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Prufanleitung zum Erhebungsbogen
zur Prufung der Qualitat nach 8 275b SGB V

18.12.2019

Legende/Antwortoptionen:

e M = Mindestangabe

e Info = Informationsfrage

e B = (sonstige) Bewertungsfrage
e E = Empfehlung

° ja

e nein

e tnz = trifft nicht zu

e nicht geprift

e immer

o héufig

o gQeleg. = gelegentlich

e nie

e kA = keine Angabe

e MA = Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiter
e PFK = Pflegefachkraft



Prufanleitung zum Erhebungsbogen zur Prifung beim Leistungserbringer
(Struktur- und Prozessqualitat)

1. Angaben zur Prifung und zum Leistungserbringer

M/Info

11 Auftragsnummer:

Erléuterung zur Priffrage 1.1:

Hier ist eine Auftragsnummer zu vergeben. Sie dient der Identifikation des Prifberichtes auch im Hinblick auf
die Berichtspflicht nach § 275b Abs. 3 SGB V. Zur Gestaltung der Auftragsnummer siehe Anlage 3 zu Teil 1
QPR-HKP.




M/Info

12

Daten zum Leistungserbringer

Name

Stral3e

PLZ/Ort

Institutions-
kennzeichen (1K)

Telefon

Fax

E-Mail

Internet-Adresse

Trager / Inhaber

Tréagerart

] privat

[ freigemeinnitzig
[] offentlich

[] nicht zu ermitteln

ggf. Verband

Datum Abschluss
Versorgungsvertrag

Datum
Inbetriebnahme des
Leistungserbringers

Verantw. PFK
Name

Stellv. verantw. PFK
Name

ggf. vorhandene
Zweigstellen / Filialen

Zertifizierung

] liegt vor
[] liegt nicht vor




r. Prifrelevante
Eigenschaften des [] Leistungserbringer unterliegt einer
Leistungserbringers Regelprifung nach 8§ 114 Abs. 2
SGB XI
[] Leistungserbringer unterliegt keiner
Regelprifung nach § 114 Abs. 2
SGB XI
[] anzeigepflichtiger Leistungserbringer
nach § 132a Abs. 4 Satz 14 SGB V
s. Wird mindestens bei | [] ja
einer Person die
Leistung nach Ziffer | [] nein
24 spezielle
Krankenbeobachtung
der HKP-Richtlinie
durch den
Leistungserbringer
erbracht?

Erlauterung zur Priiffrage 1.2:

Tragerart

e  privat = private Tréagerschaft mit gewerblichem Charakter (ggf. Zugehorigkeit zu privatem Tragerverband
wie ABVP, VDAB, bpa 0.4.).

o freigemeinnitzig = freigemeinnitzige Trégerschaft (i.d.R. Zugehorigkeit zu einem Wohlfahrtsverband wie
AWO, Caritas, Der Paritétische, DRK, Diakonie, Zentralwohlfahrtsstelle der Juden in Deutschland - ZWSt;
Rechtsform uberwiegend e.V., Stiftung oder gemeinnitzige GmbH).

o  (ffentlich = Tragerschaft der Kommune oder des Landes.

e nicht zu ermitteln = Tragerart ist nicht zu ermitteln.

Institutionskennzeichen (1K)

Das Institutionskennzeichen ist vom Leistungserbringer zu erfragen. ES muss mindestens ein
Institutionskennzeichen enthalten sein (Pflichtfeld). Unter IK 1. sollte eine IK Nummer eingetragen werden, die
vom Leistungserbringer zur Abrechnung der behandlungspflegerischen Leistungen verwendet wird. Es kann
sein, dass weitere Institutionskennzeichen vergeben worden sind (optional, wenn vorhanden).

Datum der Inbetriebnahme des Leistungserbringers
Hier ist anzugeben, seit wann der Leistungserbringer unter dem jetzigen Trager besteht.

Zertifizierung
Nach Mdglichkeit sollte das Zertifizierungsunternehmen im Freitext benannt werden.

Prufrelevante Eigenschaften des Leistungserbringers

Die prufrelevanten Eigenschaften des Leistungserbringers ergeben sich aus dem Priufauftrag oder aus Hinweisen
des Leistungserbringers. Ergeben sich im Rahmen der Prufung Hinweise zu den prifrelevanten Eigenschaften,
sind diese hier zu berticksichtigen und im Freitext zu erlautern.

Leistungserbringung der speziellen Krankenbeobachtung

Wenn ublicherweise Personen mit Leistungen der Ziffer 24 spezielle Krankenbeobachtung der HKP-Richtlinie
versorgt werden, zum Zeitpunkt der Prufung allerdings eine entsprechende Versorgung nicht stattfindet (z. B. auf
Grund eines Krankenhausaufenthaltes), ist dennoch die Struktur-und Prozessqualitét in Kapitel 7 zu prufen.



