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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) 2018 entspre-
chende Instrumente und Verfahren, die anschlieffend vom IGES-Institut im Rahmen einer Pilotierungs-

studie® praktisch erprobt wurden.

Auf der Grundlage dieser Entwicklungsarbeiten und unter Berlicksichtigung der Erprobungserfahrun-

gen wurde der Science to Business GmbH der Hochschule Osnabriick und dem Institut fiir Pflegewis-

senschaft an der Universitat Bielefeld im Marz 2022 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. Im Juni 2023

wurde der Bericht dieser Anpassungsarbeiten vorgelegt und nach geringfiigigen Anderungen in der im

Juli 2023 vorgelegten Form durch den Qualitatsausschuss Pflege e.V. abgenommen und veroffentlicht.

Im Rahmen der Anpassungsarbeiten wurden

1. die schriftliche Konzeption und die Nutzungshinweise fiir die Instrumente und Verfahren zur Qua-
litatsprifung und -darstellung redaktionell und inhaltlich tGberarbeitet,

2. die Beschreibung des Stichprobenverfahrens liberarbeitet,

3. die im vorgeschlagenen Priifkonzept enthaltenen Maligaben zur Durchflihrung von Prifungen im
Bereich der ambulanten auBerklinischen Intensivpflege und der psychiatrischen hauslichen Kran-
kenpflege Uberprift, liberarbeitet und aktualisiert,

4. die Vorgaben zur Berlicksichtigung des ,, neuen Pflegeverstandnisses” im Rahmen externer Quali-
tatsprifungen und der Darstellung von Qualitatsaspekten in der 6ffentlichen Qualitatsberichter-
stattung prazisiert sowie

5. dievorgeschlagenen Anpassungen im Rahmen von Expertengesprachen und Workshops sowie die

Praktikabilitat des Stichprobenverfahrens geprift.

In Erweiterung dieser Arbeiten wurde durch den Qualitatsausschuss Pflege im November 2023 der
Auftrag erteilt, die bisherigen Ergebnisse aus dem Auftrag liber die Anpassung der Instrumente und
Verfahren fiir Qualitatsprifungen nach §§ 114 ff. und die Qualitatsdarstellung nach & 115 Abs. 1a SGB

Xl in der ambulanten Pflege auf die Anwendbarkeit flir die Qualitatssicherung von ambulanten

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 fiir
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).



Betreuungsdiensten zu prifen. Die Erweiterung liegt in der Zielsetzung begriindet, mit der Einfliihrung
des neuen Systems der Qualitatsprifung und -darstellung fiir die ambulante Pflege auch ambulante
Betreuungsdienste einzubeziehen, fiir die bis zur Einfiihrung des neuen Verfahrens eine Ubergangsre-
gelung in Form von Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes nach § 112a SGB XI zu den Anforderungen
an das Qualitatsmanagement und die Qualitatssicherung ambulanter Betreuungsdienste gilt. Insbe-
sondere sollen im Rahmen der Erweiterung die in den Anhangen A bis D des Abschlussberichts aufge-
flihrten Qualitatsbereiche und die diesen zugeordneten Qualitatsaspekte inkl. Leitfragen sowie die Be-
wertung der Qualitat hinsichtlich ihrer Anwendbarkeit fir ambulante Betreuungsdienste gepriift wer-
den. Fiir den Fall der grundsatzlichen Anwendbarkeit sollen die Anhange A bis D so formuliert werden,
dass sie fiir die Prifung ambulanter Betreuungsdienste genutzt werden konnen. Nicht zuletzt sollte fiir
die Prifung ambulanter Betreuungsdienste die Eignung des Stichprobenverfahrens, welches fiir die

ambulanten Pflegedienste entwickelt wurde, untersucht werden.

Grundlage dieses Erweiterungsauftrags war entsprechend in erster Linie der Abschlussbericht zur ,, An-
passung der Instrumente und Verfahren fiir Qualitatsprifungen nach §§ 114 ff. SGB Xl und die Quali-
tatsdarstellung nach § 115 Abs. 1a SGB Xl in der ambulanten Pflege” vom 17. Juli 2023. Von Bedeutung
waren zudem die konzeptionellen Eckpunkte und die grundlegende Konzeption des neuen Priifverfah-
rens, welche im Abschlussbericht zur ,,Entwicklung der Instrumente und Verfahren fir Qualitatspri-
fungen nach §§ 114 ff. SGB Xl und die Qualitatsdarstellung nach § 115 Abs. 1a SGB Xl in der ambulanten
Pflege” vom August 2018 beschrieben sind. Einbezogen wurden dariiber hinaus die folgenden Doku-
mente:

e Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes nach § 112a SGB Xl zu den Anforderungen an das Qua-
litditsmanagement und die Qualitatssicherung fiir ambulante Betreuungsdienste vom
17.07.2019 mit Anderung vom 08.02.2021,

e Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes liber die Priifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten
Leistungen und deren Qualitat nach § 114 SGB XI (Qualitatsprifungs-Richtlinien — QPR ambu-
lante Pflege), Teil 1b — Ambulante Betreuungsdienste,

e Richtlinien nach § 53b SGB XI zur Qualifikation und zu den Aufgaben von zusatzlichen Betreu-
ungskraften in stationaren Pflegeeinrichtungen (Betreuungskrafte-RL) vom 19. August 2008,
zuletzt gedandert durch Beschluss vom 21. Oktober 2022,

e Abschlussbericht der wissenschaftlichen Begleitforschung gem. § 125 SGB Xl des IGES-Instituts
(IGES 2018) sowie

e Bericht des IGES-Instituts lber , Pflegerische Betreuungsmafinahmen in der Praxis“ vom Feb-
ruar 2020 (IGES 2020).

2. Grundsitzliche Uberlegungen

Fiir die Priifung der Eignung der Konzeption des Qualitatsprif- und -darstellungsverfahrens fiir die
Qualitatspriufung ambulanter Betreuungsdienste ist es zunachst erforderlich, eine Vorstellung zu ent-
wickeln, anhand welcher Themen und Kriterien die Qualitat der Arbeit der Betreuungsdienste be-
stimmt werden kann. Nach der DIN ISO Norm 9000:2015-11 ist ,,Qualitat (...) der Grad, zu dem ein Satz

inhdarenter Merkmale eines Objekts Anforderungen erfiillt.“. Ohne die Festlegung grundlegender



Anforderungen kénnen weder ambulante Betreuungsdienste selbst noch externe Priifdienste bewer-
ten, ob und bis zu welchem Grad diese Anforderungen erfiillt wurden und wie vor dem Hintergrund
des Erflllungsgrades die Qualitat der erbrachten Leistungen zu beurteilen ist. Flir das Verfahren der
Qualitatsprifung in der ambulanten Pflege sind diese Anforderungen in den jeweiligen Qualitatsaus-
sagen der einzelnen Qualitatsaspekte formuliert. Sie wurden abgeleitet einerseits aus einem am gel-
tenden Pflegebedirftigkeitsbegriff orientierten Verstandnis professioneller Pflege und andererseits
an vorliegenden Beschreibungen und Festlegungen pflegerischer Qualitat wie sie in professionellen
Leistungsniveaus, Leitlinien, Expertenstandards o.a. zu finden sind. Ohne eine entsprechende Vorstel-
lung grundsatzlicher Qualitatsanforderungen wird es nicht moglich sein, zu entscheiden, ob die Quali-
tatsbereiche und Qualitatsaspekte, die fir die ambulante Pflege entwickelt wurden, auch fiir die am-
bulante Betreuung geeignet sind. Im Folgenden sollen daher die Orientierungspunkte Pflegebeddirftig-
keitsbegriff und fachliche Qualitatsmalistabe naher betrachtet und hinsichtlich der Moglichkeiten zur

Ableitung von Qualitatsanforderungen flir ambulante Betreuungsdienste bewertet werden.

2.1 Pflegebediirftigkeit und fachliche Standards als Grundlage fiir Betreuung?

Das System der Pflegeversicherung baut seit seiner Etablierung auf einem gesetzlich festgelegten Ver-
standnis von Pflegebediirftigkeit auf. War der Begriff der Pflegebedrftigkeit urspriinglich vor allem als
,Zugangssteuerndes” Instrument angesehen worden, (iber das der Kreis der leistungsberechtigten Per-
sonen bestimmt wurde, hat sich das im alten Pflegebedrftigkeitsbegriff enthaltene Verstandnis, dass
es sich bei der Pflege vor allem um die Unterstiitzung bei korperbezogenen Alltagsverrichtungen han-
delt, auch im Leistungsrecht und den Vorgaben zur externen Qualitatssicherung widergespiegelt. Der
Prozess der Entwicklung des zum 01.01.2017 eingefiihrten neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs war da-
her sehr stark dadurch gepragt, das auf Alltagsverrichtungen reduzierte Pflegeverstandnis zu tGberwin-
den und dadurch auch Menschen Leistungen der Pflegeversicherung zuzugestehen, die weitergehende
Bedarfslagen aufweisen, z.B. aufgrund kognitiver Beeintrachtigungen oder psychischer Problemlagen.
Aus diesem Grund steht beim seit 2017 geltenden Pflegebediirftigkeitsbegriff die individuelle Selbstan-
digkeit in relevanten Aktivitaten und Lebensbereichen im Vordergrund. Das AusmaR der Beeintrachti-
gung der individuellen Selbstandigkeit in zentralen Aktivitdten und Lebensbereichen bestimmt den An-
spruch auf Leistungen der Pflegeversicherung, nicht mehr die Anzahl und Haufigkeit der Unterstiitzung
bei Alltagsverrichtungen. Mal3geblich fir die Festlegung der relevanten Aktivitaten und Lebensberei-
che war der Bezug zu pflegewissenschaftlichen Theorie- und Systematisierungsansatzen sowie zu The-

orien zur Bewaltigung chronischer Erkrankung (Wingenfeld et al. 2007 und 2008).

Bei der Entwicklung des neuen Begriffs der Pflegebediirftigkeit wurde unter anderem geprift, ob es
neben der Pflegebediirftigkeit eine andere Form der Bediirftigkeit gibt, aufgrund derer es sinnvoll und
erforderlich sein kdnnte, Leistungen der Pflegeversicherung oder aus anderen Systemen der sozialen
Sicherung zu erhalten. Initiiert wurden diese Uberlegungen durch die Auseinandersetzung mit der ja-
panischen Pflegeversicherung, in der eine Unterscheidung zwischen Pflege- und Hilfebedirftigkeit vor-
genommen wurde. Diese Uberlegungen haben ihren Niederschlag gefunden in den Modulen 7 und 8

des Begutachtungsinstruments zu auRerhauslichen Aktivitaten und der Haushaltsfiihrung (Wingenfeld



et al. 2008, 73). Der urspriingliche Gedanke, anhand dieser beiden Module Hilfe- und Pflegebediirftig-
keit voneinander zu differenzieren, konnte empirisch in den Tests zum neuen Begutachtungsverfahren
nicht untermauert werden. In den Untersuchungen zeigte sich, dass Personen, die in ihrer Selbstan-
digkeit bei aulRerhaduslichen Aktivitaten oder der Haushaltsflihrung beeintrachtigt waren, auch in an-
deren Aktivitaten und Lebensbereichen, die in den Modulen eins bis sechs des Begutachtungsinstru-
ments enthalten sind, entsprechende Beeintrachtigungen aufwiesen. Eine klare Differenzierung
konnte auch in der grofRer und reprasentativ angelegten Erprobung (Windeler et al. 2008) nicht ausge-
macht werden und es wurde entsprechend darauf verzichtet, zwischen einer Leistungsberechtigung
aufgrund von Hilfebedrftigkeit in den Bereichen auflerhadusliche Aktivitaiten und Haushaltsfiihrung
und einer Pflegebedirftigkeit in den Aktivitaten und Lebensbereichen Mobilitat, Kommunikation und
Kognition, Verhaltensauffalligkeiten und psychische Problemlagen, Selbstversorgung, krankheitsbe-
dingte Anforderungen und Belastungen sowie Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte zu

differenzieren.

Eigene Uberlegungen zur Definition einer Betreuungsbediirftigkeit wurden nicht angestellt. Es gab bei
der Auseinandersetzung mit Pflegebediirftigkeitsbegriffen, Einschatzungsinstrumenten und internati-
onalen Langzeitversorgungssystemen (Wingenfeld et al. 2007) keinen Hinweis darauf, dass dies kon-
zeptionell sinnvoll sein konnte oder dass es in internationaler Perspektive entsprechende Festlegungen
in Langzeitversorgungssystemen gibt. Art, Inhalt und mogliche Qualitatskriterien und -maRstabe fir
Betreuungsleistungen konnen daher nicht aus einer theoretisch-konzeptionellen Definition von Be-
treuung abgeleitet werden, sondern stehen offensichtlich in Zusammenhang mit der als Pflegebedrf-
tigkeit bezeichneten individuellen Beeintrachtigung der Selbstandigkeit und Abhangigkeit von perso-
neller Hilfe in relevanten Aktivitdten und Lebensbereichen. Vor diesem Hintergrund waren tendenziell
Anforderungen ahnlich wie fiir Pflegedienste und -einrichtungen zu formulieren, was fiir eine weitge-
hende Ubernahme von Inhalten des Qualitatspriifverfahrens fiir die ambulante Pflege sprechen

kénnte.

Der zweite Orientierungspunkt flr die Qualitdt von Betreuungsleistungen kdnnte in fachlichen Stan-
dards und Festlegungen der Qualitat entsprechender Leistungen bestehen. Solche Standards und Fest-
legungen erfolgen fiir die gesundheitliche und pflegerische Versorgung vor allem im Rahmen der pro-
fessionsbezogenen Qualitatsentwicklung (Hensen/Stamer 2018). Als Beispiele konnen die durch die
Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlicher Medizinischer Fachgesellschaften (AWMF) entwickelten Leit-
linien oder die durch das Deutsche Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege (DNQP) herausge-
gebenen Expertenstandards betrachtet werden. Einen entsprechenden professionellen Hintergrund
fiir Betreuungsleistungen gibt es nicht. Es steht auch nicht zu erwarten, dass sich ein solcher Hinter-
grund kurz- und mittelfristig entwickeln wird. Zwar sind die personellen Strukturanforderungen fiir die
verantwortliche Fachkraft flir ambulante Betreuungsdienste in den Richtlinien des GKV-Spitzenverban-
des nach § 112a SGB Xl eindeutig beschrieben und weisen einen eindeutigen Bezug zu unterschiedli-
chen beruflichen Hintergriinden auf, eine inhaltliche Zuordnung von Betreuungsleistungen zu den
fachlichen Standards und Bezugspunkten eines dieser Berufe wird jedoch nicht vorgenommen. Gerade

die Vielfaltigkeit der moglichen beruflichen Qualifikationen verhindern somit eher die Orientierung an



einem bestimmten fachlichen Standard. Interessanterweise wird die Ergotherapie, bei der zumindest
Bezlige zu einigen der diskutierten Inhalte von Betreuungsleistungen bestehen (s. Kapitel 2.2), nicht
genannt. Zu bezweifeln ist zudem, dass es in den genannten beruflichen Feldern fiir das nur diffus
beschriebene Spektrum von Betreuungsleistungen Festlegungen hinsichtlich fachlicher Standards gibt.
Nicht zuletzt ist die Orientierung an fachlichen Standards vor dem Hintergrund der Qualifizierungsan-
forderungen der Beschaftigten in ambulanten Betreuungsdiensten, die sich an der Betreuungskrafte-
Richtlinie nach § 53b SGB Xl orientieren, nicht sinnvoll. Die Qualifikationsanforderungen sind mit ins-
gesamt sechs Wochen sehr niedrig angesetzt und verbieten entsprechend einen Bezug zu fachlichen
Qualitatsfestlegungen, bei denen von einer mindestens dreijahrigen Ausbildung oder einem Studium
ausgegangen wird. Eine Orientierung des Prifverfahrens flir ambulante Betreuungsdienste an den
Standards der beruflichen Pflege ist somit nicht sinnvoll und stellt die Eignung des Prifverfahrens fir

ambulante Betreuungsdienste in hohem MalRe in Frage.

Zusammenfassend sind vor dem Hintergrund dieser kurzen Ausfiihrungen die Grundlagen, die leitend
fir die Entwicklung des Qualitatsprifverfahrens fiir ambulante Pflege waren, fliir ambulante Betreu-
ungsdienste nicht vorhanden. Die Nutzung des angepassten Verfahrens der Qualitatspriifung und -
darstellung fiir die ambulante Pflege muss somit als mindestens eingeschrankt bezeichnet werden. Ein
moglicher weiterer Zugang zu Qualitatsfestlegungen lasst sich jedoch lber eine Auseinandersetzung
mit dem Inhalt und der Intention von Betreuungsleistungen finden, der im folgenden Kapitel einge-

schlagen wird.

