priifen ist, ob die psychiatrische hdusliche Krankenpflege der drztlichen Verordnung und dem damit
verkniipften Behandlungsplan entspricht, ob sie die durchgefiihrten Mafisnahmen dem Bedarf der ver-
sorgten Person gerecht werden, und ob bei Bedarf eine Kommunikation des Pflegedienstes mit
dem/der verordnenden Arzt*in erfolgt. Dariiber hinaus sind die Aufnahme/Ubernahme der versorg-
ten Person, der Umgang mit Gefdhrdungen und Krisensituationen sowie die Information und Anleitung
von Angehdrigen Gegenstand der Priifung. Zu priifen ist aufserdem, ob die vertraglich erforderlichen
Qualifikationen der eingesetzten Mitarbeiter*innen vorhanden sind und die im Einzelfall ggf. gefor-
derte Kooperation mit anderen an der Versorgung beteiligten Personen oder Institutionen gewdhrleis-
tet ist.

3. Informationserfassung

Die Informationserfassung beinhaltet drei wichtige Aspekte:

1) Inhalt der drztlichen Verordnung liber psychiatrische héusliche Krankenpflege:

Da die arztliche Verordnung Inhalt und Umfang der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege in ho-
hem Male definiert, ist sie im Rahmen der Informationserfassung detailliert zu erfassen. Da im Ver-
lauf der Prifung zu beurteilen ist, inwieweit die Pflege entsprechend der arztlichen Verordnung
durchgefiihrt wird, ist die Erfassung des Inhalts der Verordnung sehr wichtig. Dies gilt auch und be-
sonders fiir den arztlichen Behandlungsplan, aus dem sich zentrale Anforderungen bei der Durchfiih-
rung der psychiatrischen Pflege ableiten.

Erhalt die versorgte Person durch den gepriiften Pflegedienst weitere arztlich verordnete Leistungen,
so sind diese nicht an dieser Stelle zu erfassen, sondern mit einem gesondert zu bearbeitenden Bogen,
der fir die allgemeine ambulante Pflege vorgesehen ist.

2) Mafnahmenplanung: Welche PflegemafSnahmen werden im Rahmen der psychiatrischen hdusli-
chen Krankenpflege erbracht?

Hier sind die PflegemaBBnahmen zu erfassen, die als Bestandteil der psychiatrischen hauslichen Kran-
kenpflege im Rahmen der individuellen Pflegeplanung schriftlich fixiert sind. Dies kdnnen auch MaR-
nahmen sein, die wie beispielsweise Hilfen bei der Nahrungsaufnahme im Einzelfall eher auf einen
allgemeinen Pflegebedarf und weniger auf einen spezifischen psychiatrischen Bedarf zugeschnitten
sind.

Parallel erbrachte Leistungen nach dem SGB XI, die ggf. ebenfalls in der Mallnahmenplanung aufge-
flihrt werden, sind nicht an dieser Stelle zu erfassen, sondern mit einem gesondert zu bearbeitenden
Bogen, der fir die allgemeine ambulante Pflege vorgesehen ist.

3) Vertrag nach § 132a Abs. 4 SGB V hinsichtlich der Voraussetzungen zur Erbringung der psychiatri-
schen hduslichen Krankenpflege:

Die im Einzelfall geltenden, vertraglich geregelten Anforderungen an die Leistungserbringung sind
ebenfalls zu dokumentieren. Dies gilt insbesondere fiir die Anforderungen an die Qualifikation der
Mitarbeiter*innen, die die psychiatrische hausliche Krankenpflege durchfiihren.




4. Leitfragen zur Qualitatsbeurteilung

1. Ist eine sachgerechte Aufnahme oder Ubernahme der versorgten Person aus einer anderen Versor-
gungseinrichtung erfolgt?

Dies ist nur dann zu priifen, wenn die Aufnahme bzw. Ubernahme der versorgten Person innerhalb
der letzten sechs Monate erfolgte.

Es ist zu priifen, ob die Informationssammlung zu Beginn oder nach Unterbrechung der psychiatri-
schen hauslichen Krankenpflege strukturiert erfolgte und somit gewahrleistet ist, dass die wesentli-
chen Informationen zur Pflegesituation fiir die Planung und Vereinbarung erforderlicher und ange-
messener MalBnahmen vorliegen. Angesprochen sind damit insbesondere Informationen iber Beein-
trachtigungen und vorhandene Ressourcen, Krisenepisoden in den Wochen vor Auf-/Ubernahme der
versorgten Person, arztlicher Behandlungsplan und Therapieziele, das fiir die psychiatrische hausliche
Krankenpflege besonders wichtige soziale Umfeld der versorgten Person und ggf. weitere an der Ver-
sorgung beteiligte Personen oder Einrichtungen.

Der Pflegedienst ist nicht fiir die Qualitdt und inhaltliche Prazision der arztlichen Verordnung verant-
wortlich. Im Fall einer unvollstandigen oder unverstandlichen Verordnung sollte jedoch erkennbar
sein, dass sich der Pflegedienst um eine Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in zur Kl3-
rung offener Fragen bemiht hat.

Ein wichtiger Bestandteil der Aufnahme oder Ubernahme ist die Einbeziehung der Sichtweisen und
Vorstellungen der versorgten Person und ggf. ihrer Angehorigen. Zu priifen ist, ob sie die Gelegenheit
hatten, Wiinsche und Bedrfnisse zu duRern und ob diese in der Planung berticksichtigt wurden.

2. Reagiert der Pflegedienst angemessen auf die im Einzelfall vorliegenden gesundheitlichen Geféhr-
dungen und auftretende Krisensituationen?

Psychische Erkrankungen gehen haufig mit gesundheitlichen Gefdahrdungen und mehr oder weniger
regelmaRig auftretenden Krisensituationen einher. Zu priifen ist, ob und ggf. welche Vorkehrungen
der Pflegedienst getroffen hat, wenn er durch die Angaben (iber medizinische Diagnosen auf der Ver-
ordnung, durch die Kommunikation mit der versorgten Person und ihren Angehorigen, durch Be-
obachtungen wahrend der Pflege oder durch die Informationserfassung zu Beginn der Pflegebezie-
hung Kenntnis Gber moglicherweise bestehende gesundheitliche Risiken erhalten hat.

Gemeint sind nur diejenigen Risiken und Gefahren, die liber die genannten Wege wahrgenommen
wurden, nicht alle grundsatzlich moglichen Risiken im Rahmen einer pflegerischen Versorgung. Hinzu
kommen ggf. offenkundige Risiken und Gefahren, d.h. Sachverhalte, die die Mitarbeiter*innen im
Rahmen der Durchfiihrung des individuellen pflegerischen Auftrags wahrnehmen, ohne hierzu geson-
derte Einschatzungen vornehmen zu missen. Dies sind Risiken und Gefahren, die auch fiir den Prif-
dienst, der die Lebens- und Versorgungssituation des Versicherten ja weit weniger genau kennt als
die Mitarbeiter*innen des Pflegedienstes, wahrend des Hausbesuchs offenkundig sind.

Besondere Aufmerksamkeit verdient die Reaktion des Pflegedienstes auf Krisensituationen. Zu erwar-
ten ist, dass im Falle immer wieder auftretender, psychisch bedingter Krisensituationen zeitnah Hilfe-
stellungen zur Bewaltigung dieser Situationen angeboten werden und versucht wird, gemeinsam mit
dem/der Patient*in, eventuell unter Einbeziehung des sozialen Umfeldes, Handlungsstrategien zu
entwickeln, die die Belastungen durch Krisen mindern oder den Umgang der versorgten Person oder
ihrer Angehdrigen mit Krisensituationen erleichtern.