M/Info
13 Daten zur Prifung
a. Auftraggeber / [ ] AOK [ ] KNAPPSCHAFT
Zusténdiger
Landesverband der [1] BKK [] LKK
Krankenkasse oder
Krankenkasse [1 IKK [] vdek
[] Krankenkasse Welche:
b. Datum
von TT.MM.JJJJ |bis TT.MM.JJJJ
c. Uhrzeit
1. Tag von bis
2. Tag von bis
3. Tag von bis
d. Gesprachspartnerin
oder

Gesprachspartner des
Leistungserbringers

e. Prifende
Gutachterin oder
prifende Gutachter

f. An der Prifung Namen
Beteiligte

Krankenkasse

Sozialhilfetrager

Gesundheitsamt

Tragerverband

(0 [ R B I I O

Sonstige: welche?

g. Ansprechpartnerin Name
oder Ansprechpartner
des MDK E-Mailadresse

Erlduterung zur Priffrage 1.3:

Die Frage dient dem Nachweis von Prifdatum und -zeiten sowie der Angabe von Gesprachspartnerinnen bzw.
Gespréchspartnern des Leistungserbringers, Priifern des MDK und weiteren an der Priifung beteiligten Personen.
,,An der Priifung Beteiligte ist anzukreuzen, wenn die genannten Institutionen ganz oder teilweise beteiligt sind.
Die Informationen zu Frage 1.3g werden nicht in den Priifbericht iibernommen.




M/Info

14 Prufungsauftrag nach § 275b SGB V

a. [] Regelpriifung

b.  [] Anlasspriifung (Beschwerde versorgte Person, Angehorige 0.4.)

[] Anlasspriifung (Hinweise von anderen Institutionen)

[ ] Anlasspriifung (sonstige Hinweise)

c. I;l Wiederholungsprifung nach Regelprufung
|| Wiederholungsprifung nach Anlasspriifung

d. ndchtliche Priifung

~ Datum der letzten Priifung
nach § 275b SGB V

TT.MM.JJJJ

f. Datum der letzten Prifung
nach 8 114 Abs. 1 SGB XI

TT.MM.JJJJ

TT.MM.JJJJ

g. Letzte Priifungen anderer [ ] Gesundheitsamt
Priifinstitutionen

[] Sonstige

] keine Angaben

M/Info

1.5  Versorgungssituation

davon:

Gesamt Ausschlie’lich
SGB XI

Ausschlie’lich
SGB V

SGB Xl und
SGB V

Sonstige

Versorgte Personen

davon ggf. nach
Schwerpunkt Versorgte

Erlauterung zur Priiffrage 1.5:

In der Spalte ,,Gesamt“ sind alle vom Leistungserbringer versorgten Personen, unabhangig vom Kostentréger

(SGB XI, SGB V, Sonstige), zu erfassen.

Als versorgte Personen entsprechend SGB V gelten nur Sachleistungsbezieherinnen oder Sachleistungsbezieher

nach § 37 SGB V.

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



M/Info

=
o

Nach Angabe des Leistungserbringers Anzahl versorgte Personen
mit:

Wachkoma

Beatmungspflicht

Dekubitus

Blasenkatheter

PEG-Sonde

Fixierung

Kontraktur

vollstandiger Immobilitat

Tracheostoma

EEEGEREREE

Multiresistenten Erregern

Erléuterung zur Priffrage 1.6:
Die Tabelle gibt Hinweise (iber die Anzahl versorgter Personen mit besonderen Pflegesituationen.

M/Info

17 Nach Angabe des Leistungserbringers Anzahl versorgte Personen
mit folgenden Leistungen nach der HKP-Richtlinie:

Ziffer 6 Absaugen

Ziffer 8 Beatmungsgerdt, Bedienung und Uberwachung

Ziffer 24 Krankenbeobachtung, spezielle,

Ziffer 29 Trachealkaniile, Wechsel und Pflege der,

Ziffer 30 Venenkatheter, Pflege des zentralen,

SRR REE

Ziffer 31a Wundversorgung einer chronischen und schwer
heilenden Wunde

Erlauterung zur Pruffrage 1.7:
In Abgrenzung zur Pruffrage 1.6 gibt die Tabelle Hinweise uber die versorgten Personen gemal HKP-Richtlinie.

M/Info ja nein

18  Werden Leistungen nach § 37 SGB V ganz oder teilweise durch [[] []
andere Anbieter erbracht?

Wenn ja, welche?

[ | Grundpflege

[ | Behandlungspflege

[ ] Hauswirtschaftliche Versorgung

[] Rufbereitschaft

ela|o|lo|®

[] Nachtdienst

Erlduterung zur Priffrage 1.8:

Zur Erfullung ihres Vertrages kdnnen zugelassene Leistungserbringer mit anderen Leistungserbringern
kooperieren. Soweit ein Leistungserbringer Leistungen Dritter in Anspruch nimmt, bleibt die Verantwortung fir
die Leistungen und die Qualitét bei dem auftraggebenden Leistungserbringer bestehen. Mit der Frage soll erfasst
werden, ob die genannten Leistungsbereiche ganz oder teilweise durch externe Leistungserbringer (Outsourcing)
erbracht werden. Die Kooperationspartner sind im Freitext zu benennen. Die teilweise Einbeziehung von z. B.
Erndhrungs- oder Wundberatern ist hier nicht zu erfassen.