2.2 Was sind Betreuungsleistungen?

Mogliche Inhalte von Betreuungsleistungen finden sich in der Betreuungskrafte-Richtlinie nach § 53b
SGB XI, in der wissenschaftlichen Begleitforschung gem. § 125 SGB XI (IGES 2018) sowie im Leitfaden
,Pflegerische Betreuungsmalnahmen in der Praxis“ (IGES 2020), der Hinweise auf die Landesrahmen-
vertrage aus Hamburg, Baden-Wiirttemberg und Schleswig-Holstein zu ,pflegerischen Betreuungsleis-
tungen” aus den Jahren 2016 bis 2019 enthalt.

In der nachfolgenden Tabelle wurde der Versuch unternommen, die unterschiedlichen Auflistungen
moglicher Inhalte von Betreuungsleistungen so darzustellen, dass Gemeinsamkeiten und Unterschiede
deutlich werden. Zur besseren Lesbarkeit der Tabelle sei erlauternd hinzugefiigt, dass in den beiden
linken Spalten Auflistungen aus der Betreuungskrafte-Richtlinie nach § 53b und dem Bericht zur Be-
gleitforschung nach § 125 SGB Xl enthalten sind. Die ausgewdhlten Rahmenvertrage in den drei rech-
ten Spalten sind anders strukturiert und haben die Inhalte der Betreuungsleistungen unter unter-
schiedlichen Uberschriften zusammengefasst und systematisiert. In der Tabelle sind in der ersten Zeile
diese Systematisierungen zusammenfassend dargestellt. In den weiteren Zeilen wurden die Uberbe-
griffe den Einzelleistungen der Betreuungskrafte-Richtlinie und der Liste aus der Begleitforschung
durch die Auftragnehmer zugeordnet, um einen Uberblick zu erhalten, ob und welche Gemeinsamkei-

ten und Unterschiede bestehen.



Im Ergebnis zeigen sich sehr unterschiedliche Begrifflichkeiten fir dahnliche Leistungen und Sachver-
halte. In den drei Landesrahmenvertragen wurden unterschiedliche Betreuungsleistungen unter un-
terschiedlichen Uberschriften gebiindelt. Die unterschiedlichen Begrifflichkeiten kénnen als Ausdruck
einer heterogenen und nur uneinheitlich bestehenden Vorstellung der Inhalte von Betreuungsleistun-
gen angesehen werden. Insbesondere beim Versuch, von unmittelbaren Aktivitaten oder Verrichtun-
gen abstrahierend Betreuungsleistungen zu beschreiben, entstehen sehr problematische Wortschop-
fungen, die wenig geeignet sind, den Leistungsinhalt zu konkretisieren oder gar QualitdtsmaRstabe
festzulegen (z.B. ,Unterstltzung, bei der aktives Tun nicht im Vordergrund steht” oder ,Gezieltes Her-
vorrufen positiver Geflihlszustande” oder ,Gezieltes Herbeiflihren von Entspannung” oder , Kleine (...)
Betreuung in der Sterbephase®). Fragen werfen auch z.B. Festlegungen auf wie: , Kérperbezogene Pfle-
gemalnahmen und Hilfen bei der Haushaltsfiihrung, die untrennbar mit der pflegerischen Betreuungs-
malknahme in Verbindung stehen (z.B. Toilettengang, Essen und Trinken, An- und Auskleiden im Zu-
sammenhang mit dem Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung), sind Bestandteil des Leistungs-
pakets und kdnnen Uber die Betreuungszeit abgerechnet werden”. Es liegt auf der Hand, dass Men-
schen zu unterschiedlichen Tageszeiten die Toilette aufsuchen miissen, Essen oder Trinken oder an-
dere Dinge tun, wahrend Beschaftigte eines Betreuungsdienstes anwesend sind. Faktisch leisten die

Mitarbeiter*innen ambulanter Betreuungsdienste somit eine recht umfassende Versorgung.

Abgesehen von diesen Feststellungen zeigt die Tabelle, dass es sich bei vielen der genannten Aktivita-
ten um unmittelbare Alltagsaspekte handelt, bei denen sich die Frage stellt, ob eine externe Qualitats-
prifung und die damit verbundene Festlegung von Qualitatsanforderungen oder -erwartungen tat-
sachlich sinnvoll erscheint oder, mit anderen Worten, ob der damit verbundene personelle und finan-
zielle Aufwand gerechtfertigt ist. Direkte Bezlige zu bekannten Qualitatsanforderungen ergeben sich
nicht. Die Tabelle zeigt jedoch, dass Inhalte in Rahmenvereinbarungen als Betreuungsleistungen be-
schrieben (und damit der Leistungserbringung durch ambulante Betreuungsdienste zugénglich ge-
macht) werden (insbesondere im Landesrahmenvertrag von Baden-Wirttemberg), bei denen fraglich
erscheint, ob die qualifikatorischen Voraussetzungen dafir tatsachlich ausreichend sind und die sehr
hoch gesteckten Ziele erreicht werden kdnnen, ohne die in ambulanten Betreuungsdiensten beschaf-
tigten Personen zu lberfordern oder Personen, die Betreuungsdienste in Anspruch nehmen, eine fach-
lich qualifizierte Begleitung ihrer hauslichen Pflegesituation systematisch vorzuenthalten. Um dies zu
verdeutlichen, werden im nachfolgenden Kapitel der Betreuungsbegriff insgesamt und die daraus re-

sultierenden Konsequenzen problematisiert.



Beispiele fiir Aufgaben von zusatzli-
chen Betreuungskraften It. Richtli-
nien nach § 53b SGB XI (Betreuungs-
krafte-RL)

Liste moglicher Betreuungsinhalte
(aus Abschlussbericht der wissen-
schaftlichen Begleitforschung gem. &
125 SGB Xl des IGES-Instituts (2018)

Leistungsinhalte ,pflegerische Be-
treuungsleistungen” gemaR Landes-

rahmenvertrag Hamburg

Leistungsinhalte , pflegerische Be-
treuungsleistungen” gemaR Landes-
rahmenvertrag  Baden-Wiirttem-

berg

Leistungsinhalte ,pflegerische Be-
treuungsleistungen” gemaR Landes-

rahmenvertrag Schleswig-Holstein

Begleitung

e Beaufsichtigung

e Unterstiitzung bei der Inanspruch-

nahme von Dienstleistungen

e Hilfen und Unterstltzung bei per-

sonenbezogenen Verrichtungen

Hilfen bei der Kommunikation und
emotionale Unterstiitzung
MaRnahmen zur kognitiven Akti-
vierung

Hilfen zur Vermeidung von Risiko-
situationen

Unterstitzung bei Aktivitdaten zur
Aufrechterhaltung sozialer Kon-
takte

Unterstitzung bei der Gestaltung
des Alltags

Unterstitzung, bei der aktives Tun
nicht im Vordergrund steht
Kérperbezogene PflegemaRnah-
men und Hilfen bei der Haushalts-
flhrung, die untrennbar mit der
pflegerischen Betreuungsmal-
nahme in Verbindung stehen (z.B.
Toilettengang, Essen und Trinken,
An- und Auskleiden im Zusammen-
hang mit dem Verlassen und Wie-
deraufsuchen der Wohnung), sind
Bestandteil des Leistungspakets
und konnen Uber die Betreuungs-

zeit abgerechnet werden

o Kleine personliche Hilfeleistungen,
z.B. durch Unterstiitzung im Haus-
halt des Pflegebedirftigen bzw.
seiner Familie sowie im hauslichen
Umfeld

e Kleine Hilfen zur Gestaltung des
Alltags sowie zur Aufrechterhal-
tung sozialer Kontakte, z.B. durch
die Entwicklung und Aufrechter-
haltung einer Tagesstruktur

o Kleine Hilfen bei der Sicherstellung
der selbstverantworteten Haus-
haltsfiihrung, z.B. Unterstitzung
bei der Organisation von Termi-
nen, z.B. Arzt- oder Therapeuten-
terminen

o Kleine pflegerische Begleitung und
Betreuung in der Sterbephase, z.B.
zusatzliche Rituale, aktives Zuho-
ren, ruhige Schlafumgebung ge-

wahrleisten

Malen und Basteln

Handarbeiten (z.B. Malen, Basteln,
Héakeln)

Hilfen und Unterstiitzung bei perso-

nenbezogenen Verrichtungen
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Handwerkliche Arbeiten und leichte

Gartenarbeiten

Handwerkliche Hobbies

Leichte Gartenarbeiten

Hilfen und Unterstiitzung bei perso-

nenbezogenen Verrichtungen

Unterstitzung bei der Gestaltung

des Alltags

Kleine personliche Hilfeleistungen

Haustiere fiittern und pflegen

Gemeinsam Haustiere fittern und

pflegen

Hilfen und Unterstiitzung bei perso-

nenbezogenen Verrichtungen

Unterstiitzung bei der Gestaltung

des Alltags

Kleine personliche Hilfeleistungen

Kochen und backen

Unterstitzung bei Haushaltstatigkei-
ten (z.B. gemeinsames Kochen und

Backen)

Hilfen und Unterstiitzung bei perso-

nenbezogenen Verrichtungen

Unterstitzung bei der Gestaltung

des Alltags

Kleine personliche Hilfeleistungen

Anfertigung von Erinnerungsalben

oder -ordnern

Geddachtnisfordernde Beschéftigung:
,Biographie-orientierte” Arbeit (z.B.
Fotoalben anschauen, Anfertigung
von

Erinnerungsalben), Memory,

Kreuzwortratsel, Sudoku

Hilfen und Unterstiitzung bei perso-

nenbezogenen Verrichtungen

MaRnahmen zur kognitiven Aktivie-

rung

Musik horen, musizieren, singen

Musizieren, Singen
Gemeinsamer  Medienkonsum

(Musik horen, Fernsehen)

Hilfen und Unterstiitzung bei perso-

nenbezogenen Verrichtungen

Unterstiitzung bei der Gestaltung

des Alltags

Brett- und Kartenspiele

Brett-/Karten-/Gesellschaftsspiele

Hilfen und Unterstiitzung bei perso-

nenbezogenen Verrichtungen

Unterstiitzung bei der Gestaltung

des Alltags

Spaziergange und Ausfllige e  Spazierginge in der ndheren Um- | Begleitung Unterstltzung bei Aktivitdten zur | Kleine Hilfen zur Gestaltung des All-
gebung inkl. Friedhofsbesuche Aufrechterhaltung sozialer Kontakte | tags sowie zur Aufrechterhaltung so-
e Ausflige (die Uber die nahere zialer Kontakte
Umgebung hinausgehen)
Bewegungsiibungen und Tanzen in | Bewegung in der Wohnung (Ubun-
der Gruppe gen, Tanzen)/sportliche Betatigung
Besuch von kulturellen Veranstaltun- | Teilnahme an kulturellen Veranstal- | Begleitung Unterstitzung bei Aktivitdten zur | Kleine Hilfen zur Gestaltung des All-

gen, Sportveranstaltungen, Gottes-

diensten und Friedhofen

tungen (z.B. Sportveranstaltungen,

Gottesdienste, Vereine, Partei, Chor)

Aufrechterhaltung sozialer Kontakte

tags sowie zur Aufrechterhaltung so-

zialer Kontakte

Lesen und Vorlesen

Vorlesen

Hilfen und Unterstiitzung bei perso-

nenbezogenen Verrichtungen

Unterstiitzung bei der Gestaltung

des Alltags

Fotoalben anschauen

Hilfen und Unterstiitzung bei perso-

nenbezogenen Verrichtungen

Unterstitzung bei der Gestaltung

des Alltags
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Ermdglichung des Besuchs von Ver-

wandten und Bekannten

Begleitung

Unterstltzung bei Aktivitdten zur

Aufrechterhaltung sozialer Kontakte

Kleine Hilfen zur Gestaltung des All-
tags sowie zur Aufrechterhaltung so-

zialer Kontakte

Unterstitzung beim Flihren von Tele-
fonaten, Schreiben von Briefen/E-
Mails

Hilfen und Unterstiitzung bei perso-

nenbezogenen Verrichtungen

Hilfen bei der Kommunikation und

emotionale Unterstiitzung

Kleine personliche Hilfeleistungen

Unterstitzung bei verbaler und non-
verbaler Kommunikation: Entwick-
lung und Einsatz entsprechender

Hilfsmittel zur Kommunikation

Hilfen und Unterstiitzung bei perso-

nenbezogenen Verrichtungen

Hilfen bei der Kommunikation und

emotionale Unterstiitzung

Kleine Hilfen zur Gestaltung des All-
tags sowie zur Aufrechterhaltung so-

zialer Kontakte

Erinnerungshilfen bei krankheits-
/therapiebedingten Anforderungen
wie z.B. Erinnerung an Arzt-/Thera-
peutenbesuche oder Medikamenten-

einnahme

Beaufsichtigung

Unterstitzung, bei der aktives Tun

nicht im Vordergrund steht

Kleine Hilfen bei der Sicherstellung
der selbstverantworteten Haushalts-

flhrung

Erinnerungshilfen bei alltaglichen
Verrichtungen, z.B. Erinnerung an

Mabhlzeiten, Toilettengange, Einkaufe

Hilfen und Unterstiitzung bei perso-

nenbezogenen Verrichtungen

MaRnahmen zur kognitiven Aktivie-

rung

Kleine personliche Hilfeleistungen

Motivierung/Hilfestellung bei mor-
gendlichem Aufstehen und abendli-
chen Zubettgehen (Erhaltung eines
bedirfnisgerechten Tag-/Nacht-

Rhythmus)

Hilfen und Unterstiitzung bei perso-

nenbezogenen Verrichtungen

Hilfen bei der Kommunikation und

emotionale Unterstiitzung

Kleine Hilfen bei der Sicherstellung
der selbstverantworteten Haushalts-

flhrung

Gesprache fiihren, Zuhoren

Hilfen und Unterstiitzung bei perso-

nenbezogenen Verrichtungen

Hilfen bei der Kommunikation und

emotionale Unterstiitzung

Anwesenheit der Betreuungsperson,

um emotionale Sicherheit zu geben

Hilfen und Unterstiitzung bei perso-

nenbezogenen Verrichtungen

Unterstitzung, bei der aktives Tun

nicht im Vordergrund steht

Gezieltes Hervorrufen positiver Ge-

fUhlszustande (z.B. durch
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Zuwendung, Streicheln, Massagen

oder ,Genusstraining”)

Gezieltes Herbeiflihren von Entspan-
nung (Entspannungstechniken, Beru-

higen, Trosten)

Begleitung bei alltaglichen Erledigun-
gen wie gemeinsam Einkaufen, zur

Bank gehen

Begleitung

Unterstitzung bei Aktivitdten zur

Aufrechterhaltung sozialer Kontakte

Kleine Hilfen bei der Sicherstellung
der selbstverantworteten Haushalts-

flhrung

Begleitung bei der Wahrnehmung

wichtiger  Termine wie z.B.

Arzt/Therapeuten-/Krankenhausbe-

suche

Unterstitzung bei der Inanspruch-

nahme von Dienstleistungen

Unterstitzung bei Aktivitdten zur

Aufrechterhaltung sozialer Kontakte

Kleine Hilfen bei der Sicherstellung
der selbstverantworteten Haushalts-

flhrung
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2.3 Problematik des Betreuungsbegriffs und damit verbundener Festlegun-
gen

Die Betrachtung der Entwicklung ambulanter Betreuungsdienste, die im Bericht des IGES-Instituts zur
wissenschaftlichen Begleitforschung gem. § 125 SGB Xl nachgezeichnet wird, verdeutlicht die Kontinu-
itdit und den Zusammenhang zwischen der Qualifikation und dem Einsatz zusatzlicher Betreuungs-
krafte fiir stationare Pflegeeinrichtungen, der Moglichkeit zur Griindung eigenstandiger Betreuungs-
dienste bis hin zur Moglichkeit, die Sachleistungen nach § 36 SGB Xl in Form von pflegerischen Betreu-
ungsmalinahmen in Anspruch zu nehmen, die sowohl von ambulanten Pflegediensten wie auch von
ambulanten Betreuungsdiensten erbracht werden kénnen. Aus einem zusatzlichen Angebot fir die
stationare Pflege wurde somit eine eigenstandige Leistung in der hauslichen pflegerischen Versorgung.
Die Intention, pflegebediirftigen Menschen ein vielseitiges Angebot zur Bewaltigung von Pflegebediirf-
tigkeit im hauslichen Umfeld zur Verfligung zu stellen, ist bei dieser Entwicklung durchaus zu erkennen.
Sie ist auch vor dem Hintergrund ihrer Entstehung verstandlich, vor Einflihrung des neuen Pflegebe-
durftigkeitsbegriffs Menschen mit eingeschrankter Alltagskompetenz weitergehende Hilfen zur Verfi-
gung zu stellen, als sie die Pflegeversicherung unter dem alten Pflegebediirftigkeitsbegriff vorsah. Wa-
rum die Entwicklung jedoch trotz der durch den neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff veranderten Rah-
menbedingungen so intensiv forciert wurde, wadre einer eigenen Untersuchung wert. Interessanter-
weise stagniert die Erweiterung des Leistungsspektrums ambulanter Pflege auch mehr als sieben Jahre
nach Einflihrung des neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs noch immer, wahrend gleichzeitig die ,,Betreu-

ung” sich in hoher Geschwindigkeit und Dynamik weiterentwickelt.