3. Wird die psychiatrische héusliche Krankenpflege entsprechend der drztlichen Verordnung erbracht?
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Zur Beurteilung ist die Verfligbarkeit der arztlichen Verordnung erforderlich, die auch einen Behand-
lungsplan beinhaltet. Auf Basis der verschiedenen weiteren Informationsquellen ist zu priifen, ob In-
halt und Umfang der durchgefiihrten Mallnahmen der Verordnung und dem Behandlungsplan ent-
sprechen.

4. Werden die im Einzelfall durchgefiihrten Mafsnahmen dem individuellen Bedarf der versorgten Per-
son gerecht? Werden zielgerichtete MafSnahmen zur Stérkung der Kompetenz zur Alltagsbewdltigung
und der Pflegeakzeptanz durchgefiihrt?

Die psychiatrische hausliche Krankenpflege kann im konkreten Fall sehr unterschiedliche MaRnahmen
umfassen. Maligeblich fiir das Spektrum der tatsachlich geleisteten Hilfen sind neben dem arztlichen
Behandlungsplan und der vorliegenden Erkrankung die vorhandenen Fahigkeiten und Fertigkeiten der
versorgten Person, die Dauer der Pflegebeziehung, die Art und Haufigkeit des Auftretens von Krisen-
situationen und verschiedene weitere Faktoren.

Die Priifer*innen missen sich zur Bearbeitung dieser Leitfrage daher zunachst ein Bild dariiber ma-
chen, worin der vordringliche Bedarf der versorgten Person besteht und welche Versorgungsziele aus
dem arztlichen Behandlungsplan, aus den Absprachen zwischen Pflegedienst und versorgter Person
(ggf. auch zwischen Pflegedienst und wichtigen Bezugspersonen) sowie aus der fachlichen Einschat-
zung des Pflegedienstes abzuleiten sind.

Zu prifen ist auf dieser Grundlage, ob die geplanten und durchgefiihrten Malinahmen grundsdtzlich
geeignet sind, diesen Versorgungszielen naher zu kommen. Dabei ist zu beachten, dass im Rahmen
des Hausbesuchs nur ein vergleichsweise oberflachlicher Einblick in die komplexe Pflegesituation bei
psychiatrischer Pflege gewonnen werden kann. Je nach Bedarfskonstellation konnen Hilfen beispiels-
weise folgende MaBnahmen umfassen:

e Malnahmen zum Aufbau oder zur Aufrechterhaltung der Pflegebeziehung (Pflegeakzeptanz)

e MalRnahmen zur zeitnahen Bewaltigung von Krisensituationen

e Hilfen zur Entwicklung von Handlungsstrategien zur Vermeidung von Krisensituationen

e MalRnahmen zur Férderung der Kompetenz zur Alltagsbewaltigung und zur Kommunikation

e MalRknahmen zur Férderung der Kompetenz im Umgang mit krankheits- und therapiebedingten
Anforderungen

e Orientierungsféordernde MalRnahmen, Hilfen zur Tages- und Wochenstrukturierung

e Psychoedukative MaBnahmen

e Hilfen bei der Kontaktaufnahme zu bzw. bei der Kommunikation mit anderen versorgungsbetei-
ligten Einrichtungen.

5. Erfolgen Anleitung und Beratung der An- und Zugehdérigen zur Stdrkung ihrer Kompetenzen im Um-
gang mit der Erkrankung?

Anleitung und Beratung der An- und Zugehoérigen kénnen im Einzelfall einen wichtigen Stellenwert fiir
die Stabilisierung der gesundheitlichen Situation und der allgemeinen Lebenssituation der versorgten
Person besitzen. Zu priifen ist, inwieweit entsprechende Personen im sozialen Umfeld — dies wird in
der Regel das Wohnumfeld sein — verfiligbar sind, bei denen Bereitschaft und Moglichkeiten bestehen,
die versorgte Person im Alltag zu unterstitzen und die mit Hilfe von Anleitung und Beratung die dazu
erforderlichen Kompetenzen entwickeln bzw. verbessern kdnnen. Zu priifen ist ferner, ob der Pflege-
dienst unter diesen Voraussetzungen in Form von Anleitung und Beratung der betreffenden Bezugs-
personen mit dem Ziel der Kompetenzférderung tatig wird.




Es ist allerdings im Einzelfall zu prifen, in welcher Beziehung die in Betracht kommenden Bezugsper-
sonen zur versorgten Person stehen und ob damit die Voraussetzungen fiir eine wirksame Unterstiit-
zung gegeben sind. Schematische Annahmen waren hier fehl am Platz.

Vor Beginn der Anleitung und Beratung sollte vor diesem Hintergrund eine Einschatzung der Aus-
gangslage bei den An- und Zugehorigen erfolgt sein.

6. Ist bei Bedarf eine Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in und ggf. weiteren Beteiligten
erkennbar?

Die HKP-Richtlinie und die vorliegenden Rahmenempfehlungen sehen fiir die psychiatrische hausliche
Krankenpflege eine gute Zusammenarbeit mit und Information der/des verordnenden Arztin/Arztes
vor. AuRerdem wird eine Bereitschaft des Pflegedienstes zur Kooperation mit anderen beteiligten
Personen oder Institutionen erwartet, die z.B. auch die Beteiligung an Fallbesprechungen umfassen
kann. Zu beurteilen ist daher, ob der Pflegedienst bei gesundheitlichen Veranderungen oder bei Ver-
inderungen der Pflegesituation zum/zur behandelnden Arzt*in Kontakt aufnimmt und auch andere
Einrichtungen, die an der Versorgung beteiligt sind, liber wichtige, flr deren Hilfen relevante Veran-
derungen informiert.

7. Entspricht die Versorgung den vertraglichen Vereinbarungen des ambulanten Pflegedienstes zur
psychiatrischen héuslichen Krankenpflege?

Bei dieser Frage geht es darum, ob die Versorgung den jeweils flir den ambulanten Pflegedienst gel-
tenden Vertragen nach § 132a Abs. 4 SGB V entspricht. Insbesondere ist zu beurteilen, ob die Pflege
von Personen durchgefiihrt wird, die tber die vertraglich vereinbarten Qualifikationen verfiigen.

5. Bewertung

Die Bewertungskategorien, die im Prifverfahren fiir die psychiatrische hausliche Krankenpflege zur
Anwendung kommen, sind mit den Bewertungskategorien zur Beurteilung der allgemeinen ambulan-
ten Pflege und der (teil)stationdren Pflegeeinrichtungen identisch. Es werden auf der Ebene der indi-
viduellen Versorgung dementsprechend vier Kategorien verwendet:

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person erwarten lassen
C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person.

Im Priifbogen finden sich einige Beispiele fiir Sachverhalte, bei denen die jeweiligen Kategorien anzu-
wenden sind.
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Prifbereich 5: Qualititsmanagement, Hygiene und Leitungspersonal
Nachrichtlich: Priifergebnisse zu vertraglich definierten Qualitatsanforderungen aus der perso-
nenbezogenen Priifung

Hinweis:

Die nachfolgende Variante einer Anpassung des Einrichtungsbogens wurde auf Wunsch des Auftraggebers
erstellt, um zu illustrieren, wie Informationen aus der personenbezogenen Qualitdtsbeurteilung tiber den
Einsatz von Mitarbeiter*innen mit bestimmten Qualifikationen, die in den Vertragen mit den Kostentra-
gern festgelegt werden, im einrichtungsbezogenen Priifbogen ausgewiesen werden konnten. Dies ist prin-
zipiell moglich, kann aber zu Fehlinterpretationen bei der Nutzung von Priifergebnissen fiihren und wird
daher von den Auftragnehmern nicht zur Umsetzung empfohlen.