Diese Entwicklung bringt eine Vielzahl systemischer Probleme mit sich, die an dieser Stelle nicht um-
fassend beleuchtet werden kdnnen. Sie sollen aber kurz dargelegt werden, weil sie bei Uberlegungen
fiir ein Prufverfahren ambulanter Betreuungsdienste nicht auBer Acht bleiben kénnen, das sich am
Verfahren der Priifung ambulanter Pflegedienste orientieren soll. Die Probleme haben unmittelbare
Auswirkungen auf die Frage der Geeignetheit des vorliegenden Verfahrens fir die Qualitatspriifung
ambulanter Betreuungsdienste. Als insbesondere problematisch erweisen sich die folgenden Aspekte:
e Der Betreuungsbegriff ist inhaltlich wenig gefillt und wird zudem unterschiedlich verwendet.
Dies zeigt die vorherige Tabelle, dies zeigt aber auch der Bericht des IGES-Instituts (2018), in

dem neben Betreuungsdiensten auch niedrigschwellige Betreuungsangebote untersucht wer-

den. Dabei zeigte sich, dass im Kern die beiden Leistungsformen eine sehr hohe Uberschnei-

dung aufweisen. Auch Angebote zur Unterstitzung im Alltag nach § 45a SGB XI umfassen Be-
treuung und Begleitung. Der Betreuungsbegriff ist mittlerweile so vielfaltig verwendet und be-
schreibt unterschiedliche Sachverhalte, dass es zunehmend schwieriger wird, diese auseinan-
derzuhalten. Fiir viele der Personen, fiir die Betreuungsleistungen eigentlich gedacht sind,

durfte es immer schwieriger werden, entsprechende Angebote zu finden. Dass mit der gesetz-

lichen Betreuung und der Betreuung in hauslicher Gemeinschaft weitere , Betreuungs-Sach-

verhalte” bestehen, macht die Situation nicht besser.
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Festlegungen im Rahmen der Pflegeversicherung zur Betreuung bleiben wenig konkret. Dies
ist nicht verwunderlich, da es keine abgesicherte und konsentierte Vorstellung davon gibt, um
was es sich bei der Betreuung tatsachlich handelt. Einerseits wird festgelegt, dass die Betreu-
ung einen Beitrag zur Unterstiitzung der hauslichen Pflege leisten soll, andererseits wird eine
vollstandig neue Gruppe von Leistungsanbietern (ambulante Betreuungsdienste) eingefiihrt
und zugelassen. Der Versuch, entweder die Moglichkeiten ambulanter Pflegedienste zu erwei-
tern, entsprechende Leistungen zu erbringen oder die Analogie zu Leistungen der Teilhabe
(z.B.in Form der Assistenz) herzustellen, wurden nicht in Betracht gezogen. Beide Wege hatten
den Vorteil mit sich gebracht, die insgesamt recht unkonkreten Vorstellungen dessen, was Be-
treuung ausmacht, systematisch besser erfassen und etablierten Bezugs- und Orientierungs-
punkten zuordnen zu kdnnen.

Es gibt flr Leistungen der Betreuung keine eindeutige berufliche Qualifikation. Stattdessen
wird eher im Gegenteil von einer insgesamt geringen Qualifikation der Personen, die Betreu-
ungsleistungen erbringen, ausgegangen. Die Qualifikation beruht auf den urspriinglich fir die
stationare Pflege entwickelten Betreuungskrafte-Richtlinien nach & 53b SGB XI. Dies ist einer-
seits verstandlich, weil die Leistungen, die vielfach als Betreuungsleistungen angesehen wer-
den (s.o0.) keiner umfassenderen Qualifikation bedirfen. Andererseits wirft dieser Umstand
die Frage auf, welcher fachinhaltliche Bezug herangezogen werden soll, um die Qualitat von
Betreuungsleistungen zu beurteilen. Das vorliegende Verfahren zur Qualitatsprifung in der
ambulanten Pflege wurde ausdrticklich vor dem Hintergrund fachlich erwartbarer Standards
und MaRstabe der Pflege entwickelt. Vor diesem Hintergrund ware die Antwort auf die Frage,
ob das Verfahren fiir die Qualitatsprifung ambulanter Betreuungsdienste geeignet ist, grund-
satzlich mit ,nein” zu beantworten, weil der fachliche Standard fir die Pflege in der Regel von
ambulanten Betreuungsdiensten nicht erreicht wird, explizit auch nicht gefordert und tatsach-
lich auch offensichtlich nicht gewollt ist. Vollkommen unbeachtet bleiben leider Fragen der
Besonderheiten der Arbeit und Unterstiitzung in hauslichen Pflegesituationen, in denen die
Beschaftigten von Pflege- oder Betreuungsdiensten weitgehend auf sich allein gestellt sind
und nicht Kolleg*innen um Rat und Unterstiitzung bitten kdnnen, die sich in rdumlicher Ndhe
befinden. Die Notwendigkeit zum Treffen eigener Entscheidungen und zur Einschatzung von
Entwicklungen im hauslichen Pflegearrangement durfte fir Mitarbeiter*innen von Betreu-
ungsdiensten somit lber die Erfordernisse in der stationaren Pflege hinausgehen.

Die Einflhrung der ,korperbezogenen PflegemaRnahmen” und der ,pflegerischen Betreu-
ungsleistungen” im SGB Xl konterkariert in gewisser Weise die mit der Einfliihrung des neuen
Pflegebedirftigkeitsbegriffs verbundene Erweiterung des Pflegeverstandnisses und wird fir
die Verstetigung und gar Zementierung eines verrichtungsorientierten Pflege- und Unterstit-
zungsverstandnisses missbraucht. Es gibt fir diese Differenzierung pflegerischen Handelns kei-
nerlei fachlichen Begriindungsrahmen. In den Grundlagenarbeiten zum neuen Pflegebedirf-
tigkeitsbegriff (Wingenfeld et al. 2007 und 2008) wurden die Aktivitaten und Lebensbereiche,
die fur das Vorliegen von Pflegebediirftigkeit konstitutiv sind, eingehend dargelegt und es
wurde ein eindeutiger Bezug zu pflegetheoretischen Grundlagen sowie weiteren pflegewis-

senschaftlichen Systematisierungsansatzen hergestellt. In keiner dieser Grundlagen lasst sich
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ein Hinweis auf eine solche Differenzierung und Sichtweise zur Pflege finden. Im Rahmen der
deutschen Pflegeversicherung bildet diese Differenzierung demgegeniber die Grundlage fiir
die Zulassung unterschiedlicher Leistungserbringer. Warum diese Differenzierung vorgenom-
men wurde, bleibt unklar. Der durch den neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff vorgenommene
Anschluss an pflegewissenschaftliche Erkenntnisse wird somit unterlaufen, indem erneut ein
systemischer Sonderweg beschritten wird, der fachlich nicht nachvollziehbar und administra-
tiv fragwiirdig ist. Die Moglichkeit zur Inanspruchnahme der genannten Betreuungsleistungen
ist grundsatzlich sinnvoll, die bestehende Umsetzung (iber unterschiedliche Leistungserbrin-
ger mit unterschiedlichen Voraussetzungen und Qualifikationsanforderungen bei zum Teil glei-
chen zu erbringenden Leistungen verkompliziert das System der ambulanten pflegerischen
Versorgung erheblich.

e Unklar bleibt zudem, warum durch die Etablierung eigenstandiger, explizit nicht-pflegerischer
Betreuungsdienste die Moglichkeiten von Pflegefachpersonen zur Wahrnehmung ihrer durch
das Pflegeberufegesetz eingerdumten Vorbehaltsaufgaben zur Gestaltung und Steuerung von
Pflegeprozessen fir die ambulante Pflege eingeschrankt werden. Die Auflistungen moglicher
Betreuungsinhalte vermitteln eine bedenkliche Vorstellung eines Baukastensystems von Un-
terstlitzungsmoglichkeiten, die losgeldst von jedweder fachlichen Feststellung pflegerisch re-
levanter Sachverhalte geleistet werden kénnen. Diese Entwicklung muss als hoch problema-
tisch angesehen werden. In den Eckpunkten zum Pflegekompetenzgesetz wird das Anrecht auf
die Steuerung von Pflegeprozessen durch Pflegepersonen als mogliche Perspektive benannt.
Genau diese Steuerung wird leistungsrechtlich durch die Etablierung von ambulanten Betreu-
ungsdiensten systematisch verhindert. Selbst wenn ein ambulanter Betreuungsdienst von ei-
ner Pflegefachperson geleitet wird, erscheint es unrealistisch, dass diese Person die Steue-
rungs- und Gestaltungsverantwortung fiir alle Pflegeprozesse Gibernehmen kann. Stattdessen
scheint die Vorstellung einer stark hierarchisch gepragten Organisationsform vorzuherrschen,
in der ein oder zwei Personen im Wesentlichen liber den Weg der Anordnung oder Anweisung
entscheiden, welche Leistungen zu erbringen sind. In diesem Sinne kann die Entwicklung als
unmittelbare Dequalifizierung der ambulanten pflegerischen Versorgung interpretiert wer-

den.

Vor dem Hintergrund dieser Skizze moglicher Probleme stellt sich die Frage, ob eine eingehende Pri-
fung der Nutzung des im Juli 2023 vorgelegten Verfahrens fir die Priifung ambulanter Betreuungs-
dienste tatsachlich sinnvoll erscheint. Hinzu kommt, dass fiir viele der moglichen Betreuungsinhalte
eine Festlegung eines Bewertungsmalstabs, der extern gepriift werden kann, nicht sinnvoll ist. Bereits
bei den Entwicklungsarbeiten zum neuen Priifverfahren wurde entschieden, dass die ,Unterstiitzung
bei der Haushaltsfihrung” nicht prioritar fiir die Qualitatspriifung erachtet wird. Dieser Qualitatsas-
pekt hat daher keine Aufnahme in das Verfahren gefunden (Biischer et al. 2018, 55). Es ware daher
nicht schliissig, ihn nun nur deshalb wieder aufzunehmen, um die Zahl moglicher zu prifender Quali-
tatsaspekte fir ambulante Betreuungsdienste zu erhéhen. Bei den meisten der in der Tabelle aufge-
flihrten moglichen Betreuungsinhalte handelt es sich um Aspekte der Alltagsgestaltung, deren Bewer-

tung vor allem subjektiver Natur sein dirfte. Lediglich einige lbergeordnete Fragen, die in der
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Begegnung mit dem und in der Arbeit im Pflegehaushalt Bedeutung erlangen kénnen, sind fiir die ex-
terne Qualitatsprifung geeignet. Diese Aspekte finden sich zu weiten Teilen bereits in der Richtlinie
des GKV-Spitzenverbandes nach § 112a SGB Xl zu den Anforderungen an das Qualitatsmanagement
und die Qualititssicherung fiir ambulante Betreuungsdienste vom 17.07.2019 mit Anderung vom
08.02.2021 sowie in den Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes (iber die Priifung der in Pflegeeinrich-
tungen erbrachten Leistungen und deren Qualitdt nach § 114 SGB XI (Qualitatsprifungs-Richtlinien —
QPR ambulante Pflege), Teil 1b — Ambulante Betreuungsdienste vom 08.02.2021. Es lage daher nahe,
das auf dieser Basis etablierte Verfahren, das ausdriicklich fiir eine Ubergangszeit entwickelt wurde,
aus der Vorlaufigkeit zu entlassen und in die dauerhafte Anwendung zu iberfiihren. Die Priifung dieser

Option wird dem Qualitatsausschuss Pflege hiermit ausdricklich empfohlen.

Die durch Betreuungsdienste geleistete Unterstiitzung pflegebedirftiger Menschen in ihrer hauslichen
Umgebung leistet einen wichtigen Beitrag zur Bewaltigung der mit Pflegebediirftigkeit einhergehen-
den Konsequenzen, zum personlichen Wohlbefinden sowie zu den Moglichkeiten des Verbleibs in der
hauslichen Umgebung. Angesichts ihres oftmals niedrigschwelligen Charakters stellt sich die Frage, ob
eine umfangreiche Priifung dieser Dienste tatsadchlich erforderlich ist. Da jedoch leistungsrechtliche
Voraussetzungen geschaffen wurden, die in Teilen eine Gleichstellung ambulanter Pflegedienste und
ambulanter Betreuungsdienste vorsehen, ware es nicht plausibel, von einer Prifung ambulanter Be-
treuungsdienste grundsatzlich abzusehen und ambulante Pflegedienste umfangreichen Qualitatspri-
fungen zu unterziehen. Aus diesem Grund und weil der Auftrag fiir diese Erweiterung explizit vorsieht,
das im Juli fiir die Qualitatspriifung der ambulanten Pflege vorgelegte Verfahren auf seine Eignung fiir
die Qualitatsprifung ambulanter Betreuungsdienste zu betrachten, werden im nachsten Kapitel so-
wohl die konzeptionellen Eckpunkte des neuen Prifverfahrens (Bischer et al., 2018, 64) sowie die

vollstandige Konzeption im Hinblick auf ihre Eignung bewertet.

3. Anwendbarkeit der Instrumente und Verfahren fir Qualitatsprii-
fungen in der ambulanten Pflege fiir die Priifung ambulanter Be-

treuungsdienste

Im Entwicklungsbericht von 2018 (Blischer et al. 2018, S. 64ff.) wurden flinf konzeptionelle Eckpunkte
fiir das neue Prufverfahren benannt:
a) Abkehr von einer vorrangig dokumentationsorientierten Prifung,
b) Umfang und Ankiindigung der Priifung,
c) Parallelitat von Qualitats- und Abrechnungsprifung,
d) Vorgehen beider Prifung der arztlich verordneten MaBnahmen der hduslichen Krankenpflege
sowie

e) Spezielle Krankenbeobachtung und psychiatrische Krankenpflege.
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Die Punkte d) und e) haben fiir ambulante Betreuungsdienste grundsétzlich keine Relevanz, fir die
anderen drei Eckpunkte gilt jedoch, dass die mit dem Priifverfahren verfolgten Intentionen auch fir
die Prifung ambulanter Betreuungsdienste von Bedeutung sein kénnen. Die Absicht, die Dokumenta-
tion nicht als vorrangige Informationsquelle zu nutzen, ist auch fir die Prifung ambulanter Betreu-
ungsdienste sinnvoll. Hinsichtlich des Umfangs der Prifung wird dieser vergleichbar mit dem ambu-
lanter Pflegedienste sein. Zwar werden (s. Kapitel 3.1) vermutlich grundsatzlich weniger Qualitatsas-
pekte in die Priifung einbezogen, aber der mit den Hausbesuchen verbundene Aufwand wird sich nicht
wesentlich unterscheiden. Es spricht jedoch grundsatzlich nichts gegen eine Verkirzung der Priifung
auf einen Tag, wenn die Erfahrung der Prifdienste zeigen sollte, dass dieser Zeitraum ausreichend ist.
Bezogen auf die Ankiindigung der Priifung kann das flir ambulante Pflegedienste vorgeschlagene Ver-
fahren auch fiir ambulante Betreuungsdienste verwendet werden. Die Problematik der Parallelitat von
Qualitats- und Abrechnungsprifung wurde bei der Entwicklung des Prifverfahrens bereits erortert

und besteht unverandert auch fiir ambulante Betreuungsdienste.

3.1 Priifung der Eignung der Qualitdtsbereiche und -aspekte

Das Priifverfahren fir ambulante Pflegedienste baut auf der Priifung unterschiedlicher Qualitatsas-
pekte auf, die in finf Qualitatsbereiche unterteilt sind. Nachfolgend wird erldutert, ob die fiir die am-
bulante Pflege entwickelten Qualitatsaspekte und -bereiche auch fiir ambulante Betreuungsdienste

von Bedeutung sind.

Der erste Qualitatsbereich ist tGberschrieben mit ,,Unabhédngig von vereinbarten Leistungen zu pri-
fende Aspekte”. Die Bezeichnung wurde gewahlt, um zu verdeutlichen, dass die diesem Qualitatsbe-
reich zugeordneten Qualititsaspekte in jeder Priifung zu priifen sind?, unabhingig davon welche Un-
terstltzung der Pflegedienst im Einzelfall erbringt bzw. mit dem Pflegehaushalt vereinbart hat. Der
erste Qualitatsaspekt, die Frage des Aufnahmemanagements, mit der vor allem eine systematische
Erhebung von relevanten Informationen zu Beginn einer Versorgungssituation angesprochen ist, stellt
sich nicht nur fir ambulante Pflegedienste, sondern ebenso fiir ambulante Betreuungsdienste. Ent-
sprechend ist eine Prifung dieses Qualitatsaspekts der Aufnahme auch fiir ambulante Betreuungs-

dienste grundsatzlich denkbar.

Die weiteren Qualitatsaspekte im ersten Qualitatsbereich beziehen sich auf die Erfassung von und Re-
aktion auf einerseits Risiken und Gefahren und andererseits Anzeichen fiir eine Destabilisierung der
Versorgungssituation. Im Rahmen der Entwicklungsarbeiten zum neuen Verfahren wurde bereits be-
tont, dass damit offenkundige Risiken und Gefahren sowie Anzeichen angesprochen. Diese Perspektive
wurde im Rahmen der Anpassungsarbeiten bestatigt und die Hinweise zur Priifung dieser Qualitatsas-
pekte wurden konkretisiert. Da offenkundige Risiken und Gefahren auch fir die Mitarbeiter*innen
ambulanter Betreuungsdienste grundsatzlich erkennbar sind, sind auch diese beiden Qualitatsaspekte

grundsatzlich flir die Qualitatsprifung geeignet.

2 Einschriankende Bestimmung gelten fiir das Aufnahmemanagement
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Beim zweiten Qualitatsbereich handelt es sich um die Versorgung im Rahmen der individuell verein-
barten Leistungen. Bei der Konzeption dieses Qualitatsbereichs war die Vorstellung eines Leistungs-
spektrums pflegerischer Leistungen, die dem Pflegeverstandnis des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs
entsprechen, leitend (s. auch BMG-Expertise zur Beschreibung pflegerischer Aufgaben, Wingen-
feld/Buscher 2017). Bezugspunkt der Qualitdtsaussagen, der Leitfragen und der Bewertung sind somit
pflegefachliche Uberlegungen und QualititsmaRstdbe. Vor diesem Hintergrund sind die Qualititsas-
pekte dieses Qualitdtsbereichs weitgehend ungeeignet fir die Qualitatspriiffung ambulanter Betreu-
ungsdienste. Dies gilt auch und gerade fiir die Beschreibung von Aufgaben bei der Unterstiitzung von
Menschen mit Beeintrachtigungen ihrer kommunikativen und kognitiven Fahigkeiten sowie bei der
Unterstltzung von Personen mit Verhaltensauffalligkeiten und psychischen Problemlagen. Einzig der
Qualitatsaspekt ,Unterstitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens sowie bei der Aufrechterhaltung
und Foérderung sozialer Kontakte” weist Inhalte auf, die auch bei der Qualitdt von Betreuungsdiensten
von Bedeutung sein kénnen und soll daher Eingang in die weiteren Uberlegungen fiir die Priifung am-

bulanter Betreuungsdienste finden.

Der Qualitatsbereich drei umfasst MaBnahmen im Rahmen arztlich verordneter Leistungen. Da ambu-
lante Betreuungsdienste keine arztlich verordneten Leistungen der hauslichen Krankenpflege erbrin-
gen, ist dieser Qualitatsbereich fiir die Prifung ambulanter Betreuungsdienste grundsatzlich nicht ge-

eignet.

Der Qualitatsbereich 4 ,Sonstige Qualitatsaspekte in der personenbezogenen Priifung” umfasst die
Zusammenarbeit mit Angehorigen sowie die Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen von Gewalt,
Missbrauch und Vernachldssigung. Anders als in den anderen Qualitatsbereichen werden die Quali-
tatsaspekte im Bereich 4 nicht bewertet. Im Rahmen der Pilotierung des neuen Prifverfahrens wurden
Zweifel hinsichtlich der Geeignetheit dieser Qualitatsaspekte fiir die Qualitatsprifung geduliert. Diese
wurden im Rahmen der Anpassungsarbeiten aufgegriffen und erneut bewertet. Im Ergebnis wurde die
Entscheidung getroffen, beide Qualitdatsaspekte und somit den gesamten Qualitatsbereich im Priifver-
fahren beizubehalten. Die Begriindung fir diese Entscheidung findet sich auf den Seiten 26/27 des
Abschlussberichts vom Juli 2023 und soll hier nicht vollstéandig wiederholt werden. Allerdings sei erin-
nert an die abschliefende Bemerkung des Abschlussberichts: , Die Zielsetzung beider Qualitétsaspekte
besteht ausdriicklich in der Sensibilisierung gegeniiber sehr wichtigen Aspekten der hduslichen Pflege,
an denen niemand so eng arbeitet wie die Mitarbeiter*innen ambulanter Pflegedienste und bei denen
kaum jemand einen dhnlichen Einblick erlangt wie die Mitarbeiter*innen der Priifdienste. Es ist nicht
davon auszugehen, dass dieser Qualitétsaspekt regelhaft in der Priifung zum Thema wird. Dort, wo es
Anzeichen gibt, bietet er eine Mdglichkeit, das Thema aufzugreifen.” (Buscher/Wingenfeld 2023, 27).
Da auch Betreuungsdienste mit Angehorigen zusammenarbeiten sollten, sofern diese vorhanden sind,
und ebenso in eine Situation kommen kdnnen, in denen sie Anzeichen fiir Gewalt, Vernachldssigung
oder Missbrauch wahrnehmen, werden diese beiden Qualitatsaspekte auch fir die Qualitatsprifung
ambulanter Betreuungsdienste beibehalten. Mit ihnen ist die Hoffnung auf eine sensibilisierende und

dariiber qualitatssteuernde Wirkung verbunden.
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Der Qualitatsbereich 5 bezieht sich nicht auf die personenbezogene Priifung, sondern umfasst einrich-
tungsbezogene Qualitatsaspekte, die in Teilen auch flir ambulante Betreuungsdienste von Bedeutung
sein kdnnen und daher in die weiteren Uberlegungen fiir die Priifung ambulanter Betreuungsdienste
einbezogen werden. Es sei jedoch darauf hingewiesen, dass einige der gangigen Qualitatssicherungs-
malknahmen aus der Pflege und anderen Gesundheitsberufen, wie z.B. die Nutzung von Qualitatsin-
strumenten wie Expertenstandards oder Leitlinien weder hinsichtlich des Inhalts von Betreuungsleis-

tungen noch hinsichtlich des erforderlichen Qualifikationsniveaus zur Verfligung stehen.

Zusammenfassend sind zwei der finf Qualitatsbereiche, die fir die Prifung ambulanter Pflegedienste
entwickelt wurden, in Ganze bzw. weitestgehend fiir die Priifung ambulanter Betreuungsdienste un-
geeignet. Lediglich der Qualitatsaspekt ,, Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens sowie bei
der Aufrechterhaltung und Forderung sozialer Kontakte” aus dem Qualitatsbereich der individuell zu
vereinbarenden Leistungen umfasst Leistungen, deren Erbringung durch ambulante Betreuungs-
dienste sinnvoll und realistisch erscheint. Zusammen mit den drei Qualitatsaspekten aus dem Quali-
tatsbereich 1 bleiben somit vier Qualitatsaspekte, zu denen in der personenbezogenen Priifung eine
Bewertung der Qualitat vorgenommen werden konnte. Sie werden im Vorschlag fir die Prifung am-

bulanter Betreuungsdienste unter einem Qualitatsbereich zusammengefasst.

3.2 Verfahren der Qualitatspriifung

Die nachfolgenden Ausfiihrungen nehmen ihren Ursprung in der Konzeption des neuen Priifverfahrens
(Buischer et al. 2018, S. 73ff.). Die dort angestellten Uberlegungen sind fiir wesentliche Teile des 2023
angepassten Verfahrens weiterhin gliltig, so dass es sinnvoll erscheint, die Prifung der Eignung der
Vorschlige fiir die ambulanten Betreuungsdienste an den urspriinglichen Uberlegungen zu orientie-
ren. Die konkreten Ausfiihrungen zum Verfahren der Qualitatsprifung bei ambulanten Betreuungs-

diensten befinden sich in der Verfahrensbeschreibung in Anhang A dieses Erweiterungsberichts.

Ankiindigung der Priifung
Hinsichtlich der Benachrichtigung des Betreuungsdienstes vor der Priifung kénnen die Uberlegungen
aus der Priifung ambulanter Pflegedienste beibehalten werden und es wird daher eine Ankiindigung

zwei Werktage vor der Qualitatsprifung vorgeschlagen.

Stichprobenbildung

Zur Bildung einer Stichprobe fiir die personenbezogene Priifung sollen ambulante Betreuungsdienste
wie ambulante Pflegedienste eine Liste der versorgten Personen vorhalten. Diese Liste sollte sich je-
doch an den Vorgaben aus Teil 1b der QPR ambulante Pflege orientieren und nicht an den Uberlegun-
gen flr ambulante Pflegedienste. Die Begriindung dafiir ist recht naheliegend: Zielsetzung des Stich-
probenverfahrens fiir die ambulante Pflege war es, eine Stichprobe aus Personen mit den beiden re-

levantesten pflegerischen Problemlagen der beeintrachtigten Mobilitdat und beeintrachtigten
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kognitiven Fahigkeiten zu bilden und dabei gleichzeitig sicherzustellen, dass Personen, die ausschlief3-
lich Leistungen der hauslichen Krankenpflege beziehen und/oder eine spezialisierte ambulante Pflege
in Form von aullerklinischer Intensivpflege oder psychiatrischer hauslicher Krankenpflege erhalten, in
die Stichprobe aufgenommen werden. Da weder die hausliche Krankenpflege noch die spezialisierte
ambulante Pflege flir ambulante Betreuungsdienste eine Rolle spielen, kann auf das aufwandige Stich-
probenverfahren an der Stelle verzichtet werden. Es lieRe sich argumentieren, dass eine Stichproben-
bildung auf Basis der Merkmale Mobilitat und Kognition dennoch sinnvoll erscheint. Demgegeniiber
steht jedoch die in Kapitel 3.1 dargelegte Reduktion moglicher zu priifender Qualitatsaspekte, die es
nicht sinnvoll erscheinen lassen, unterschiedliche Ursachen und Auspragungen der individuellen Pfle-
gebediirftigkeit in der Stichprobe abzubilden. Aus diesem Grund wird eine Orientierung an der gelten-

den QPR ambulante Pflege, Teil 1b, empfohlen.

Eine offene Frage bleibt die Anzahl der in die Stichprobe einzubeziehenden Personen, die fiir die Qua-
litatsprifungen bei ambulanten Pflegediensten auf neun festgelegt wurde, bei ambulanten Betreu-
ungsdiensten It. geltender QPR ambulante Pflege, Teil 1b jedoch nur bei fiinf Personen liegt. Vor dem
Hintergrund der verschiedenen in Kapitel 2 angesprochenen Unklarheiten hinsichtlich des Betreuungs-
begriffs und der Beschreibung von Betreuungsleistungen mag diese Entscheidung angemessen sein,
angesichts der faktischen leistungsrechtlichen Gleichsetzung in Bezug auf pflegerische Betreuungs-
malnahmen von ambulanten Pflege- und Betreuungsdiensten, ist diese Festlegung nicht schliissig und
es wird empfohlen, die Anzahl der in die Priifung einzubeziehenden Personen auf mind. 8 zu erhéhen,
z. B. in dem nicht nur zwei, sondern jeweils drei Personen aus den Pflegegraden zwei und drei einbe-
zogen werden und zwei Personen aus den Pflegegrade vier und flinf. Sofern nicht ausreichend Perso-
nen aus den Pflegegraden vier oder fiinf einbezogen werden kénnen, kdnnten ersatzweise weitere

Personen aus den Pflegegraden zwei und drei einbezogen werden.

Eine weitere offene Frage ist die Einbeziehung von Personen, die nur Unterstiitzung bei der Haushalts-
flihrung oder Betreuungs- und Entlastungsleistungen erhalten. Diese werden im Prifverfahren flir am-
bulante Pflegedienste explizit aus der Priifung ausgeschlossen. Analog wiirde diese Festlegung flir am-
bulante Betreuungsdienste bedeuten, dass ebenfalls nur Personen einbezogen werden, die Leistungen
nach § 36 SGB Xl erhalten. Angesichts der verbliebenen Qualitatsaspekte und -bereiche ist diese Ein-

grenzung auch fiir ambulante Betreuungsdienste plausibel.

Informationsquellen

Die urspriinglichen Uberlegungen zur Nutzung unterschiedlicher Informationsquellen im Rahmen der
personenbezogenen Prifung wurden im Rahmen der Anpassung des Verfahrens bestatigt. Mit gering-
fligigen Anpassungen kénnen sie auch fiir die Prifung ambulanter Betreuungsdienste herangezogen
werden, allerdings bedirfen sie zum Teil der Erlauterung. Fraglich ist die Eignung und Notwendigkeit
der Inaugenscheinnahme der versorgten Person fir die Prifung der Qualitdt ambulanter Betreuungs-
dienste, da es in vielen Betreuungskonstellationen nicht um eine Beobachtung oder Versorgung kor-
perbezogener Aspekte geht. Diese Informationsquelle wird daher aus der Verfahrensbeschreibung

ausgeschlossen. Nicht geeignet fiir die Prifung ambulanter Betreuungsdienste ist das Fachgesprach.
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Bei der Entwicklung des Verfahrens fiir die Priifung in der ambulanten Pflege wurde davon ausgegan-
gen, dass dieses Gesprach zwischen Prifer*innen mit einer fachlichen Qualifikation und Pflegefach-
kraften geflihrt wird und dem Austausch pflegerischer Einschatzungen und Vorgehensweisen dient.
Ein solches Fachgespréach ist in der Interaktion zwischen Priifer*innen und Beschaftigten des ambulan-
ten Betreuungsdienstes nicht zu erwarten. Dennoch wurde das Gesprach mit den Beschaftigten des
ambulanten Betreuungsdienstes als Informationsquelle beibehalten, wird jedoch jetzt als ,Gesprach”
statt ,,Fachgesprach” bezeichnet. Es handelt sich jedoch nicht nur um eine sprachliche Veranderung,
sondern die fachlichen Erwartungen an den Informationsgehalt des Gesprachs in Bezug auf pflegere-
levante Sachverhalte liegen deutlich niedriger. Hinzugefiigt wurde aufgrund der besonderen Bedeu-
tung das Gesprach mit der leitenden Fachkraft des ambulanten Betreuungsdienstes, die gemaR der
Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes nach § 112 a SGB XI umfangreiche Verantwortung fir das in-

terne Qualitatsmanagement tragt.

Bewertung der Qualitdt

Hinsichtlich der Bewertung der Qualitat lassen sich Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen der
Prifung ambulanter Pflegedienste und ambulanter Betreuungsdienste ausmachen. Die im Entwick-
lungsbericht von 2018 aufgefiihrten Grenzen der Einwirkungsmoglichkeiten ambulanter Pflegedienste
gelten in dhnlicher Form auch fiir ambulante Betreuungsdienste, fiir die sie insgesamt noch enger ge-
steckt sind. Eine unzureichende Bereitschaft des pflegebediirftigen Menschen und seiner An- und Zu-
gehorigen, angebotene Hilfen in Anspruch zu nehmen oder Hinweise der Mitarbeiter*innen des am-
bulanten Dienstes anzunehmen, betrifft Pflegedienste und Betreuungsdienste gleichermaRen. Glei-
ches gilt fur eine unzureichende Pflege durch Angehorige, fiir die weder ein Pflegedienst noch ein Be-
treuungsdienst verantwortlich gemacht werden kann. Ein Unterschied besteht sicherlich dahingehend,
dass bei einem ambulanten Pflegedienst der Beratung pflegebedirftiger Menschen und ihrer Angeho-
rigen eine hohe Bedeutung zukommt. Diese wiirde von einem ambulanten Betreuungsdienst nicht er-

wartet werden kdnnen.

Fir die Qualitatspriifung ambulanter Pflegedienste wurde eine Bewertungssystematik mit den folgen-
den vier Stufen entwickelt:

A) Keine Auffalligkeiten

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen erwar-
ten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir den pflegebediirftigen Menschen

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebedirftigen Menschen.

Als besonders wichtig fir die Bewertung wurde das Verstandnis der ,negativen Folgen” betont, zu
denen die gesundheitliche Schadigung des pflegebediirftigen Menschen, das Unterlassen von dem in-
dividuellen Bedarf entsprechenden MaRnahmen sowie eine nicht bedirfnisgerechte Versorgung, z.B.
durch regelmaRige Verweigerung der Selbstbestimmung des pflegebedirftigen Menschen gehoren.
Einige der im Entwicklungsbericht genannten Beispiele flir negative Folgen beziehen sich vor allem auf

gesundheitlich bedingte Aspekte und auf Aufgaben, die ambulanten Pflegediensten zugesprochen
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werden, ambulanten Betreuungsdiensten jedoch nicht. Aus diesem Grund konnte es sinnvoll sein, die
Differenzierung zwischen dem , Risiko negativer Folgen“ und den ,eingetretenen negativen Folgen“
aufzuloésen und zu einer Bewertungskategorie zusammenzufassen. Da es dafiir jedoch keine unmittel-
bar Gberzeugende Begriindung gibt und das weitgefasste Verstandnis negativer Folgen auch Aspekte
enthalt, die auf die Arbeit von ambulanten Betreuungsdiensten zutreffen kdnnen, wurde die vierstu-
fige Bewertungssystematik beibehalten. Die Vorgaben zur Zusammenfiihrung der einzelnen Bewer-
tungen aus der personenbezogenen Prifung wurden aus dem Verfahren zur Qualitatsprifung ambu-

lanter Pflegedienste in der Fassung vom Juli 2023 Gbernommen.