Die vorliegende Variante stellt einen Teilbereich des Einrichtungsbogens mit Erganzung eines Informati-
onspunktes 5.x dar, der die genannte Zusatzinformation enthalt.

5.3 Qualifikation der und Aufgabenwahrnehmung durch die verantwortliche Pflegefachkraft

Qualitdtsaussage

Die Einrichtung halt qualifizierte Leitungskrafte vor. Die verantwortliche Pflegefachkraft nimmt ihre Aufga-
ben zur Gewahrleistung von Fachlichkeit und einer angemessenen Dienstorganisation wahr. Die Qualifikation
der Leitungskrafte bericksichtigt etwaige fachliche Spezialisierungen und damit einhergehende besondere
vertragliche Anforderungen.

Beschreibung

Zu priifen ist, ob die Anforderungen an die Qualifikation der verantwortlichen Pflegefachkraft und ihrer Stell-
vertretung sowie Anforderungen an die Regelung ihrer Aufgabenbereiche erfillt werden. Zu prifen ist fer-
ner, ob die Pflegedienstleitung die Aufgaben der verantwortlichen Pflegefachkraft der Einrichtung wahr-
nimmt und ob sie fir eine angemessene Dienstorganisation Sorge tragt.

Im Falle von Pflegediensten, die auBerklinische Intensivpflege durchfiihren, werden hierbei auch die Anfor-
derungen an die Qualifikation der ggf. als Fachbereichsleitung benannten Pflegefachkrafte fiir die Versorgung
von beatmungspflichtigen Personen beurteilt. Analoges gilt fiir Pflegedienste, die psychiatrische hausliche
Krankenpflege durchfiihren.

Informationserfassung

Fihrt der Pflegedienst spezialisierte ambulante Pflege durch?

|:| ja, ambulante aullerklinische Intensivpflege

|:| ja, psychiatrische hausliche Krankenpflege

|:| nein

Umfang der wochentlichen Arbeitszeit der verantwortlichen Pflegefachkraft und ihrer Stellvertretung in
diesem Pflegedienst (wochentlicher Stundenumfang):

Stundenumfang, in dem die verantwortliche Pflegefachkraft und ihre Stellvertretung in der Pflege tatig
sind:




Priiffragen:

1. Verfiigen die verantwortliche Pflegefachkraft, ihre Stellvertretung |:| ja |:| nein
und ggf. die als Fachbereichsleitung benannte Pflegefachkraft tiber die
notwendige Qualifikation und Erfahrung?

2. Steht die verantwortliche Pflegefachkraft in einem sozialversiche- []ja [ ] nein
rungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis?

3. Steht die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft in einem []ja [ ] nein
sozialversicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis?

4. Verfiugt die verantwortliche Pflegefachkraft liber gentigend Zeit flr |:| ja |:| nein
die Wahrnehmung ihrer Aufgaben?

5. Sorgt die verantwortliche Pflegefachkraft im Rahmen ihrer Moglich- |:| ja |:| nein
keiten fiir eine fachgerechte Planung, Durchfiihrung und Evaluation der
Pflegeprozesse?

6. Sorgt die verantwortliche Pflegefachkraft fiir die Ausrichtung der |:| ja |:| nein
Dienstplanung am Pflegebedarf und den Qualifikationsanforderungen,
die beim jeweiligen Versicherten zu beachten sind?

Erlduterungen:

5.x Nachrichtlich: Abweichungen von vertraglich definierten Qualifikationsanforderungen bei

auBerklinischer Intensivpflege, die bei der personenbezogenen Priifung festgestellt wurden

Wurde die aulRerklinische Intensivpflege bei den mit der Stichprobe ausgewadhlten versorgten Personen
durchgangig von Mitarbeiter*innen durchgefiihrt, die liber die vertraglich vereinbarten Qualifikationen
verfligen?

|:| Ja, es wurden keine Abweichungen von vertraglichen Vereinbarungen festgestellt.

|:| Nein, es wurden Abweichungen von vertraglichen Vereinbarungen festgestellt.
Bei insgesamt (Anzahl angeben) versorgten Personen von insgesamt (Anzahl angeben)
Personen aus der Stichprobe entsprach die Qualifikation der durchfiihrenden Mitarbeiter*innen

nicht den vertraglichen Vereinbarungen.

|:| Trifft nicht zu (Pflegedienst fiihrt keine auRerklinische Intensivpflege durch)




Erlauterungen zur einrichtungsbezogenen Priifung (Auszug)

5.3 Qualifikation und Aufgabenwahrnehmung durch die Pflegedienstleitung

Zu priifen ist, ob die Anforderungen an die Qualifikation der Pflegedienstleitung und ihrer Stellvertre-
tung sowie Anforderungen an die Regelung ihrer Aufgabenbereiche erfiillt werden. Zu priifen ist fer-
ner, ob die Pflegedienstleitung die Aufgaben der verantwortlichen Pflegefachkraft der Einrichtung
wahrnimmt und ob sie fiir eine angemessene Dienstorganisation Sorge trdgt.

Im Falle von Pflegediensten, die aufierklinische Intensivpflege durchfiihren, werden hierbei auch die
Anforderungen an die Qualifikation der ggf. als Fachbereichsleitung benannten Pflegefachkrdifte fiir
die Versorgung von beatmungspflichtigen Personen beurteilt. Analoges gilt fiir Pflegedienste, die psy-
chiatrische hdusliche Krankenpflege durchfiihren.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Verfiigen die verantwortliche Pflegefachkraft, ihre Stellvertretung und ggf. die als Fachbereichslei-
tung benannte Pflegefachkraft iiber die notwendige Qualifikation und Erfahrung?

2. Steht die verantwortliche Pflegefachkraft in einem sozialversicherungspflichtigen Beschdiftigungs-
verhdltnis?

3. Steht die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft in einem sozialversicherungspflichtigen
Beschdiftigungsverhdltnis?

Diese Fragen beziehen sich vorrangig auf die Einhaltung der Vorgaben aus den Rahmenempfehlungen
nach § 1321 Abs. 1 SGB V/§132a Abs. 1 SGB V zur Versorgung mit auRerklinischer Intensivpflege/haus-
licher Krankenpflege sowie aus den Mafistaben und Grundsatzen fiir die Qualitat und Qualitatssiche-
rung sowie fiir die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitatsmanagements nach § 113 SGB XI
in der jeweils geltenden Fassung. Zu beachten sind auBerdem spezifische Anforderungen, die im Ein-
zelfall fiir spezialisierte ambulante Pflegedienste zutreffen kénnen.

4. Verfiigt die verantwortliche Pflegefachkraft (iber geniigend Zeit fiir die Wahrnehmung ihrer Aufga-
ben?

Zu beurteilen ist vor dem Hintergrund der Grof3e des ambulanten Pflegedienstes, zu der die Anzahl
der versorgten Personen, die Anzahl der Beschaftigten und das Einzugsgebiet gehdren, die zeitlichen
Ressourcen der Pflegedienstleitung ausreichen, um den in den MaRstdaben und Grundsatzen beschrie-
benen Aufgaben nachzukommen. Da keine festgeschriebenen Grofenordnungen existieren, ist diese
Frage auf Basis des Fachgesprdchs mit den Mitarbeiter*innen des Pflegedienstes sowie Unterlagen
zur Organisation des Pflegedienstes zu beurteilen.