3.3 Anmerkungen zu den Anhdngen

Der Anhang dieses Erweiterungsberichts enthalt vier Dokumente. Sie umfassen die Verfahrensbe-
schreibung zur Prifung ambulanter Betreuungsdienste, den Priifbogen fiir die Priifung bei der versorg-
ten Person, den einrichtungsbezogenen Priifbogen fiir ambulante Betreuungsdienste sowie Erldute-
rungen zu den Leitfragen (Ausfillanleitung). Die Dokumente basieren auf den Anhangen A bis D des
Abschlussberichts zur Anpassung der Instrumente und Verfahren zur Qualitatspriifung in der ambu-
lanten Pflege vom Juli 2023. Sie wurden fiir die Nutzung fiir die Priifung ambulanter Betreuungsdienste
modifiziert und sprachlich angepasst. Nachfolgend werden die wesentlichen Anpassungen kurz erlau-

tert.

Sprachlich wurde in allen Anhangen darauf geachtet, dass der Begriff des Pflegedienstes durch den des
Betreuungsdienstes ersetzt wurde. Ebenfalls Gbergreifend wurde der Begriff der Pflegedokumentation
zur Dokumentation verkirzt und die verantwortliche Pflegefachkraft durch die verantwortliche Fach-

kraft ersetzt.

Die Verfahrensbeschreibung zur Priifung ambulanter Betreuungsdienste (Anhang A) wurde gegenliber
der Fassung fiir ambulante Pflegedienste vom Juli 2023 erheblich verkiirzt. Die inhaltlichen Uberlegun-
gen dazu finden sich im Kapitel 3.2 des vorliegenden Berichts. Die dort beschriebenen Veranderungen
wurden in der Verfahrensbeschreibung umgesetzt. Zudem wurde das Verfahren der Stichprobenbil-
dung starker an das Verfahren der Stichprobenbildung der derzeit gililtigen QPR — ambulante Pflege,
Teil 1b angelehnt.

Der Prifbogen fir die Prifung bei der versorgten Person (Anhang B) wurde gegeniiber der Fassung
vom Juli 2023 stark verkirzt. Zum einen lag dies in der im Erweiterungsbericht begriindeten erhebli-
chen Reduzierung moglicher zu prifender Qualitatsaspekte begriindet, zum anderen wurden einzelne
Leitfragen oder Qualitatsaussagen immer dann modifiziert, wenn sie Aussagen zu pflegerischen Auf-
gaben wie der Beratung oder zur Sicherstellung und Weiterfliihrung von Therapiemalinahmen enthiel-

ten, die durch ambulante Betreuungsdienste nicht erbracht werden.
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Ebenfalls gekiirzt wurde der einrichtungsbezogene Priifbogen (Anhang C). Die Reduktion der darin ent-
haltenen Qualitatsaspekte erfolgte aus den gleichen Griinden wie im personenbezogenen Priifbogen.
Die einrichtungsbezogenen Qualitatsaspekte wurden neben den genannten sprachlichen Anpassun-

gen auch an die Ausfiihrungen der QPR — ambulante Pflege, Teil 1b angepasst.

In Anhang D (Ausfullanleitung) wurden die fiir die Anhdnge B und C erforderlichen Anpassungen tber-
nommen. Darliber hinaus wurden auch die Hinweise zur Beantwortung der Leitfragen dahingehend
gepriift und Uberarbeitet, dass Aussagen zu explizit nicht von ambulanten Betreuungsdiensten er-
brachten Leistungen oder zu erwartender QualitatsmaRstabe entfernt wurden. Dadurch sind einige

Erlduterungen kirzer ausgefallen.

4. AbschlieBende Bemerkungen

Der Auftrag flr diese Erweiterung der ,,Anpassung der Instrumente und Verfahren fiir Qualitatspri-
fungen nach §§ 114 ff. SGB Xl und die Qualitatsdarstellung nach § 115 Abs. 1a SGB Xl in der ambulanten
Pflege” bestand darin, die Eignung der 2018 entwickelten und 2023 angepassten Vorschlage zur zu-
kiinftigen Qualitatsprifung und -darstellung der ambulanten Pflege fiir die Qualitatsprifung ambulan-
ter Betreuungsdienste zu prifen. Der Auftrag bestand nicht in der Neu-Entwicklung eines Verfahrens

zur Qualitatsprifung und -darstellung ambulanter Betreuungsdienste.

Der Vorschlag fiir das Qualitatsprifungs- und -darstellungsverfahren fiir die ambulante Pflege basierte
explizit auf der Annahme, dass es vor allem pflegerisch qualifizierte Personen sind, die Leistungen bei
bestehender Pflegebediirftigkeit erbringen. GroRe Uberschneidungen zwischen dem mittlerweile
etablierten Verfahren der Qualitatspriifung und -darstellung in der stationaren Pflege und den Vor-
schlagen fiir die ambulante Pflege waren daher naheliegend und sind auch entsprechend kommuni-
ziert worden. Eine Anwendung der Vorschlage auf andere Anbieter personenbezogener Dienstleistun-
gen auBerhalb des Pflegebereichs war zu keinem Zeitpunkt beabsichtigt, noch wurde sich mit der Frage

beschaftigt, ob diese Moglichkeit besteht.

Ambulante Betreuungsdienste haben sich mittlerweile in Deutschland etabliert und sind berechtigt,
Pflegesachleistungen nach § 36 SGB Xl abzurechnen. Sie arbeiten entsprechend in Haushalten, in de-
nen Personen mit mindestens Pflegegrad 2 leben. Die tatsachlichen Inhalte von Betreuungsleistungen
werden zu unterschiedlichen Anldssen und von unterschiedlichen Akteuren unterschiedlich bezeich-
net und mit unterschiedlichen Komplexitatsgraden versehen. Eine Verstandigung dariiber hat bislang
nicht sichtbar stattgefunden. Die Qualifikationsanforderungen fiir Personen, die Betreuungsleistungen
erbringen, liegen erheblich unter denen pflegerisch qualifizierter Personen, selbst wenn es sich um

Personen mit einer Qualifikation als Pflegehelfer*innen handelt.

Allein vor diesem Hintergrund verbietet sich eine Ubernahme von vor allem fachpflegerisch und fach-
wissenschaftlich konzipierten Qualitatsaspekten fir die Priifung der Qualitat von ambulanten Betreu-

ungsdiensten. Bezogen auf eine der mit der Etablierung von Betreuungsdiensten verfolgten
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Intentionen, niedrigschwellige Unterstiitzungsangebote fiir Menschen in hauslichen Pflegearrange-
ments verfligbar zu machen, ist grundsatzlich zu fragen, ob es fiir Aspekte wie Vorlesen oder Beglei-
tung bei auBerhauslichen Aktivitaten tatsachlich umfassender Qualitatsmalistdabe bedarf oder ob da-
mit nicht die Niedrigschwelligkeit und bessere Verfligbarkeit dieser Unterstlitzungsangebote wieder
in Frage gestellt wird. Da ambulante Betreuungsdienste jedoch quasi alternativ zu ambulanten Pflege-
diensten in Anspruch genommen werden kénnen, ist es nicht plausibel, die Qualitat ihrer Leistungen

nicht zu prifen.

Der vorliegende Bericht samt der vorhandenen Anhadnge enthalten einen Vorschlag, wie in Anlehnung
an das Prifverfahren fir die ambulante Pflege eine Priifung ambulanter Betreuungsdienste erfolgen
kénnte. Die Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes nach § 112 SGB XI zu den Anforderungen an das
Qualitatsmanagement und die Qualitatssicherung flir ambulante Betreuungsdienste in Verbindung mit
der QPR ambulante Pflege, Teil 1b zeigen ebenso einen plausiblen Weg zur Priifung der Qualitat von

Betreuungsdiensten auf.

Die hier vorgelegte Konzeption legt trotz der erheblichen Reduzierungen hinsichtlich der Qualitatsbe-
reiche und -aspekte sowie dem Verzicht auf einige explizit pflegefachliche QualitatsmaRstabe nach wie
vor ein hohes Niveau an die Qualitdt ambulanter Betreuungsdienste an, insbesondere im Hinblick auf
die Wahrnehmung problematischer Entwicklungen im Pflegearrangement und die Zielgerichtetheit
der durchgefiihrten BetreuungsmalBnahmen. Trotz dieser Anforderungen ist das Prifverfahren fiir die
ambulante Pflege in dieser Form als ein ,,gerupftes” System anzusehen, dessen Intention, zu einer gro-
Reren Harmonisierung von interner Qualitatsentwicklung und externer Qualitatspriifung, einer Sensi-
bilisierung fir relevante Qualitatsaspekte in der hauslichen pflegerischen Versorgung sowie von einer
dokumentationslastigen zu einer starker personenbezogenen Einschatzung der Qualitat zu gelangen,
in dieser Form nur bedingt Wirkung zu entfalten vermag. Die Formulierung hoher Qualitatsanspriiche
bei in der Regel deutlich geringer qualifizierten Personen erscheint nur bedingt fair. Fiir diese systemi-
sche Schieflage ist jedoch nicht das Prifverfahren verantwortlich. Die grundsatzliche Problematik
wurde in diesem Bericht mehrfach betont. Das Gebot der Stunde ware, diese Problematik anzugehen.
Der — wenn auch stark verkiirzte — Vorschlag fiir ein Prifverfahren ambulanter Betreuungsdienste
sollte nicht als pflegewissenschaftliche Legitimation des Status Quo verstanden werden. Das ist er aus-

driicklich nicht.

Wiederholt sei an dieser Stelle die Empfehlung an den Qualitatsausschuss, zu prifen, ob das auf Basis
der QPR ambulant eingefiihrte Verfahren zur Qualitatspriifung ambulanter Betreuungsdienste fortge-

fuhrt werden sollte.

AbschlieRend sei erinnert an die Uberlegungen der Auftragnehmer, die im Entwicklungsbericht von
2018 enthalten waren, zu den Moglichkeiten einer Nutzer*innenbefragung. Gerade vor dem Hinter-
grund vieler subjektiver Praferenzen bei den vielen moglichen Betreuungsinhalten kommt der Frage,
wie pflegebediirftige Menschen und ihre Angehdrigen selbst die Qualitat der Betreuung beurteilen,

vermutlich eine hohe Bedeutung zu. Unter Beriicksichtigung methodischer Herausforderungen einer
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solchen Befragung kénnte darin ein durchaus héheres Potenzial zur Qualitatsbewertung ambulanter

Betreuungsdienste liegen als in der Anlehnung an eine fachpflegerische Konzeption.
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6. Anhange
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Einleitung

Die mit dem Bericht der Hochschule Osnabriick und des Instituts fiir Pflegewissenschaft an der Univer-
sitat Bielefeld (IPW) im Juli 2023 vorgelegte Verfahrensbeschreibung zur Priifung ambulanter Pflege-
dienste wurde im Hinblick auf ihre Eignung fiir die Priifung ambulanter Betreuungsdienste gepriift. Die
Verfahrensbeschreibung wurde dabei an vielen Punkten verandert. Berlicksichtigt wurde bei der Pri-
fung der Teil 1b (Ambulante Betreuungsdienste) der Qualitatsprifungs-Richtlinien des GKV-Spitzen-
verbandes fiir die ambulante Pflege vom 08.02.2021.

1. Auftragserteilung und Terminmitteilung und Liste der versorgten Personen

Prifungen ambulanter Betreuungsdienste werden in dhnlicher Weise eingeleitet wie die Prifungen
ambulanter Pflegedienste. Das bedeutet, dass die Priifdienste nach einer entsprechenden Auftragser-
teilung durch die Pflegekassen die Prifung in den Raumlichkeiten des Betreuungsdienstes und in der

Wohnumgebung der vom Betreuungsdienst versorgten Personen durchfihren.

Nach der Auftragserteilung erfolgt eine Benachrichtigung des Betreuungsdienstes iber den bevorste-
henden Priifbesuch. Die Ankiindigung erfolgt in der Zeit zwischen 8.00 Uhr und 14.00 Uhr am zweiten
Werktag vor dem geplanten Priftermin. Prifungen beispielsweise, die an einem Mittwoch stattfinden
sollen, sind dementsprechend spatestens am vorhergehenden Montag (vor 14.00 Uhr) anzukiindigen.
Prifungen, die fiir einen Montag oder Dienstag geplant sind, werden dem Betreuungsdienst spates-
tens am vorhergehenden Freitag angekiindigt (vor 14.00 Uhr). Anlassprifungen erfolgen unangemel-
det.

Der Betreuungsdienst gewahrleistet, dass zu Beginn der Priifung eine Liste der von ihm aktuell ver-
sorgten Personen vorliegt, auf deren Grundlage eine Stichprobe fiir die personenbezogene Priifung
gezogen wird. Die Liste sollte nach Ankiindigung des Priftermins erstellt werden und verbleibt beim
Betreuungsdienst; sie wird den Prifer*innen zum Zweck der Stichprobenziehung vorgelegt, aber nicht

ausgehandigt.

In der Liste aufzufiihren sind alle Personen, die vom Betreuungsdienst Pflegesachleistungen nach § 36

SGB XI (pflegerische BetreuungsmaBnahmen) erhalten.

Nicht zu berlicksichtigen sind Personen, die

e ausschlieBlich Hilfen zur Haushaltsfiihrung nach dem SGB X,

e ausschlielllich Betreuungs- oder Entlastungsleistungen nach § 45a Abs. 1 SGB XI oder
e ausschlieBlich eine Kombination dieser Leistungen

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

(Name durchstreichen).

Die Liste der versorgten Personen umfasst den Namen der versorgten Person sowie den jeweiligen
Pflegegrad. Kann die Einrichtung keine geeignete Liste zur Verfligung stellen, legt der Prifdienst auf

der Basis der vorliegenden Informationen eine Zufallsstichprobe fest.

2. Prifrelevante Qualitatsaspekte (Gegenstand der Qualitatsbeurteilung)

Die Sachverhalte, die die Priifer*innen beurteilen sollen, werden im Prifverfahren als ,,Qualitatsas-
pekte” bezeichnet. Qualitatsaspekte sind umfassende Themen, die verschiedene Teilaspekte beinhal-
ten kénnen. Um welche Teilaspekte es sich handelt, wird im Priifbogen und der dazugehorigen Aus-

fllanleitung durch die jeweilige Qualitatsaussage, Beschreibung und die Leitfragen konkretisiert.

Bereich 1: Zu priifende Qualitdtsaspekte

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 Betreuungsdienst
aufgenommen 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 Betreuungsdienstes bei der Durchfiihrung des
Hausbesuchs bzw. bei der Durchfiihrung von Betreuungsmalinahmen wahrnehmen kénnen,
ohne hierflir gesonderte Assessmentschritte durchzufiihren (,,offenkundig”). Dies sind in aller
Regel auch diejenigen Risiken und Gefahren, die den Prifer*innen in der Priifsituation auffal-
len.

1.3 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen einer Destabilisierung der Versorgungssituation
Dieser Qualitatsaspekt ist zu beurteilen, wenn es offenkundige Anzeichen einer Destabilisie-
rung der Versorgungssituation gibt (z.B. Uberlastung der pflegenden Angehérigen oder des Ver-
sorgungsnetzes). Ahnlich wie beim Qualitdtsaspekt 1.2 geht es an dieser Stelle um Sachver-
halte, die im Rahmen der Durchflihrung der individuellen Betreuung wahrnehmbar sind, ohne
hierfiir ein gesondertes Assessment durchzufiihren.

1.4 Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens sowie bei der Aufrechterhaltung und Foér-
derung sozialer Kontakte
Unterstitzung bei der Tagesstrukturierung, Hilfen zur bedirfnisgerechten Beschaftigung, For-

derung/Unterstitzung der sozialen Interaktion und Kommunikation.
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Bereich 2: 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.

2.1 Zusammenarbeit mit Angehérigen
Im Rahmen der Priifung ist die Zusammenarbeit zwischen dem Betreuungsdienst 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 Betreu-
ungssdienst und Angehorigen gibt.

2.2 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen von Gewalt, Vernachladssigung, Unterversorgung
Ein Beratungsgesprach zu diesem Thema ist dann anzubieten, wenn wahrend der Prifung 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.