5. Sorgt die verantwortliche Pflegefachkraft im Rahmen ihrer Méglichkeiten fiir eine fachgerechte Pla-
nung, Durchfiihrung und Evaluation der Pflegeprozesse?

Zu beurteilen ist, ob eine systematische Herangehensweise an die Pflegeprozessgestaltung erkennbar
ist. Zur Beurteilung dieser Frage kdnnen Beobachtungen wahrend der personenbezogenen Prifung
hinzugezogen werden.

6. Sorgt die verantwortliche Pflegefachkraft fiir die Ausrichtung der Dienstplanung am Pflegebedarf
und den Qualifikationsanforderungen, die beim jeweiligen Versicherten zu beachten sind?

Mit dieser Frage sind Aspekte der Dienst- und Tourenplanung oder Teamzusammenstellung in der
ambulanten auBerklinischen Intensivpflege angesprochen, die vor dem Hintergrund von Unterlagen
zur Organisation des Pflegedienstes und auf Basis des Fachgesprdachs mit den Mitarbeiter*innen des
Pflegedienstes zu beurteilen sind. Zur Beurteilung dieser Frage kdnnen Beobachtungen wahrend der
personenbezogenen Prifung hinzugezogen werden.
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Die in diesem Bereich dargestellten Ergebnisse wurden in einer Qualitatspriifung durch einen Prifdienst
beim ambulanten Pflegedienst erhoben.
Datum der Qualitatsprifung: 1. Juli 2022

Fir die Bewertung der Qualitat werden in dieser Darstellung die folgenden Symbole verwendet:

lH B B B Keine oder geringe Qualitatsdefizite
H B B [ ] Moderate Qualitatsdefizite

B B [] [] Erhebliche Qualitatsdefizite

B [ [J [ Schwerwiegende Qualitatsdefizite

X Konnte nicht geprift werden

In die Prifung kénnen theoretisch 16 verschiedene Themen aufgenommen werden, die Qualitdtsaspekte genannt
werden. Bei jedem der in der folgenden Tabelle dargestellten Qualitdtsaspekte handelt es sich um Themen, die
unterschiedliche MaRnahmen umfassen und die in der hauslichen Pflege von groRer Bedeutung sein kdnnen.

In der Regel werden nur einige der Qualitatsaspekte in die Priifung aufgenommen. In der Qualitatsdarstellung er-
scheint bei diesen Themen eine Bewertung mit den in der vorherigen Box erlduterten Kastchen. Bei den Qualitats-
aspekten, die nicht geprift werden konnten, erscheint ein Kreuz. Dass immer nur einige und selten alle Qualitats-
aspekte gepriift werden, ist vollkommen normal. Es hangt vor allem damit zusammen, dass es nur wenige Pflegesi-
tuationen gibt, in denen alle genannten Themen eine Rolle spielen und ein Pflegedienst eingeschaltet wird, um zu
allen Aspekten Leistungen zu erbringen. Viel wahrscheinlicher ist es, dass ein pflegebediirftiger Mensch, oft in Ab-
sprache mit seinen Angehdrigen, einen Pflegedienst einschaltet, weil es einen Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf im
ein oder anderen Bereich gibt, z.B. Unterstiitzung bei der Kérperpflege oder bei der Nahrungs- und Flissigkeitsauf-
nahme. In solchen Fallen wird auch nur fur diese Leistungen die Unterstiitzung durch einen Pflegedienst vereinbart.
Wenn sich der Unterstlitzungsbedarf andert, kommen andere Unterstiitzungen hinzu oder manche sind nicht mehr
erforderlich. Fur die Priifung ist entscheidend, welche Unterstiitzung vereinbart wurde. Nur das, was ein pflegebe-
diirftiger Mensch mit seinem Pflegedienst vereinbart hat, kann in die Priifung aufgenommen werden. Die Ubersicht
Uber die verschiedenen Qualitatsaspekte kann Anlass sein, bei Pflegediensten nach diesen Leistungen zu fragen.
Nicht in allen Bundeslandern sind alle Leistungen in gleichem Mal3 verfiigbar.

Neben den Ergebnissen der Qualitatsprifung enthalt die Qualitatsdarstellung weitere Informationen liber den Pfle-
gedienst, die vom Pflegedienst zur Verfligung gestellt werden. Diese Informationen kénnen wichtig bei der Suche
nach einem Pflegedienst sein, z.B. wenn ein bestimmter Versorgungsschwerpunkt (z.B. die Kinderkrankenpflege)
oder Pflegekrafte mit bestimmten Sprachkenntnissen gesucht wird. Die von den Pflegediensten zur Verfligung ge-
stellten Informationen werden nicht bewertet, sondern sollen die Informationsmaglichkeiten fiir Personen, die sich
Uber ambulante Pflegedienste informieren wollen, erweitern.



Informationen iiber den Pflegedienst
Ambulanter Musterdienst

Bewertung durch die Qualitatspriifer*innen

beste Bewertung: 4 Punkte / schlechteste Bewertung: 1 Punkt

1. Aufnahmemanagement R

2. Erfassung von und Reaktion auf Risiken und Gefahren HEEN

3. Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen einer kritischen Pflegesituation HE N[

4. Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat HENE[]

5. Unterstiitzung bei Beeintrachtigungen geistiger Fihigkeiten X

6. Unterstiitzung im Bereich der Kommunikation HEEBN

7. Unterstitzung bei Verhaltensauffilligkeiten und psychischen Problemlagen HE ][]

8. Unterstiitzung bei der Kérperpflege HEEN

9. Unterstiitzung bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme HEEN

10. Unterstiitzung bei der Ausscheidung HE ][]

11. Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens und Férderung sozialer Kon- %
takte

12. Anleitung und Beratung von Angehorigen zur Verbesserung der Pflegekompe- EEEE
tenz

13. Anleitung und Beratung des pflegebediirftigen Menschen zur Verbesserung der %
Selbstpflegekompetenz

14. Arztlich verordnete MaBnahmen: Medikamente HE N[

15. Arztlich verordnete MaBnahmen: Wundversorgung HE N[

[] 16. Arztlich verordnete MaBnahmen: X

Nur bei Pflegediensten, die Personen mit auBBerklinischer Intensivpflege nach drztlicher Verordnung versorgen:

. AuBerklinische Intensivpflege HE N[

Nur bei Pflegediensten, die Personen mit psychiatrischer Krankenpflege nach arztlicher Verordnung versorgen:

. Psychiatrische hausliche Krankenpflege HEEN




Informationen iiber den Pflegedienst

Informationen iiber den Pflegedienst
Ambulanter Musterdienst

Ambulanter Musterdienst
31. Mdirz 2022

Name des Pflegedienstes:

letzte Aktualisierung:

Allgemeine Informationen iiber den Pflegedienst
Anschrift:
Telefon:

Internetadresse:

E-Mail:

Kontaktperson der Einrichtung:
Anzahl der versorgten Personen:

Anzahl der Personen, die Sachleistungen der Pflegeversi-
cherung erhalten:

Anzahl der Personen, die arztlich verordnete Leistungen

der hduslichen Krankenpflege erhalten:

Moglichkeiten, weitere Informationen zum Pflegedienst
und seinen Leistungen zu erhalten

Schriftliches Informationsmaterial auf Anforderung
Informationsgesprach und direktes Kennenlernen

Andere, und zwar:

Spezialisierung/Versorgungsschwerpunkt

Kinderkrankenpflege:

Aulerklinische Intensivpflege:
Palliativpflege:

Psychiatrische hausliche Krankenpflege:

Sonstige, und zwar:

Spezialisierung fiir die Pflege besonderer Personengrupp

Menschen im Wachkoma:
Menschen mit Schwerbehinderung:

Sonstige Personengruppen, und zwar:

Fiir folgende Versorgungsschwerpunkte verfligt der Pflegedienst tGber Vertrage mit den Kranken-
und/oder Pflegekassen bezliglich der Qualifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter?