Bereich 3: Einrichtungsbezogene Qualititsaspekte

Die Qualitatsbereiche 1 und 2 beziehen sich auf die individuelle Versorgung der Leistungsnutzer*innen.
Im Unterschied dazu umfasst der Qualitatsbereich 3 die Strukturen und Prozesse auf der Einrichtungs-
ebene. Hier gibt es drei Qualitatsaspekte, die in der Priifanleitung naher erlautert werden:

3.1 Internes Qualitatsmanagement und Behebung von Qualitatsdefiziten

3.2 Hygiene

3.3 Qualifikation der und Aufgabenwahrnehmung durch die verantwortliche Fachkraft

3. Informationsquellen

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

e das Gesprach mit der versorgten Person,

e das Gesprach mit den Mitarbeiter*innen des ambulanten Betreuungsdienstes und der verantwort-
lichen Fachkraft,

e die Dokumentation des Betreuungsgeschehens 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, einschliellich zufalliger Beobachtungen,

e gesonderte Dokumentationen, die der ambulante Betreuungsdienst zum Zweck des Qualitatsma-

nagements oder zur Vorbereitung der Durchfiihrung der Priifung erstellt hat.
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Die Priufer*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
Dokumentation, um den Nachweis zu fithren, dass ein Defizit vorliegt. Vielmehr muss mindestens
eine weitere Informationsquelle entsprechende Hinweise geben (Beispiel: Die Dokumentation ent-
halt keine Hinweise auf die individuellen Bediirfnisse der versorgten Person und auch die Mitar-
beiter*innen kdnnen keine nachvollziehbaren Angaben zu diesen Bedirfnissen machen).

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 Malknahme in der Planung hatte aufgefiihrt werden missen;
Malnahmen, 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 ein Gesprach mit der versorgten Person vor oder nach einem Gesprach mit den Mitar-
beiter*innen, der Erfassung von Informationen aus der Dokumentation oder anderen Schritten erfolgt,
entscheiden die Prifer*innen nach eigenem Ermessen. Allerdings spielen hierbei Fragen der Praktika-
bilitat eine wichtige Rolle. Da im Regelfall zunadchst ein Besuch in den Raumlichkeiten des Betreuungs-
dienstes erfolgt und damit die dort verfligbaren 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.
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Stellenwert des Gesprdchs mit den Mitarbeiter*innen wéhrend 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 Dokumentation. Ahnliches gilt fiir unklare oder abstrakte miindliche

Mitteilungen.

Die Prifer*innen sollten sich darum bemiihen, das Gesprach als Informationsquelle zu nutzen und die
Mitarbeiter*innen des Betreuungsdienstes zu ermutigen, das Gesprach ebenfalls als Medium der In-

formation zu nutzen.

Um ein Gesprach gewahrleisten zu kénnen, ist die Anwesenheit einer informierten Betreuungskraft
erforderlich. Dies kann ggf. im laufenden Alltag nicht von allen ambulanten Betreuungsdiensten bei
allen versorgten Personen aus der Stichprobe gewahrleistet werden. Sind keine entsprechend infor-
mierten Mitarbeiter*innen verfiigbar und kann auch das Leitungspersonal, das eine Prifung in der
Regel begleitet, keine Auskunft geben, sollten vorrangig die Dokumentation und die Aussagen der ver-
sorgten Person und ggf. ihrer Angehorigen genutzt werden, um die erforderlichen Feststellungen zu

treffen.

4. Die Bewertung der Qualitat

4.1 Beriicksichtigung der Einwirkungsmoglichkeiten des Betreuungsdienstes

Die Qualitatsbeurteilung erfolgt grundsatzlich unter Bericksichtigung der Grenzen, die durch die Ein-
wirkungsmoglichkeiten der ambulanten Betreuungsdienste und ihrer Mitarbeiter*innen gesteckt sind.
Diese Grenzen ergeben sich vor allem durch folgende Faktoren:

e Bereitschaft der versorgten Person und der Angehdorigen, die Hinweise des Betreuungsdienstes an-
zunehmen: Wenn Mitarbeiter*innen des Betreuungsdienstes beispielsweise auf Risiken hinwei-
sen, die im Verhalten der in der hduslichen Umgebung lebenden Menschen begriindet sind, diese
aber ihr Verhalten nicht anpassen, so hat der Betreuungsdienst die erwartbaren MalRnahmen er-
griffen; ihre Wirkung ist jedoch durch Faktoren, auf die der Betreuungsdienst nur bedingt einwir-
ken kann, begrenzt.

e Unzureichende Pflege oder Versorgung durch die pflegenden Angehdérigen.

e Versorgung durch andere Berufsgruppen: Betreuungsdienste sind in der Regel nicht die einzigen
Versorgungsinstanzen, die in einer hauslichen Umgebung tatig werden und die pflegebediirftige
Menschen in Anspruch nehmen. In der Regel befinden sich pflegebediirftige Menschen in arztlicher

Behandlung. Die gesundheitliche Situation wird dann in verschiedenen Bereichen durch das
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arztlich Verschreibungsverhalten maligeblich mitbeeinflusst. Insbesondere Art und Umfang der

nach dem SGB V verordneten hiuslichen Krankenpflege liegen im Ermessen des/der Arzt*in und

der Kostentrager. Einwirkungsmoglichkeit des Betreuungsdienstes sind in diesem Fall nicht gege-

ben.

Die Prufer*innen haben durchgéangig, d.h. bei der Beurteilung eines jeden fiir die Qualitdtsbeurtei-

lung relevanten Sachverhalts zu berlicksichtigen, ob bei Auffalligkeiten oder Qualitatsdefiziten das

Handeln des Betreuungsdienstes oder andere Faktoren relevant sind. Die Frage der Einwirkungsmog-

lichkeiten wird daher weder im Priifbogen noch in der Ausfillanleitung explizit thematisiert.

4.2 Bewertungskategorien

Die Bewertungskategorien, die im Priifverfahren fiir ambulante Betreuungsdienste zur Anwendung

kommen, sind mit den Bewertungskategorien zur Beurteilung der Qualitdat ambulanter und stationarer

Pflegeeinrichtungen identisch. Es werden auf der Ebene der individuellen Versorgung dementspre-

chend 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 Prifverfahren. Der Be-

griff umfasst ein relativ breites Spektrum an Sachverhalten:

Im Extremfall kommt es durch ein Fehlverhalten zu einer gesundheitlichen Schadigung der ver-
sorgten Person, z.B. weil offenkundige Risiken (wie Stolpermdoglichkeiten) tibersehen wurden.
Eine negative Folge liegt aber auch dann vor, wenn keine MaRnahmen durchgefiihrt werden,
die dem individuellen Bedarf der versorgten Person entsprechen, auch wenn noch keine sicht-
baren gesundheitlichen Nachteile entstanden sind. Die versorgte Person erhélt also nicht die
ihrem Bedarf entsprechenden Hilfen, obwohl diese Hilfen durch den Betreuungsdienst gemaf
der individuellen vertraglichen Vereinbarungen geleistet werden miussten und auch in der
Malnahmenplanung vorgesehen sind oder sein mussten. Nicht als Qualitatsdefizit zu bewer-
ten sind Situationen, die zwar durch fehlende Bedarfsgerechtigkeit gekennzeichnet sind, die
aber durch den vorliegenden individuellen Auftrag des Betreuungsdienstes nicht abgedeckt
sind.

Eine nicht bediirfnisgerechte Versorgung zahlt ebenfalls zu den negativen Folgen. Beispiele
hierfir sind die regelmaRige Verweigerung von Selbstbestimmung oder die regelmalige Miss-
achtung von explizit gedullerten, dokumentierten Wiinschen. Besonders hervorzuheben ist
dabei der Aspekt der Regelmdfigkeit. Die Beurteilung D) ist nicht fur Situationen gedacht, in
denen ausnahmsweise ein Wunsch der versorgten Person unberticksichtigt bleibt. Eine D-Be-

wertung ist vielmehr erst dann vorzunehmen, wenn die fehlende Beriicksichtigung eines
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Waunsches wiederholt auftritt und nicht mit den Grenzen der Zustandigkeit des Betreuungs-

dienstes begriindet werden kann.

Vor diesem Hintergrund sind die Bewertungskategorien folgendermaRen definiert:

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite

Fiir 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 Versorgungsprozess 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.

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 des Betreuungsdienstes (oder durch Unterlassungen) ein Risiko fiir die versorgte Person ent-
standen ist bzw. auf eine bestehende Risikosituation nicht eingewirkt wurde, um das Risiko zu beheben
oder zu verringern. Greifbare Folgen fir die versorgte Person sind jedoch nicht (oder noch nicht) ein-

getreten.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertungskategorie ist flir den Fall vorgesehen, dass eine negative Folge bereits eingetreten
ist — wobei negative Folgen im Sinne des oben dargestellten Verstdandnisses auch das Fehlen einer
bedarfs- oder bedirfnisgerechten Unterstlitzung umfassen kdnnen. Angesprochen sind also Situatio-
nen, in denen eine Beeintrachtigung der Gesundheit der versorgten Person, ihres Wohlbefindens, ihrer

Teilhabe am sozialen Leben oder ihres Anspruchs auf eine bedarfsgerechte Versorgung entstanden ist.

Eine D-Bewertung fiir fehlende Bedarfs- oder Bediirfnisgerechtigkeit darf nicht allein auf der Grund-
lage einer fehlenden Information in der Dokumentation vergeben werden. Auch eine isolierte Aussage
der versorgten Person, die nicht durch weitere Feststellungen verifiziert werden kann, reicht nicht aus.
Bei einer D-Bewertung, die vergeben werden soll, weil nach den Feststellungen der Prifer*innen er-
forderliche MaBnahmen nicht durchgefiihrt wurden, missen neben fehlenden Dokumentationseintra-

gen zum Nachweis daher weitere Feststellungen getroffen werden.
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5. Ablauf der Priifung

5.1 Einfiihrungsgesprach, Stichprobe und Einverstandniserkldarung

Nach der Vorstellung der Priifer*innen bei der Leitung des Betreuungsdienstes sind zu Beginn der Pri-
fung in einem Einfiihrungsgespréch das Aufgabenverstandnis, die Vorgehensweise und der voraus-
sichtliche Zeitaufwand der Priifung zu vermitteln. Im Anschluss an das Einflihrungsgesprach erfolgt die

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

Das Stichprobenverfahren fiir ambulante Betreuungsdienste weicht von dem Vorgehen bei ambulan-
ten Pflegediensten ab. Es orientiert sich stattdessen an der geltenden QPR ambulante Pflege, Teil 1b,
wobei eine andere Festlegung hinsichtlich der Anzahl der in die Stichprobe einzubeziehenden Perso-
nen getroffen wurde. Die Stichprobe umfasst im Regelfall 8 Personen, die entsprechend der Vorgaben
des im Folgenden definierten Stichprobenverfahrens auszuwahlen sind. Zum Zweck der Stichproben-
ziehung halt der ambulante Betreuungsdienst eine Liste der von ihm versorgten Personen und ihrer
Pflegegrade vor. Bei Regelpriifungen werden Personen, die Sachleistungen nach dem SGB XI in Form
pflegerischer Betreuungsmalinahmen in Anspruch nehmen, wie folgt zufallig ausgewahlt und in die
Prifung einbezogen:

- drei Personen aus dem Pflegegrad 2

- drei Personen aus dem Pflegegrad 3

- zwei Personen aus Pflegegrad 4 oder 5.

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.

5.2 Erfassung von Angaben zur Priifung und zum Betreuungsdienst

Administrative Daten zur Priifung und Angaben zum ambulanten Betreuungsdienst werden in einem
gesonderten Formular des Prifinstrumentariums (,,Angaben zur Priifung und zum ambulanten Betreu-
ungsdienst”) erfasst. Die Angaben sind gemeinsam durch die Priifer*innen und die Mitarbeiter*innen
des ambulanten Betreuungsdienstes zusammenzustellen, idealerweise zu Beginn der Prifung, sodass
die Prifer*innen einen ersten Eindruck zu GréBe und Struktur des Dienstes, zur Struktur der versorg-

ten Klientel und die beschéftigten Mitarbeiter*innen erhalten.

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.
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5.3 Beurteilung der Qualitdatsaspekte bei der versorgten Person

Die Beurteilung der jeweiligen Qualitatsaspekte auf der Ebene der individuellen Versorgung erfolgt in

einer vorgegebenen Schrittfolge. Anders als bei der Priifung ambulanter Pflegedienste kann die Kla-

rung der Priifbarkeit des jeweiligen Qualitatsaspekts bzw. die Feststellung des Priifumfangs unterblei-

ben, da die im Prifverfahren vorgesehenen Qualitatsaspekte grundsatzlich zu prifen sind. Griinde da-

fiir, die vorgesehenen Qualitatsaspekte nicht zu priifen, sind im Priifbogen und in der Ausfillanleitung

ausgewiesen.

1. 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 Betreuungsdienst und der versorgten Person bzw. den Angehori-
gen vereinbarten Leistungen erfasst. Die Priifer*innen sollten sich ein eigenes Bild von der versorg-
ten Person und der Pflege- und Betreuungssituation machen und Angaben der Mitarbeiter*innen
des Betreuungsdienstes gedanklich stets daraufhin tGberprifen, ob sie sich zu einem fachlich stim-
migen Gesamtbild zusammenfiligen. Die Ergebnisse der Informationserfassung sind in zusammen-

fassender Form im Priifbogen zu dokumentieren.

. 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

bewertet. Erlauterungen zu den jeweiligen Leitfragen finden sich in der Ausfiillanleitung.

. Bewertung und Beschreibung festgestellter Auffilligkeiten: 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,
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anzugeben bzw. im Prifbogen zu dokumentieren. Die Begriindung umfasst im Falle der Beurteilung C

Antworten zu den folgenden Fragen:

e Worin genau besteht das Risiko fiir das Eintreten negativer Folgen fiir die versorgte Person?

e 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?

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

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

ter*innen oder Inaugenscheinnahme).

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

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

e Durch welche Handlungen oder Unterlassungen sind die negativen Folgen entstanden?

e Aus welchen Sachverhalten folgern die Priifer*innen, dass eine negative Folge eingetreten ist?

e 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 Dokumentation zu verweisen. Vielmehr missen die Priifer*innen

das Fehlen eines Durchfiihrungsnachweises durch eine weitere Information verifizieren.

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 Betreu-
ungsdienst insgesamt zu prifen 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 Fachkraft.

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 Betreuungsdienstes. Die Prifer*innen kommen zusammen und tauschen
sich iber ihre wichtigsten Feststellungen zu den einzelnen Qualitatsaspekten aus. Zweck dieses Team-
gesprachs ist
a) die Erfassung der Starken des Betreuungsdienstes
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 des Dienstes im Abschlussgesprach vorge-
legt werden sollen
d) die Festlegung der Themen, die im anschlieRenden Abschlussgesprach mit Vertreter*innen
des Betreuungsdienstes angesprochen werden sollen, einschlielRlich der Themen, zu denen

eine Beratung 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 Betreuungsdienst tiber zentrale Ergebnisse der Priifung in Kenntnis ge-
setzt. Grundlage sind die im Teamgesprach gewonnenen vorldufigen Einschatzungen sowie die von
ihnen als offene Fragen und Beratungsthemen festgelegten Punkte (s.0.). Es sollen jedoch auch die von
den Priifer*innen erfassten Starken des Betreuungsdienstes gewrdigt werden. Das Gesprach wird mit
dem Ziel gefiihrt, die Eigenverantwortlichkeit des Betreuungsdienstes zur Sicherstellung einer qualita-

tiv hochwertigen Versorgung 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 Stirken des Betreuungsdienstes

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 Betreuungsdienstes Gelegenheit zur Stellungnahme

gegeben werden.
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In einer weiteren Gesprachsphase erfolgt die Beratung zu den Themen, die die Priifer*innen im Team-
gesprach als besonders wichtig identifiziert haben. Gemeinsam mit den Vertreter*innen des Betreu-
ungsdienstes sind Mdoglichkeiten 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 Priifer*innen bei der Bearbeitung des Qualitdtsaspekts 3.1 beschaftigt
haben. Zu dieser Gesprachsphase gehdren auch Hinweise auf besonders wichtige Auffalligkeiten, die

festgestellt, aber nicht als Defizite eingestuft wurden.

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

chende fachliche Einschatzung” protokolliert und inhaltlich zusammenfassend dargestellt.

6. AbschlieBRende Bewertung und Priifbericht

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

diese abschlielende Bewertung ein.

6.1 Beurteilung der personenbezogen erhobenen Qualitidtsaspekte

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

den Prifbericht nach dem im Folgenden dargelegten Schema zu bewerten.

1. Keine oder geringe Qualitatsdefizite

Es wurden keine Probleme, zu vernachlassigende Probleme oder ein singuldres Qualitdtsproblem in
einem Einzelfall festgestellt, das fir den betreffenden pflegebediirftigen 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:

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

o 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:
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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 erfllt

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 pflegebedirftigen Menschen festgestellt.
Es gilt dementsprechend:

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

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

tes sein. 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 kdnnen, dass ein Qualitats-

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

gende Bewertungsregeln:

e Bei einer Stichprobe von 3 Personen wird, wenn bei mehr als einer Person ein Defizit festgestellt
wird, die ermittelte Qualitatsbeurteilung um eine Stufe verschlechtert.

e 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.
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6.2 Beurteilung der einrichtungsbezogen erhobenen Qualitidtsaspekte

Zur Feststellung des Priifergebnisses bei den einrichtungsbezogen Qualitatsaspekten (Bereich 3) be-

darf es keiner Zusammenfiihrung von Priffragen. Die Feststellung des Prifergebnisses 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 Betreuungsdienst
die zusammenfassende Beurteilung der Priifergebnisse
Empfehlungen zur Beseitigung von Qualitatsdefiziten

einen Anhang mit samtlichen Prifbogen.
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Bogen fiir die Priifung bei der versorgten Person

Allgemeine Angaben zur Priifung

NAME AES BELIrEUUNGSUIENSTES. ... ..cietereesiietee sttt st et e e st et e e ses et ae ses et ase sesbesasesesbesesesessesass sessesenssessesesssessesasesansnsansn
1. Datum der Prifung: .o,
2. Prifung durch: e,

3. Bei der Priifung in der hduslichen Umgebung waren anwesend:
[ ] Leitung oder stellvertretende Leitung des ambulanten Betreuungsdienstes
[] Betreuungskraft, und zwar:
[ ] Angehérige, und zwar:

|:| Sonstige Personen, und zwar:

Angaben zur versorgten Person und zur Pflegesituation

4.pPflegegrad: [ ]2 [13 [J4 [s

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

6. Frequenz der Betreuungseinsatze: ............. (Anzahl pro Woche)............. (bei Zeitvergltung: Min. pro Woche)
7. Versorgung durch den Betreuungsdienst seit: .........ccoceeunee (Datum)

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

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

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: Zu priifende Qualitatsaspekte

1.1 Aufnahmemanagement

Nur zu prifen bei Personen, die in den vergangenen 6 Monaten neu aufgenommen oder in diesem Zeitraum
in einem Krankenhaus stationdr behandelt wurden. Geplante Krankenhausaufenthalte mit maximal zwei Ta-
gen Verweildauer, in denen kein chirurgischer Eingriff erfolgte, sind zu vernachlassigen (keine Prifung des
Aufnahmemanagements).

|:| entfallt, da Einschlusskriterium nicht erfillt

Qualitdtsaussage

Der ambulante Betreuungsdienst flihrt ein Aufnahmemanagement durch, mit dem sichergestellt wird, dass
zu Beginn der Zusammenarbeit mit der versorgten Person sowie bei der Wiederaufnahme/Ubernahme aus
dem Krankenhaus oder anderer Versorgungseinrichtungen die wesentlichen Informationen zur Pflege- und
Betreuungssituation erhoben und bei der Durchfiihrung der Betreuung genutzt werden.

Beschreibung

Zu priifen ist, wie der ambulante Betreuungsdienst das Aufnahmemanagement bei Erstaufnahmen und Uber-
nahmen durchfihrt. Geprift wird das Aufnahmemanagement bei versorgten Personen, die innerhalb der
letzten sechs Monate neu oder wieder vom Betreuungsdienst 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 Malinahmen erkennbar? Wurden die individuellen relevanten Einschrankungen, Res-
sourcen und Fahigkeiten erfasst?
2. Wourde die versorgte Person oder ggf. ihre Angehorigen zu ihrer Sichtweise bei der Informationssamm-

lung und der Planung und Vereinbarung von MaBRnahmen befragt?



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 Betreuungsdokumentation einzelne Informationen lber die (damalige) gesundheitliche Situation
fehlen, aber nachvollzogen werden kann, dass auf Bedarf und Bediirfnisse der versorgten Person ange-
messen 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 oder funktionellen Beeintrachtigungen oder bestehenden Pflege-
problemen), die fir 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 Pflege-
und Betreuungssituation nicht erfasst wurden und es dadurch zu einer Diskontinuitat der Versorgung
kam,

e vereinbarte BetreuungsmalRnahmen nicht durchgefiihrt wurden.



1.2 Erfassung von und Reaktion auf Risiken und Gefahren

Qualitdtsaussage
Der Betreuungsdienst tragt im Rahmen seiner Moglichkeiten und der mit dem Pflegehaushalt bestehenden
Vereinbarungen zur Vermeidung unerwiinschter Ereignisse aufgrund bestehender Risiken und Gefahren bei.

Beschreibung

Zu prufen ist, ob der Betreuungsdienst mogliche Risiken und Gefahren fir die versorgte Person erkannt und
darauf reagiert hat. Relevant sind hierbei gesundheitlich bedingte, verhaltensbedingte und umgebungsbe-
dingte Risiken und Gefahren. Sofern Risiken und Gefahren vorliegen, ist zu prifen, ob im Rahmen der Mog-
lichkeiten des Betreuungsdienstes Aktivitdten zur Pravention dieser Risiken und Gefahren vorgeschlagen
oder initiiert wurden.

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 Betreuungsdienst offenkundige Risiken und Gefahren in der Pflege- und Betreuungssituation
erkannt?

2. Wurden vorliegende Risiken und Gefahren bei der MaBnahmenplanung beriicksichtigt?

3. Wurden der versorgten Person und/oder den Angehoérigen bestehende Risiken und Gefahren und Moég-
lichkeiten zu ihrer Vermeidung verdeutlicht?



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 Betreuungsdienst bestehende Risiken erkannt und entsprechend
informiert hat, die versorgte Person und/oder ihre Angehdrigen 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 Dokumentation bestehende gesundheits-, verhaltens-
oder umgebungsbedingte Risiken und Gefahren unvollstandig dargestellt werden, der Betreuungsdienst je-
doch die versorgte Person und ggf. ihre Angehdérigen darauf aufmerksam gemacht und Unterstiitzungsmog-
lichkeiten aufgezeigt hat.

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

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertung trifft zu, wenn beispielsweise Risiken und Gefahren unberiicksichtigt 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

Qualitdtsaussage
Der Betreuungsdienst erfasst Hinweise auf eine Destabilisierung der Versorgungssituation und leitet im Rah-
men 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 Betreuungsdienst offensichtliche Anzeichen hierfiir erkannt hat. Ist dies der Fall, so ist
weiterhin zu priifen, ob Aktivitdten zur Verhinderung einer Destabilisierung vorgeschlagen oder initiiert wur-
den.

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 Betreuungsdienst bestehende Anzeichen erkannt, der versorgten
Person und/oder den Angehdrigen 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 Dokumentation Anzeichen fiir eine Destabilisierung der
Versorgungssituation unvollstandig dargestellt werden, der Betreuungsdienst aber dennoch situationsge-
recht reagiert hat.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertung trifft zu, wenn der Betreuungsdienst 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.



1.4 Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens sowie bei der Aufrechterhaltung und

Forderung sozialer Kontakte

Qualitdtsaussage

Die versorgte Person wird bei der Tagesstrukturierung, Hilfen zur Gewahrleistung einer bediirfnisgerechten
Beschaftigung, Forderung/Unterstitzung der sozialen Interaktion und Kommunikation fachgerecht unter-
stutzt.

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-
stitzung der sozialen Interaktion und Kommunikation erhalt.

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 Bediirfnisse der versorgten Person in der Dokumentation finden lassen, aber aufgrund ande-
rer Informationen nachvollzogen werden kann, dass die Bediirfnisse 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 Unterstiitzung durch den Betreu-
ungsdienst regelmalig nicht durchgefiihrt werden kénnen.
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Bereich 2: Sonstige Qualitatsaspekte in der personenbezogenen Priifung

Hinweis: Die Beurteilung der Qualitatsaspekte im Bereich 2 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 Betreuungsdienstes im Rahmen der
Beratung erlautert werden.

2.1 Zusammenarbeit mit Angehdérigen

|:| entfallt, da keine Angehdrigen in die pflegerische Versorgung einbezogen sind

Qualitdtsaussage
Die Arbeit ambulanter Betreuungsdienste ist mit den in die Pflege involvierten Angehorigen der versorgten
Person abgestimmt und koordiniert.

Beschreibung
Zu erfassen ist, ob eine Abstimmung zwischen dem ambulanten Betreuungsdienst und den Angehdrigen hin-
sichtlich der erforderlichen und erwiinschten Unterstiitzung erfolgte.

Leitfragen
1. Wurden Gesprache mit den Angehorigen liber die Pflege- und Betreuungssituation gefiihrt?

2. Wurden feste Vereinbarungen zur gemeinsamen Gestaltung der Pflege- und Betreuungssituation getrof-
fen?
3. Wourde auf die Wiinsche der Angehdrigen zur Gestaltung der Pflege- und Betreuungssituation eingegan-

gen?

Auffilligkeiten:
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2.2 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen von Gewalt, Vernachlassigung, Unterversor-

gung

Qualitdtsaussage

Die Mitarbeiter*innen des Betreuungsdienstes reagieren im Rahmen von Gesprachen sensibel auf Anzeichen
von Gewaltanwendung, Vernachldssigung, Missbrauch und Unterversorgung pflegebediirftiger Menschen.
Sie streben an, in gravierenden Fallen Hilfen zur Begleitung der hauslichen Versorgung zu mobilisieren.

Beschreibung

Im Rahmen eines Gesprachs mit Mitarbeiter*innen des ambulanten Betreuungsdienstes wird der Umgang
mit einem Verdacht oder einem konkreten Hinweis auf Gewalt, Vernachlassigung, Missbrauch und Unterver-
sorgung erortert. Im Mittelpunkt steht nicht die Qualitatsbewertung, sondern die gemeinsame Beratung
moglicher Handlungsstrategien im konkreten Fall.

Leitfragen
1. Wurden im Rahmen der Betreuung mogliche Anzeichen von Gewaltanwendung, Vernachldssigung,
Missbrauch 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: Zu priifende Qualitdtsaspekte

1.1 Aufnahmemanagement

Qualitdtsaussage

Der ambulante Betreuungsdienst flihrt ein Aufnahmemanagement durch, mit dem sichergestellt wird, dass
zu Beginn der Zusammenarbeit mit der versorgten Person sowie bei Wiederaufnahme/Ubernahme aus dem
Krankenhaus oder anderer Versorgungseinrichtungen die wesentlichen Informationen zur Pflege- und Be-
treuungssituation erhoben und bei der Durchfiihrung der Betreuung 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 Betreuungsdienst tragt im Rahmen seiner Moglichkeiten und der mit dem Pflegehaushalt bestehenden
Vereinbarungen 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 Betreuungsdienst erfasst Hinweise auf eine Destabilisierung der Versorgungssituation und leitet im Rah-
men seiner Einwirkungsmoglichkeiten MaRnahmen 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



1.4 Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens sowie bei der Aufrechterhaltung und

Forderung sozialer Kontakte

Qualitdtsaussage

Die versorgte Person wird bei der Tagesstrukturierung, Hilfen zur Gewahrleistung einer bedlrfnisgerechten
Beschaftigung, Forderung/Unterstitzung der sozialen Interaktion und Kommunikation fachgerecht unter-
stutzt.

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 Qualitatsdefizite

[_]3. Erhebliche Qualitatsdefizite

[ ] 4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite



Bereich 2: 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 Betreuungsdienstes vor-
zunehmen.

2.1 Zusammenarbeit mit Angehdérigen

Qualitdtsaussage
Die Arbeit ambulanter Betreuungsdienste ist mit den in die Pflege involvierten Angehorigen der versorgten
Person abgestimmt und koordiniert.

Im Verlauf der Priifung mehrfach festgestellte Auffdilligkeiten:

Besondere Hinweise fiir den Betreuungsdienst:

2.2 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen von Gewalt, Vernachlassigung, Unterversor-

gung

Qualitdtsaussage

Die Mitarbeiter*innen des Betreuungsdienstes reagieren im Rahmen von Gesprachen sensibel auf Anzeichen
von Gewaltanwendung, Vernachldssigung, Missbrauch und Unterversorgung pflegebediirftiger Menschen.
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 Betreuungsdienst:




Bereich 3: Qualitatsmanagement und Hygiene

3.1 Internes Qualitditsmanagement und Behebung von Qualitatsdefiziten

Qualitdtsaussage

Der Betreuungsdienst verflgt Gber ein systematisches Qualitatsmanagement und arbeitet eigenverantwort-
lich an der Behebung von Qualitatsdefiziten, die im Rahmen der internen Qualitatssicherung oder einer ex-
ternen Qualitatsprifung identifiziert worden sind. Er wendet im Rahmen seines internen Qualitatsmanage-
ments geeignete Methoden und Verfahren an.

Beschreibung

Zu prifen ist, ob der Betreuungsdienst Qualitatsdefizite erfasst und MalRnahmen zur Behebung plant und
durchfihrt. Als Grundlage fur die Prifung dienen Prifergebnisse vergangener externer Priifungen und Er-
gebnisse des internen Qualitatsmanagements. Zu priifen ist insbesondere, ob der ambulante Betreuungs-
dienst an der Behebung von Qualitatsdefiziten arbeitet und bewahrte Methoden oder Verfahren des Quali-
tatsmanagements zur Anwendung kommen, die zu einer Weiterentwicklung der Versorgungsqualitat beitra-
gen.

Informationserfassung
Qualitatsdefizite, die bei der letzten externen Priifung festgestellt wurden oder danach auftraten:

Interne MaRnahmen zur Identifizierung etwaiger Qualitatsdefizite:

Aktuelle MaBnahmen zur Behebung von Qualitatsdefiziten:

o

riiffragen:

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. Sind die Mitarbeiter*innen in Verfahren zur Identifizierung von Qua- |:| ja |:| nein
litatsproblemen einbezogen?

Erlduterungen:




3.2 Hygiene

Qualitdtsaussage

Der ambulante Betreuungsdienst beriicksichtigt grundlegende hygienische Anforderungen. Dazu wird im
Rahmen des Hygienemanagements ein fur die Einrichtung spezifischer Hygieneplan als verbindliches Instru-
ment zur Einhaltung der Infektionshygiene erstellt und regelmaRig aktualisiert.

Beschreibung

Zu priifen ist, ob der Betreuungsdienst ein angemessenes Hygienemanagement aufweist, durch das innerbe-
triebliche Verfahrensweisen in Bezug auf grundlegende hygienische Anforderungen geplant, eingehalten und
umgesetzt werden.

Informationserfassung
Allgemeine oder spezifische Hygieneplane/Verfahrensweisen:

Verfligbarkeit der zur Infektionspravention notwendigen Hilfsmittel (z.B. Desinfektionsmittel, personli-
che Schutzausriistung usw.):

Priiffragen:

1. Liegt ein fiir einen ambulanten Betreuungsdienst spezifischer Hygie- |:| ja |:| nein
neplan vor, der sowohl die notwendige Basishygiene als auch die auf-

grund einer individuellen Risikobewertung notwendigen Hygienemal3-

nahmen beriicksichtigen?

2. Entsprechen die Inhalte des Hygieneplans den fir Betreuungs- |:| ja |:| nein
dienste relevanten Aspekten der Basis- und Handehygiene entspre-

chend den fachlichen Empfehlungen der Kommission fiir Infektions-

pravention in medizinischen Einrichtungen und in Einrichtungen und

Unternehmen der Pflege und Eingliederungshilfe?

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:




3.3 Qualifikation der und Aufgabenwahrnehmung durch die verantwortliche Fachkraft

Qualitdtsaussage
Die Einrichtung halt qualifizierte Leitungskrafte vor. Die verantwortliche Fachkraft nimmt ihre Aufgaben zur
Gewahrleistung einer guten Betreuungsqualitat und einer angemessenen Dienstorganisation wahr.

Beschreibung

Zu prifen ist, ob die Anforderungen an die Qualifikation der verantwortlichen Fachkraft und deren Stellver-
tretung sowie Anforderungen an die Regelung ihrer Aufgabenbereiche erfillt werden. Zu prifen ist ferner,
ob der/die betreffende Mitarbeiter*in die Aufgaben der verantwortlichen Fachkraft der Einrichtung tatsach-
lich wahrnimmt und ob er/sie fiir eine angemessene Dienstorganisation Sorge tragt.

Informationserfassung
Umfang der wochentlichen Arbeitszeit der verantwortlichen Fachkraft und ihrer Stellvertretung in diesem
Betreuungsdienst (wochentlicher Stundenumfang):

Stundenumfang, in dem die verantwortliche Fachkraft und ihre Stellvertretung in der Betreuung tatig sind:

Priiffragen:

1. Verfligen die verantwortliche Fachkraft und ihre Stellvertretung |:| ja |:| nein
Uber die notwendige Qualifikation und Erfahrung?

2. Steht die verantwortliche Fachkraft in einem sozialversicherungs- []ja [ ] nein
pflichtigen Beschaftigungsverhaltnis?

3. Steht die stellvertretende verantwortliche Fachkraft in einem sozial- []ja [ ] nein
versicherungspflichtigen Beschaftigungsverhaltnis?