Hauptstrafle 3, 34567 Haupthausen
04567/5554442
www.ambulantermusterdienst.de
ambulanter@musterdienst.de
Name und Funktion der Person

60

40

35

JA

JA

NEIN

JA

JA

NEIN
NEIN

JA

NEIN




Informationen iiber den Pflegedienst
Ambulanter Musterdienst

Leistungen/Angebote
Nachtpflege:

Betreuungsangebote:
Zusammenarbeit im Stadtteil, z.B. Begegnungszentren:
Kulturspezifische Angebote:

Sonstige Angebote, und zwar:

Angebote fiir Angehorige

Den Angehdorigen stehen regelmaRig folgende Angebote
zur Verfugung:

Fremdsprachenkenntnisse
Fremdsprachenkenntnisse der Mitarbeiter*innen

JA
JA
NEIN
NEIN
JA

KEINE

JA:
Englisch, Franzdsisch, Russisch, Tiirkisch

Personelle Ausstattung
Mitarbeiter*innen/Stellen
Mitarbeiter*innen in Pflege und Betreuung insgesamt:

Vollzeitstellen in Pflege und Betreuung:
Fachkrafteanteil in der Pflege und Betreuung:

Wourden in den letzten sechs Monaten Mitarbeiter*innen
aus Zeitarbeitsfirmen beschaftigt?

Personalwechsel

Mitarbeiter*innen, die in den letzten 6 Monaten den
Pflegedienst verlassen haben:

Mitarbeiter*innen, die seit mindesten 5 Jahren im Pfle-
gedienst beschaftigt sind:

Anzahl der Mitarbeiter*innen mit Zusatzqualifikationen
Andasthesie- und Intensivpflege:
Atmungstherapeut*innen:

(Geronto-)psychiatrische Pflege:

Wundmanagement:

Palliativ- und Hospizpflege:

Weitere Qualifikation, und zwar:

30
18,5
65%

NEIN

15

NN W R R

KEINE




Bewertung durch die Qualitatsprifer*innen
Ambulanter Musterdienst

Bewertung durch die Qualitatspriifer*innen

Die Qualitat ambulanter Pflegedienste wird regelmaRig geprift. Die Qualitatsprifungen werden durch
geschulte Personen der Medizinischen Dienste im Auftrag der Pflegekassen durchgefiihrt. Es werden im
Rahmen der Qualitatsprifungen niemals alle Kunden eines ambulanten Pflegedienstes in die Priifung ein-
bezogen, sondern es werden bis zu 9 Personen ausgewahlt.

Fiir die Auswahl wurde ein Stichprobenverfahren entwickelt, mit dem sichergestellt ist, dass Personen mit
unterschiedlichen pflegerischen Problemen in die Priifung einbezogen werden kénnen. Zu Beginn der Pri-
fung wird aus den Personen, die vom ambulanten Pflegedienst versorgt werden, nach dem Zufallsprinzip
eine bestimmte Zahl an Personen ausgewahlt. Diese Personen werden dann angerufen und es wird ge-
fragt, ob sie einem Hausbesuch durch eine/n Prifer*in zustimmen. Fur den Fall, dass Personen nicht er-
reichbar sind oder einem Hausbesuch nicht zustimmen, werden weitere Personen angesprochen. Trotz
dieses Verfahrens kann es sein, dass die angestrebte Zahl von 9 Personen fiir die Prifung nicht erreicht
wird, weil nicht genligend Personen eine Zustimmung erteilen. In der Qualitatsdarstellung ist jeweils aus-
gewiesen, bei wie vielen Personen eine Prifung durchgefiihrt werden konnte.

Ziel der Prifung ist es zu beurteilen, ob es Qualitatsmangel bei der Versorgung der pflegebedirftigen
Menschen gab. Das Ergebnis der Priifung wird anhand des folgenden Schemas dargestellt:

B B m m |nderStichprobe waren keine oder nur geringe Qualitatsdefizite Keine oder geringe
feststellbar. Qualitatsdefizite

Il B W] |Inder Stichprobe ergaben sich Hinweise auf moderate Moderate
Qualitatsdefizite. Qualitatsdefizite

B B[] |In der Stichprobe ergaben sich Hinweise auf erhebliche Erhebliche
Qualitatsdefizite. Qualitatsdefizite

B IO |In der Stichprobe ergaben sich Hinweise auf schwerwiegende Schwerwiegende
Qualitatsdefizite. Qualitatsdefizite

X Der Qualitatsaspekt konnte bei keiner Person der Stichprobe ge- Konnte nicht gepruft
prift werden. werden

Das beste Ergebnis der Qualitatsprifung haben Einrichtungen mit der Bewertung EEEN

Das schlechteste Ergebnis der Qualitatspriifung haben Einrichtungen mit der Bewertung B



Bewertung durch die Qualitatsprifer*innen
Ambulanter Musterdienst

1. Aufnahmemanagement

Bei der Neuaufnahme eines pflegebediirftigen Menschen oder bei der Ubernahme nach einem Kranken-
hausaufenthalt ist es wichtig, dass die wichtigsten Informationen zur Pflege erhoben werden. In der
Qualitatsprifung wird beurteilt, ob diese Informationen in die Durchfiihrung der Pflege einflieRen.

Ergebnis der Qualitatspriifung NN

In der Stichprobe ergaben sich Hinweise auf schwerwiegende Defizite.

In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 6 pflegebedirftige Menschen.

Ergebnisse friiherer Qualitdtspriifungen: 01.Juni2021: W W[J[]
01. April2020; W UIDI0

2. Erfassen von und Reaktion auf Risiken und Gefahren

In der hduslichen Pflege kénnen durch die Krankheit, bestehende Einschrankungen oder Verhaltenswei-
sen des pflegebedirftigen Menschen sowie durch die hausliche Umgebung Risiken und Gefahren fir
eine Verschlechterung der Situation bestehen. In der Qualitatsprifung wird beurteilt, ob der Pflege-
dienst bestehende Risiken erkannt und Unterstlitzung angeboten hat.

Ergebnis der Qualitatspriifung EEENR

In der Stichprobe waren keine oder nur geringe Qualitatsdefizite feststellbar.

In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 8 pflegebedirftige Menschen.

Ergebnisse friiherer Qualitdtspriifungen: 01.Juni2021: HEHEN
01. April2020; W H H[]

3. Erfassen von und Reaktion auf Anzeichen einer kritischen Pflegesituation

In der hauslichen Pflege haben die Angehdrigen oft eine sehr wichtige Rolle. Wenn sie jedoch durch die
Pflege an die Grenzen ihrer eigenen Belastbarkeit kommen, kann die gesamte Pflege gefdhrdet sein. In

der Qualitatsprifung wird beurteilt, ob der Pflegedienst entsprechende Anzeichen erkannt und Unter-

stlitzung angeboten hat.

Ergebnis der Qualitatspriifung HEENE[]

In der Stichprobe ergaben sich Hinweise auf moderate Defizite.

In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 8 pflegebedirftige Menschen.

Ergebnisse fritherer Qualitdtspriifungen: 01.Juni2021: M N N []
01. April2020; W H H[]




Bewertung durch die Qualitatsprifer*innen
Ambulanter Musterdienst

4. Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat (Bewegungsfahigkeit)

In der Qualitatsprifung wird beurteilt, ob pflegebediirftige Menschen mit Bewegungseinschrankungen
ihrem Bedarf entsprechend unterstitzt werden. Beurteilt wird auch, ob diese Unterstiitzung fachlich
einwandfrei ist.

Ergebnis der Qualitatspriifung HEENE[]

In der Stichprobe ergaben sich Hinweise auf moderate Defizite.

In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 8 pflegebedirftige Menschen.

Ergebnisse friiherer Qualitdtspriifungen: 01.Juni2021: M N N []
01. April2020; M EE[]

5. Unterstiitzung bei Beeintrachtigungen geistiger Fihigkeiten

Die Beeintrachtigung geistiger Fahigkeiten bringt fiir den pflegebedirftigen Menschen grolRe Herausfor-
derungen bei der zeitlichen und raumlichen Orientierung sowie im Verstandnis wichtiger Informationen
mit sich. In der Qualitatsprifung wird beurteilt, ob durch den Pflegedienst Hilfen zur Orientierung und
Erinnerung gegeben werden und ob diese Unterstlitzung fachgerecht erfolgt.

Ergebnis der Qualitatspriifung HELCI]

In der Stichprobe ergaben sich Hinweise auf erhebliche Defizite.

In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 5 pflegebedirftige Menschen.

Ergebnisse fritherer Qualitdtspriifungen: 01.Juni2021: HWW[J[]
01. April2020; M EE[]

6. Unterstiitzung im Bereich der Kommunikation

Es wird in der Qualitatsprifung beurteilt, ob der Pflegedienst eine fachgerechte Unterstlitzung zur Erhal-
tung und Verbesserung von beeintrachtigten kommunikativen Fahigkeiten leistet

Ergebnis der Qualitatspriifung EEENR

In der Stichprobe waren keine oder nur geringe Qualitatsdefizite feststellbar.

In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 3 pflegebedirftige Menschen.

Ergebnisse friiherer Qualitdtspriifungen: 01.Juni2021: HEHEN
01. April2020; W H H[]




Bewertung durch die Qualitatsprifer*innen
Ambulanter Musterdienst

7. Unterstiitzung bei Verhaltensauffalligkeiten und psychischen Problemlagen

Krankheitsbedingte Verhaltensweisen eines pflegebediirftigen Menschen kénnen eine groRe Belastung
flr seine Angehdrigen und die Mitarbeiter*innen des Pflegedienstes, vor allem aber fiir den pflegebe-
diirftigen Menschen selbst sein. Ziel der Pflege ist es, Uberforderungen zu vermeiden und das Wohlbe-
finden zu fordern, damit Verhaltensprobleme und psychische Probleme gar nicht erst auftreten. Ange-
horige erhalten Unterstlitzung, um auf Verhaltensweisen besser reagieren zu kénnen. In der Qualitats-
prifung wird anhand einer Stichprobe beurteilt, ob bei Verhaltensweisen und psychischen Problemen
eine fachgerechte Unterstiitzung erfolgt.

Ergebnis der Qualitatspriifung HELCI]

In der Stichprobe ergaben sich Hinweise auf erhebliche Defizite.
In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 5 pflegebedirftige Menschen.

Ergebnisse friiherer Qualitdtspriifungen: 01.Juni2021: HWW[J[]
01. April2020; M EE[]

8. Unterstiitzung bei der Kérperpflege

Ziel des pflegerischen Handelns ist es, den pflegebediirftigen Menschen bei der Kérperpflege und dem
Wunsch nach Sauberkeit und einem gepflegten Erscheinungsbild fachgerecht zu unterstitzen. In der
Qualitatsprifung wird anhand einer Stichprobe beurteilt, ob pflegebediirftige Menschen dementspre-
chend unterstiitzt werden.

Ergebnis der Qualitatspriifung EEENR

In der Stichprobe waren keine oder nur geringe Qualitatsdefizite feststellbar.
In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 7 pflegebedirftige Menschen.

Ergebnisse fritherer Qualitdtspriifungen: 01.Juni2021: HEHEN
01. April2020; M E M []

9. Unterstiitzung bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme

Pflegebediirftige Menschen sind oft nicht in der Lage, selbststandig zu essen oder zu trinken. Andere
versplren keinen Drang danach. Die pflegerische Unterstiitzung bei der Erndahrung ist deshalb von gro-
Rer Bedeutung fiir die Gesundheit von pflegebediirftigen Menschen. In der Qualitatsprifung wird beur-
teilt, ob pflegebediirftige Menschen beim Essen und Trinken angemessen unterstiitzt werden.

Ergebnis der Qualitatspriifung EEENR

In der Stichprobe waren keine oder nur geringe Qualitatsdefizite feststellbar.
In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 6 pflegebedirftige Menschen.

Ergebnisse fritherer Qualitdtspriifungen: 01.Juni2021: HEHEN
01. April2020; M EE[]




Bewertung durch die Qualitatsprifer*innen
Ambulanter Musterdienst

10. Unterstiitzung bei der Ausscheidung

Der Verlust der Fahigkeit, die eigenen Ausscheidungen zu steuern, ist fiir viele Menschen mit Unwohl-
sein und Scham verbunden. Der Erhalt und die Férderung dieser Fahigkeit unter Beachtung des personli-
chen Schamgefiihls ist das Ziel einer fachgerechten Pflege. In der Qualitatsprifung wird anhand einer
Stichprobe beurteilt, ob pflegebediirftige Menschen, die Probleme in diesem Bereich haben, fachge-
recht unterstltzt und geférdert werden.

Ergebnis der Qualitatspriifung HELCI]

In der Stichprobe ergaben sich Hinweise auf erhebliche Defizite.
In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 5 pflegebedirftige Menschen.

Ergebnisse friiherer Qualitdtspriifungen: 01.Juni2021: W W[J[]
01. April2020; M EE[]

11. Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens und der Forderung sozialer Kontakte

Ein bedurfnisgerechter Tagesablauf ist die Basis von Wohlbefinden. Ziel des pflegerischen Handels ist es,
den pflegebediirftigen Menschen bei einer individuellen Tagesgestaltung zu unterstitzen, die seinen Ge-
wohnheiten und Wiinschen entspricht. Auch die Teilnahme an Gesprachen, das Zuhéren und der Aus-
tausch mit anderen gehoren dazu. In der Qualitatspriifung wird anhand einer Stichprobe beurteilt, ob
und wie ein Pflegedienst zur Gestaltung des Alltagslebens und der Forderung sozialer Kontakte beitragt.

Ergebnis der Qualitatspriifung HEENE[]

In der Stichprobe ergaben sich Hinweise auf moderate Defizite.
In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 4 pflegebedirftige Menschen.