4. Verfiugt die verantwortliche Fachkraft liber genligend Zeit fir die |:| ja |:| nein
Wahrnehmung ihrer Aufgaben?

5. Sorgt die verantwortliche Fachkraft fir eine fachgerechte Planung, |:| ja |:| nein
Durchfiihrung und Evaluation der BetreuungsmaRnahmen?

m

rlauterungen:
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1. Zu priifende Qualitatsaspekte

1.1 Aufnahmemanagement

Zu priifen ist, wie der ambulante Betreuungsdienst das Aufnahmemanagement bei Erstaufnahmen
und Ubernahmen durchfiihrt. Gepriift wird das Aufnahmemanagement bei versorgten Personen, die
innerhalb der letzten sechs Monate neu oder wieder vom Betreuungsdienst aufgenommen wurden.

Dieser Qualitatsaspekt bezieht sich auf die Informationssammlung durch den ambulanten Betreu-
ungsdienst zu Beginn oder Wiederbeginn der Ubernahme von Betreuungsleistungen. Unabhingig
von Art und Umfang der vereinbarten Leistungen sind Informationen zum Ausmal} der individuellen
Beeintrachtigungen und Ressourcen der versorgten Person sowie zu vorliegenden arztlichen Diag-
nosen erforderlich.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Ist ein strukturiertes Vorgehen bei der Informationssammlung und der anschliefenden Planung
und Vereinbarung von Mafsnahmen erkennbar? Wurden die individuellen relevanten Einschrénkun-
gen, Ressourcen und Féhigkeiten erfasst?

Es ist zu priifen, ob ein strukturiertes Vorgehen angewandt wird, mit dem die wesentlichen Infor-
mationen der Pflege- und Betreuungssituation erfasst werden kénnen.

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 dauRern und auf individuelle Aspekte ihrer Pflege- und Betreuungssituation hinzuwei-
sen. Zudem geht es darum, ob ihre Perspektive bei der Planung von MaRBnahmen beriicksichtigt
wurde.

In der Gesamtbetrachtung der Leitfragen sollte deutlich werden, dass die wesentlichen Informatio-
nen fir die Betreuung erfasst wurden und Eingang in die Planung und Vereinbarung von Malinah-
men zwischen dem Betreuungsdienst und der versorgten Person gefunden haben.




1.2 Erfassung von und Reaktion auf Risiken und Gefahren

Zu priifen ist, ob der Betreuungsdienst mdgliche Risiken und Gefahren fiir die versorgte Person er-
kannt und darauf reagiert hat. Relevant sind hierbei gesundheitlich bedingte, verhaltensbedingte
und umgebungsbedingte Risiken und Gefahren. Sofern Risiken und Gefahren vorliegen, ist zu priifen,
ob im Rahmen der Mdglichkeiten des Betreuungsdienstes Aktivitéiten zur Prdvention dieser Risiken
und Gefahren vorgeschlagen oder initiiert wurden.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Hat der Betreuungsdienst 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 von Be-
treuungsmalnahmen und schlieRlich auch durch die Informationserfassung, die zur Durchfiihrung
der vereinbarten Leistungen erforderlich sind, erhalten die Mitarbeiter*innen eines ambulanten Be-
treuungsdienstes Kenntnis dariiber, ob und ggf. welche Risiken und Gefahren in einer Pflegesitua-
tion vorhanden sind. Die Frage zielt dementsprechend auf offenkundige Risiken und Gefahren, d.h.
auf Sachverhalte, die die Mitarbeiter*innen im Rahmen der Durchflihrung ihrer Aufgaben wahrneh-
men, ohne hierfir gesonderte Assessmentschritte zu unternehmen. Gemeint sind also Risiken und
Gefahren, die auch fiir den Priifdienst, der die Lebens- und Versorgungssituation des Versicherten
ja weit weniger genau kennt als die Mitarbeiter*innen des Betreuungsdienstes, wahrend des Haus-
besuchs offenkundig sind.

Zu den gesundheitsbedingten Risiken gehoren 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 Erndh-
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 Mafsnahmenplanung berlicksichtigt?

Um die angesprochenen Risiken (z.B. ein hohes Sturzrisiko) bei der Durchfiihrung von Betreuungs-
malnahmen zu berlicksichtigen, kann eine Anpassung der MaBnahmenplanung erforderlich sein.

3. Wurden der versorgten Person und/oder den Angehérigen bestehende Risiken und Gefahren und
Méglichkeiten zu ihrer Vermeidung verdeutlicht?

Zu beurteilen ist in diesem Zusammenhang, ob eine Kommunikation (Aufklarung) zwischen der ver-
sorgten Person und/oder den Angehérigen und dem Betreuungsdienst tiber bestehende Risiken und
Gefahren stattgefunden hat.




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 (Angehérige und ggf. weitere Personen) fiihren oder bislang verfiigbare Hilfen
wegzufallen drohen. Bei Alleinlebenden sind analog dazu zunehmende Einbufien der Selbstpflege-
kompetenz zu berlicksichtigen, die nicht durch andere Personen oder durch Dienstleistungen kom-
pensiert werden.

Zu priifen ist, ob der Betreuungsdienst offensichtliche Anzeichen hierfiir erkannt hat. Ist dies der Fall,
so ist weiterhin zu priifen, ob Aktivitéten 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 Veranderungen 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 pflegenden Angehorigen eintreten
wie z. B. durch die Dauer der physischen und psychischen Belastung durch die Pflege oder durch mit
der Pflege konkurrierende familidre, 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 Auftrags wahrnehmbar 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
Betreuungsdienst stattgefunden hat, in der auf die beobachteten Tendenzen einer Destabilisierung
hingewiesen wurde und auf Mdglichkeiten zur Verbesserung der Situation — beispielsweise durch
die Inanspruchnahme teilstationarer Angebote oder MaRnahmen zur Entlastung der Angehdorigen
durch Einbeziehung weiterer Personen in die Pflege — hingewiesen wurde.




1.4 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/Unterstlitzung der sozialen Interaktion und Kommunikation erhdilt.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Sind die Interessen an Aktivitdten und Gewohnheiten der versorgten Person bekannt?

Zu beurteilen ist, ob eine Einschatzung 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 Angehdrigen ein entsprechendes Bedurfnis formulieren und die Hilfe
bei der Tagesstrukturierung insofern Bestandteil des Auftrags des Betreuungsdienstes 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 kbnnen, 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.




2. Sonstige Qualitatsaspekte in der personenbezogenen Priifung

2.1 Zusammenarbeit mit Angehérigen

Zu erfassen ist, ob eine Abstimmung zwischen dem ambulanten Betreuungsdienst und den Angeho-
rigen hinsichtlich der erforderlichen und erwiinschten Unterstiitzung erfolgte.

Hinweise zu den Leitfragen

Der groRte Teil der ambulanten pflegerischen Versorgung wird haufig durch Angehorige pflegebe-
durftiger Menschen tibernommen. Die Kommunikation und Abstimmung mit den Angehérigen des
pflegebediirftigen Menschen ist daher ein wichtiger Bestandteil der ambulanten pflegerischen Ver-
sorgung. Dort, wo Angehorige in die Pflege einbezogen sind, ist sie unabdingbar. Eine Abstimmung
Uber eine sinnvolle Aufteilung und ein Austausch (iber Beobachtungen zwischen Angehérigen und
Betreuungsdienst ist daher empfehlenswert. Auch die unterstiitzende und lobende Bestatigung der
Arbeit der Angehdrigen ist in vielen Situationen angemessen. Im Rahmen der Priifung erhalten auch
die Priifer*innen einen Einblick in die Gesamtsituation. lhre Aufgabe ist es, ihre Beobachtungen zur
Rolle und Situation der Angehdrigen in den besuchten Haushalten im Gesprach mit dem Betreu-
ungsdienst zu teilen und Anregungen zur Zusammenarbeit mit Angehorigen zu geben. Dazu gehort
auch der Austausch zwischen Priif- und Betreuungsdienst (iber bestehende Schwierigkeiten in der
Pflege- und Betreuungssituation, z.B. im Hinblick auf Konflikte. In diesem Sinne kann die Priifungs-
situation einen Beitrag zur Situationskldrung und zur gemeinsamen Uberlegung von Handlungsmég-
lichkeiten 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 Betreuungsdienst noch der Priifdienst einen
Einfluss haben, lieRe sich eine solche Bewertung auch nur schwer begriinden. Da die Rolle der An-
gehorigen 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 Priifung geht es darum, iber Moglichkeiten zu sprechen, die der Betreuungsdienst
zur Verbesserung der Zusammenarbeit mit den Angehorigen ergreifen kann. Es sind Auffalligkeiten
festzustellen, die im Abschlussgesprach Anlass zur Beratung des ambulanten Betreuungsdienstes
durch den Prifdienst geben kénnen.

1. Wurden Gesprdche mit den Angehérigen liber die Pflege- und Betreuungssituation gefiihrt?

Zu erfassen ist, ob Gesprache Uber die Pflege- und Betreuungssituation und die damit verbundenen
Aufgaben sowie die gewlinschte Unterstiitzung gefiihrt wurden.

2. Wurden feste Vereinbarungen zur gemeinsamen Gestaltung der Pflege- und Betreuungssituation
getroffen?

Bei dieser Frage geht es darum, ob aus dem Gesprach mit den Angehorigen Uber die Pflege- und
Betreuungssituation Vereinbarungen lber die Zustandigkeit und Verteilung von Aufgaben und/oder
die Durchfiihrung zielgerichteter MalRnahmen wahrend der Abwesenheit des Betreuungsdienstes
zwischen den Angehorigen und dem Betreuungsdienst getroffen wurden.

3. Wurde auf die Wiinsche der Angehdérigen zur Gestaltung der Pflege- und Betreuungssituation ein-
gegangen?

Es ist zu erfassen, ob die Angehorigen die Gelegenheit hatten, ihre Vorstellungen zur Gestaltung der
Pflege- und Betreuungssituation darzulegen und ob diesen Vorstellungen entsprochen wurde bzw.
welche Griinde maligeblich dafiir waren, die Vorstellungen der Angehorigen nicht zu bericksichti-
gen.




2.2 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen von Gewalt, Vernachlassigung, Unterver-
sorgung

Im Rahmen eines Gesprachs mit Mitarbeiter*innen des ambulanten Betreuungsdienstes 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 Betreuungsdienstes durch den Priifdienst ge-
ben kénnen.

1. Wurden im Rahmen der Betreuung mdgliche Anzeichen von Gewaltanwendung, Vernachléissi-
gung, 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 Gesprach soll erortert werden, ob und welche Reaktionen die Feststellung von Anzeichen fiir
Gewalt, Unterversorgung oder Vernachldssigung nach sich gezogen hat.

3. Welche Fragen und Unsicherheiten bestehen im Umgang mit Anzeichen fiir Gewalt, Vernachléssi-
gung, Missbrauch und Unterversorgung?

Ebenfalls im Gesprach soll erortert werden, welche Fragen und Unsicherheiten im Umgang mit An-
zeichen fir Gewalt, Vernachlassigung, Missbrauch und Unterversorgung bestehen. Diese kénnen
direkt im Gesprach oder im Abschlussgesprach als Anlass zur Beratung durch den Prifdienst aufge-
griffen werden.




3. 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 verantwortliche Fachkraft” finden sich im Folgenden Erlauterungen.

3.1 Internes Qualititsmanagement und Behebung von Qualitatsdefiziten

Zu priifen ist hier, ob der Betreuungsdienst Qualitéitsdefizite erfasst und Mafsnahmen zur Behebung
plant und durchfiihrt. Als Grundlage fiir die Priifung dienen Priifergebnisse vergangener externer
Priifungen und Ergebnisse des internen Qualitdtsmanagements. Zu priifen ist insbesondere, ob der
ambulante Betreuungsdienst an der Behebung von Qualitétsdefiziten arbeitet und bewdhrte Metho-
den oder Verfahren des Qualitdtsmanagements zur Anwendung kommen, die zu einer Weiterent-
wicklung der Versorgungsqualitét beitragen.

Hinweise zu den Priiffragen

1. Werden geeignete Mafsnahmen im Rahmen des internen Qualitdtsmanagements durchgefiihrt,
um Qualitdtsdefizite zu identifizieren?

Zu beurteilen ist, ob der Betreuungsdienst regelhaft Verfahren anwendet, mit denen Qualitatsprob-
leme in der laufenden Versorgung entdeckt werden kénnen (unabhéngig von externen Priifungen).
Die Verfahren konnen z.B. in Fallbesprechungen, Visiten, internen Audits oder der Nutzung von
Kennzahlen fiir das interne Qualitdtsmanagement 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 durchgefiihrt wurden, um die Qualitatsprobleme zu beheben.

3. Sind die Mitarbeiter*innen in Verfahren zur Identifizierung von Qualitédtsproblemen einbezogen?

Es ist im Gesprach mit den Mitarbeiter*innen des Betreuungsdienstes zu beurteilen, ob und in wel-
cher Form diese in Verfahren zur Identifizierung und Behebung von Qualitatsproblemen einbezogen
sind und ihnen diese bekannt sind, z. B. durch Hinweise zur Dokumentation von Qualitatsproble-
men, Beteiligung an Fortbildungsveranstaltungen.
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3.2 Hygiene

Zu priifen ist, ob der Betreuungsdienst ein angemessenes Hygienemanagement aufweist, durch das
innerbetriebliche Verfahrensweisen in Bezug auf grundlegende hygienische Anforderungen geplant,
eingehalten und umgesetzt werden.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Liegt ein fiir einen ambulanten Betreuungsdienst spezifischer Hygieneplan vor, der sowohl die not-
wendige Basishygiene als auch die aufgrund einer individuellen Risikobewertung notwendigen Hygi-
enemafinahmen beriicksichtigen?

Bei dieser Frage ist zu beurteilen, ob ein entsprechender Plan vorhanden ist. Zudem sollte beurteilt
werden, ob dieser Plan den Mitarbeiter*innen des ambulanten Betreuungsdienstes bekannt ist und
angewandt wird.

2. Entsprechen die Inhalte des Hygieneplans den fiir Betreuungsdienste relevanten Aspekten der Ba-
sis- und Hdndehygiene entsprechend den fachlichen Empfehlungen der Kommission fiir Infektions-
prévention in medizinischen Einrichtungen und in Einrichtungen und Unternehmen der Pflege und
Eingliederungshilfe?

Zu beurteilen ist in diesem Zusammenhang, ob der Hygieneplan des ambulanten Betreuungsdiens-
tes mit den jeweils aktuellen Empfehlungen im Einklang steht.

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 und die Einhaltung des Hygieneplans tberprift wird.
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3.3 Qualifikation und Aufgabenwahrnehmung durch die verantwortliche Fachkraft

Zu priifen ist, ob die Anforderungen an die Qualifikation der verantwortlichen Fachkraft und deren
Stellvertretung sowie Anforderungen an die Regelung ihrer Aufgabenbereiche erfiillt werden. Zu prii-
fen ist ferner, ob der/die betreffende Mitarbeiter*in die Aufgaben der verantwortlichen Fachkraft
der Einrichtung tatsdchlich wahrnimmt und ob er/sie fiir eine angemessene Dienstorganisation
Sorge trdgt.

Hinweise zu den Leitfragen

1. Verfiigen die verantwortliche Fachkraft und ihre Stellvertretung liber die notwendige Qualifikation
und Erfahrung?

2. Steht die verantwortliche Fachkraft in einem sozialversicherungspflichtigen Beschdiftigungsver-
hdltnis?

3. Steht die stellvertretende verantwortliche Fachkraft in einem sozialversicherungspflichtigen Be-
schdftigungsverhdltnis?

Diese Fragen beziehen sich auf die Einhaltung der Vorgaben aus den Richtlinien des GKV-Spitzen-
verbandes nach § 112a SGB Xl an das Qualitaitsmanagement und die Qualitatssicherung fiir ambu-
lante Betreuungsdienste vom 17.07.2019 mit Anderung vom 08.02.2021.

4. Verfiigt die verantwortliche Fachkraft (iber geniigend Zeit fiir die Wahrnehmung ihrer Aufgaben?

Zu beurteilen ist vor dem Hintergrund der GroRRe des ambulanten Betreuungsdienstes, zu der die
Anzahl der versorgten Personen, die Anzahl der Beschaftigten und das Einzugsgebiet gehoren, die
zeitlichen Ressourcen der verantwortlichen Fachkraft ausreichen, um ihren Aufgaben nachzukom-
men. Da keine festgeschriebenen GréRenordnungen existieren, ist diese Frage auf Basis des Ge-
sprachs mit den Mitarbeiter*innen des Betreuungsdienstes sowie Unterlagen zur Organisation des
Dienstes zu beurteilen.

5. Sorgt die verantwortliche Fachkraft im Rahmen ihrer Mdéglichkeiten fiir eine fachgerechte Pla-
nung, Durchfiihrung und Evaluation von BetreuungsmafSnahmen?

Zu beurteilen ist, ob eine systematische Herangehensweise an die Planung und Durchfiihrung von
Betreuungsmafinahmen erkennbar ist. Zur Beurteilung dieser Frage kdnnen Beobachtungen wah-
rend der personenbezogenen Priifung hinzugezogen werden.
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