Ergebnisse friiherer Qualitdtspriifungen: 01.Juni2021: W N N []
01. April2020; M EE[]

12. Anleitung und Beratung von Angehdérigen zur Verbesserung der Pflegekompetenz

Anleitung und Beratung kann in der hauslichen Pflege flir Angehorige dazu beitragen, dass sie notwen-
dige Kompetenzen fir die Pflege erlangen und Informationen erhalten, die sie flir weitere Entscheidun-
gen bendtigen. In der Qualitatspriifung wird beurteilt, ob die Anleitung und Beratung fachgerecht er-
folgt.

Ergebnis der Qualitatspriifung EEENR

In der Stichprobe waren keine oder nur geringe Qualitatsdefizite feststellbar.
In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 3 Angehdrige pflegebediirftiger Menschen.

Ergebnisse friiherer Qualitdtspriifungen: 01.Juni2021: HEHEN
01. April2020; M EE[]
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Bewertung durch die Qualitatsprifer*innen
Ambulanter Musterdienst

13. Anleitung und Beratung des pflegebediirftigen Menschen zur Verbesserung der Selbstpflegekom-
petenz

Die Anleitung und Beratung des pflegebedurftigen Menschen kann in der hduslichen Pflege dazu beitra-
gen, dass die Fahigkeiten zur Selbsthilfe geférdert werden und pflegebediirftige Menschen Informatio-
nen erhalten, die sie flir weitere Entscheidungen bendtigen. In der Qualitatspriifung wird beurteilt, ob
die Anleitung und Beratung fachgerecht erfolgt.

Ergebnis der Qualitatspriifung X

Der Qualitatsaspekt konnte bei keinem pflegebedirftigen Menschen der Stichprobe gepriift werden.

Ergebnisse friiherer Qualitdtspriifungen: 01.Juni2021: MO
01. April2020; W E L[]

14. Arztlich verordnete MaBnahmen: Medikamente

Arzt*innen kénnen eine Verordnung tiber die Unterstiitzung bei der Einnahme von Medikamenten
durch den Pflegedienst ausstellen. Die fachgerechte pflegerische Unterstitzung hat zum Ziel, dass die
Einnahme von Medikamenten so erfolgt, wie sie arztlich verordnet wurde. In der Qualitatsprifung wird
anhand einer Stichprobe beurteilt, ob pflegebediirftige Menschen bei der Einnahme von Medikamenten
fachgerecht unterstitzt werden.

Ergebnis der Qualitatspriifung HEENE[]

In der Stichprobe ergaben sich Hinweise auf moderate Defizite.
In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 6 Personen.

Ergebnisse fritherer Qualitdtspriifungen: 01.Juni2021: M N N []
01. April2020; M E M []

15. Arztlich verordnete MaRnahmen: Wundversorgung

Arzt*innen kénnen eine Verordnung (iber die Versorgung von bestehenden Wunden durch den Pflege-
dienst ausstellen. Ziel der pflegerischen Wundversorgung ist es, die Heilung von Wunden zu férdern. In
der Qualitatsprifung wird anhand einer Stichprobe beurteilt, ob Wunden von pflegebediirftigen Men-
schen fachgerecht versorgt werden.

Ergebnis der Qualitatspriifung HEENE[]

In der Stichprobe ergaben sich Hinweise auf moderate Defizite.
In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 4 Personen.

Ergebnisse fritherer Qualitdtspriifungen: 01.Juni2021: M N N []
01. April2020; W H H[]

16. Hinweise zu weiteren gepriiften arztlich verordneten MalRnahmen

Geprift wurden auBerdem die arztlich verordneten MaRnahmen: bei Personen
und bei Personen. Bei ___ wurden keine Defizite gefunden. Bei ___ Fall/Féllen gab
es Mangel in der Kommunikation mit dem/der behandelnden Arzt*in und in ___ Fall/Fillen wurde die

Malinahme nicht entsprechend der arztlichen Verordnung ausgefiihrt.
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Bewertung durch die Qualitatsprifer*innen
Ambulanter Musterdienst

Spezialisierte ambulante Pflege

Einige Pflegedienste erbringen neben den genannten Leistungen bei einigen der von ihnen versorgten
Personen auch spezialisierte ambulante Pflege in Form von aulRerklinischer Intensivpflege oder psychiat-
rischer hduslicher Krankenpflege. Dabei handelt es sich um sehr anspruchsvolle Pflegesituationen bei
zum Teil lebensbedrohlichen gesundheitlichen Problemen oder schwerwiegenden psychischen Problem-
lagen. Pflegedienste, die solche Leistungen erbringen, bendtigen Erfahrung in den spezialisierten Berei-
chen und Pflegefachkrafte mit entsprechenden Fort- und Weiterbildungen.

AuBerklinische Intensivpflege

Die aulSerklinische Intensivpflege ermdglicht es, Menschen mit schwerwiegenden gesundheitlichen
Problemen, die vielfach eine Beatmung erfordern, zu Hause zu versorgen. Dazu sind speziell fortgebil-
dete Pflegekrafte erforderlich, die nach arztlicher Verordnung einen Beitrag zur Verbesserung der Le-
bensqualitdt und der so versorgten Personen leisten und dabei helfen, notwendige Vitalfunktionen si-
cherzustellen und lebensbedrohliche Komplikationen zu vermeiden. Die auRRerklinische Intensivpflege
kann bis zu 24 Stunden taglich im Haushalt eines pflegebedurftigen Menschen erbracht werden. In der
Qualitatsprifung wird u.a. beurteilt, ob der Pflegedienst angemessen auf die vorhandenen gesundheitli-
chen Gefiahrdungen reagiert, regelmiRig mit dem oder der verordnenden Arzt*in kommuniziert oder
Angehorige des erkrankten Menschen passend informiert und berat.

Ergebnis der Qualitatspriifung HEENE[]

In der Stichprobe ergaben sich Hinweise auf moderate Defizite.

In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 2 Personen.

Ergebnisse friiherer Qualitdtspriifungen: 01.Juni2021: M N N []
01. April2020; M E M []

Psychiatrische hdusliche Krankenpflege

Psychiatrische Pflege in der hduslichen Umgebung tragt dazu bei, psychisch erkrankte Menschen zu sta-
bilisieren und bei einer moglichst selbstandigen Alltagsbewaltigung zu unterstiitzen. Sie unterstitzt bei
der Krisenbewaltigung und bei der Erlangung oder Erhaltung von Kompetenzen, die zur Aufrechterhal-
tung des Lebensalltags und zur Teilnahme am sozialen Leben erforderlich sind. Sie richtet sich nicht nur
an den psychisch erkrankten Menschen, sondern auch an seine Bezugspersonen. In der Qualitatsprifung
wird u.a. beurteilt, ob der Pflegedienst angemessen auf vorhandene gesundheitliche Gefahrdungen und
bestehende Krisensituationen reagiert, regelmaRig mit dem oder der verordnenden Arzt*in kommuni-
ziert oder die Kompetenzen der Angehdrigen des erkrankten Menschen im Umgang mit der Erkrankung
starkt.

Ergebnis der Qualitatspriifung HEENE[]

In der Stichprobe ergaben sich Hinweise auf moderate Defizite.

In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 2 Personen.

Ergebnisse friiherer Qualitdtspriifungen: 01.Juni2021: M N N []
01. April2020; M EE[]

12




Bewertung durch die Qualitatsprifer*innen
Ambulanter Musterdienst

Qualitatsdarstellung in der spezialisierten ambulanten Pflege

Einige ambulante Pflegedienste haben sich auf die Versorgung bestimmter Personengruppen spezialisiert. Eine
solche Spezialisierung ist sinnvoll, weil mit der Versorgung einzelner Personen, z.B. von Personen, die der Inten-
sivpflege bediirfen oder schwere psychische Krisensituationen durchleben, besondere fachliche Anforderungen
verbunden sind. Aus diesem Grund sind die Pflegekrafte in spezialisierten ambulanten Pflegediensten besonders
geschult. Als spezialisiert gilt ein Pflegedienst dann, wenn 50% oder mehr der versorgten Personen spezialisierte
ambulante Pflege in Form aullerklinischer Intensiv- oder psychiatrischer hauslicher Krankenpflege erhalten. Die
Arbeit dieser ambulanten Pflegedienste unterscheidet sich erheblich von der Arbeit anderer ambulanter Pflege-
dienste, so dass es nicht sinnvoll ist, sie in eine vergleichende Qualitatsdarstellung aller anderen ambulanten Pfle-
gedienste einzubeziehen. Aus diesem Grund erfolgt flir ambulante Pflegedienste, die im Schwerpunkt aul3erklini-
sche Intensivpflege oder psychiatrische hdusliche Krankenpflege erbringen, eine eigene Qualitatsdarstellung, in
der die Ergebnisse der Qualitatsprifung ausgewiesen werden.

In der spezialisierten ambulanten Pflege werden nicht einzelne Qualitatsaspekte betrachtet, sondern diese wer-
den zu einer Gesamtanforderung integriert, die es im Rahmen der Priifung zu bewerten gilt. In die Prifung der
spezialisierten ambulanten Pflegedienste werden 5 Personen einbezogen; wenn auch noch andere Personen ver-
sorgt werden, bei denen keine spezialisierte Pflege erfolgt, sind es 7 Personen. Der Unterschied zur Stichproben-
groRe von 9 Personen bei nicht spezialisierten Pflegediensten erklart sich durch den deutlich gréBeren Priifum-
fang in der spezialisierten Pflege.
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Bewertung durch die Qualitatsprifer*innen
Ambulanter Musterdienst

AuBerklinische Intensivpflege HE N[

Die ambulante aulRerklinische Intensivpflege dient dem Ziel, die Patienten- und Versorgungssicherheit im Rahmen
der ambulanten arztlichen Behandlung nach Maligabe des individuellen Bedarfs zu erhalten, zu fordern und zu
verbessern. Sie dient auch der Verbesserung der Lebensqualitat und ist auf individuelle, patientenzentrierte The-
rapieziele wie die Sicherstellung von Vitalfunktionen, die Vermeidung von lebensbedrohlichen Komplikationen
sowie die Verbesserung von Funktionsbeeintrachtigungen ausgerichtet. Bei beatmeten oder trachealkaniilierten
Personen besteht eine weitere Zielsetzung in der optimalen und individuellen Hinfliihrung zur Dekaniilierung, zur
Entwohnung von der invasiven Beatmung oder zur Umstellung auf eine nicht invasive Beatmung. Die aul3erklini-
sche Intensivpflege umfasst auch die Anleitung der An- und Zugehdrigen zur Starkung ihrer Versorgungskompe-
tenzen im Umgang mit der Erkrankung, insbesondere bei der Versorgung von Kindern und Jugendlichen. Gepriift
wird in der auRerklinischen Intensivpflege, ob sie im Einklang mit der der arztlichen Verordnung erbracht wird,
eine Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in erfolgt, wie der Umgang mit Gefiahrdungen und Notfall-
situationen ist und ob eine Information und Anleitung von An- und Zugehdrigen stattfindet.

Gefragt wird im Einzelnen danach,

e wie die Aufnahme der versorgten Person aus einer anderen Versorgungseinrichtung erfolgt,

e ob der Pflegedienst angemessen auf die vorliegenden gesundheitlichen Gefahrdungen reagiert und auf
Notfille vorbereitet ist,

e ob die Versorgung der drztlichen Versorgung entspricht und eine Kommunikation mit dem Arzt oder Arz-
tin erkennbar ist,

e ob die Versorgung den vertraglichen Vorgaben des Pflegedienstes entspricht,

e 0b eine Information und Anleitung von An- und Zugehdrigen zur Starkung ihrer Versorgungskompetenzen
erfolgt und

e 0b die MaBnahmen dem individuellen Bedarf der versorgten Person gerecht werden.

Ergebnis der Qualitatspriifung HEENE[]

In der Stichprobe ergaben sich Hinweise auf moderate Defizite.
In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 5 Personen.

Ergebnisse fritherer Qualitdtspriifungen: 01.Juni2021: M N N []
01. April2020; M EE[]
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Bewertung durch die Qualitatsprifer*innen
Ambulanter Musterdienst

Psychiatrische hausliche Krankenpflege HE N[

Psychiatrische hausliche Krankenpflege tragt dazu bei, psychisch erkrankte Menschen zu stabilisieren, damit sie
das Leben im Alltag sowie krankheits- und therapiebedingte Anforderungen im Rahmen ihrer Méglichkeiten selb-
standig bewadltigen kdnnen. Sie unterstiitzt den erkrankten Menschen bei der Bewaltigung von Krisensituationen
und bei der Entwicklung oder Erhaltung der Kompetenzen, die zur Aufrechterhaltung des Lebensalltag und zur
Teilnahme am sozialen Leben erforderlich sind. Dabei wird das soziale Umfeld der Versicherten systematisch ein-
bezogen. Dies umfasst auch die Anleitung und Beratung der relevanten Bezugspersonen des erkrankten Men-
schen, um ihre Kompetenz im Umgang mit dessen Erkrankung zu verbessern. Psychiatrische hdusliche Kranken-
pflege findet in vernetzten Behandlungsstrukturen statt und erfordert daher eine Zusammenarbeit mit anderen
an der Versorgung Beteiligten. Dies schlieRt die Zusammenarbeit beim Ubergang der Patient*innen aus dem
Krankenhaus und anderen institutionellen Versorgungsformen in die hdausliche Umgebung mit ein. In der Quali-
tatsprifung wird u.a. beurteilt, ob der Pflegedienst angemessen auf vorhandene gesundheitliche Gefahrdungen
und bestehende Krisensituationen reagiert, regelmiRig mit dem/der verordnenden Arzt*in kommuniziert oder
die Kompetenzen der Angehdrigen des erkrankten Menschen im Umgang mit der Erkrankung starkt.

Gefragt wird im Einzelnen danach,

e ob eine sachgerechte Auf- oder Ubernahme der versorgten Person aus einer anderen Versorgungseinrich-
tung stattgefunden hat,

e ob der Pflegedienst angemessen auf die vorliegenden gesundheitlichen Gefahrdungen und auftretenden
Krisensituationen reagiert

e ob die Versorgung der drztlichen Versorgung entspricht und eine Kommunikation mit dem/der Arzt*in
oder anderen Beteiligten erkennbar ist,

e ob die im Einzelfall durchgefiihrten MaBnahmen dem individuellen Bedarf der versorgten Person gerecht
werden,

e 0b eine Anleitung und Beratung der An- und Zugehdrigen zur Starkung ihrer Kompetenzen im Umgang mit
der Erkrankung erfolgt ist und

e ob die Versorgung den vertraglichen Vorgaben des Pflegedienstes entspricht.

Ergebnis der Qualitatspriifung HEENE[]

In der Stichprobe ergaben sich Hinweise auf moderate Defizite.

In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 5 Personen.

Ergebnisse friiherer Qualitdtspriifungen: 01.Juni2021: M N N []
01. April2020; W H H[]
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