2. Allgemeine Angaben

ja nein t.nz E.
21 Raumliche Ausstattung: ]
B
a. Geschéaftsraume vorhanden 1 O
B
b. Raumlichkeiten ~ und  Ausstattung  bieten  Moglichkeit — zur |[] [
Teambesprechung
B
c. Wohnungsschliissel der versorgten Personen werden fir Unbefugte |[] [
unzuganglich (z. B. Schlusselkasten) aufbewahrt
B
d. Zuordnung der Wohnungsschlissel der versorgten Personen fiir[[] [
Unbefugte nicht méglich
M/B ja nein E.
22 Gibt es wirksame Regelungen innerhalb des Leistungserbringers, |[] [ ]
die die Einhaltung des Datenschutzes sicherstellen?

Erlduterung zur Priiffrage 2.2:

Dieses Kriterium ist erfllt, wenn die Daten der versorgten Personen vor dem Zugriff unbefugter Personen
geschutzt werden (z. B. durch Aufbewahrung von Kundenakten in abschlieBbaren Schréanken, bei elektronischen
Akten durch die Vergabe von Passwortern flr die zugriffsberechtigten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter) und die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Leistungserbringers schriftlich zur Verschwiegenheit verpflichtet wurden.




3. Aufbauorganisation Personal

M/Info ja nein E.
31 Ist die verantwortliche Pflegefachkraft zum Zeitpunkt der Prifung | [] [ ]
den Landesverbanden der Krankenkassen / der Krankenkasse
bekannt?
ja nein t.nz
3.2 Die verantwortliche Pflegefachkraft erfillt folgende Kriterien: ]
a. Pflegefachkraft 1 O
b. ausreichende Berufserfahrung 1 O
B
c sozialversicherungspflichtige Beschaftigung O O
B
d. Weiterbildung zur Leitungsqualifikation O 0
B
e. Sonstige O 0o O

Erlauterung zur Priiffrage 3.2:

Die Festlegung in den Rahmenempfehlungen geméR § 132a Abs. 1 SGB V sind zu beachten. Abweichende
vertragliche Anforderungen nach § 132a Abs. 4 SGB V sind zu berticksichtigen.

Pflegefachkréfte nach den Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V sind:

—  Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger

—  Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger
— Altenpflegerinnen oder Altenpfleger nach dem Altenpflegegesetz vom 25.08.2003 oder

— Altenpflegerinnen oder Altenpfleger mit einer dreijahrigen Ausbildung nach Landesrecht.

Zweijéhrig ausgebildete Altenpflegefachkrafte, die aufgrund besonderer Regelungen in einzelnen Bundesléndern
als verantwortliche Pflegefachkraft anerkannt sind und diese Funktion ausgeubt haben bzw. ausliben, kdnnen
gemall den Bundesrahmenempfehlungen auch von den Vertragspartnern nach § 132a Abs. 4 SGB V in anderen
Bundesléndern als verantwortliche Pflegefachkraft anerkannt werden.

Bei einer Spezialisierung des Leistungserbringers auf die Versorgung von Menschen mit Behinderung kann
entweder die verantwortliche Pflegefachkraft oder die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft auch tiber
eine Qualifikation als Heilerziehungspflegerin oder Heilerziehungspfleger verflgen.

Eine ausreichende Berufserfahrung liegt vor, wenn innerhalb der letzten acht Jahre mindestens zwei Jahre die
Tatigkeit als Pflegefachkraft hauptberuflich ausgelibt wurde, davon mindestens neun Monate im ambulanten
Bereich.

Die Anforderungen an die Leitungsqualifikation sind identisch mit denen im Bereich des SGB XI.
Wenn der Leistungserbringer mindestens eine Person versorgt die Leistungen nach der Ziffer 24

.Krankenbeobachtung, spezielle” der HKP-Richtlinie erhélt, ist zusatzlich zu dieser Frage die Frage 7.2.1 oder
7.2.3 in Kapitel 7 zu beantworten.
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Info

33 Wie grof3 ist der Umfang der wdchentlichen Arbeitszeit der
verantwortlichen Pflegefachkraft bei dem Leistungserbringer?

Stunden

Erlauterung zur Priffrage 3.3:
Der Beschéftigungsumfang der verantwortlichen Pflegefachkraft gibt Hinweise daruber, in welchem Umfang sie
ihren Leitungsaufgaben nachkommen kann.

Info ja nein E.

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

Mit welchem Stundenumfang?

Erléuterung zur Priffrage 3.4:
Der Umfang des Einsatzes der verantwortlichen Pflegefachkraft in der direkten Pflege gibt Hinweise dariber, in
welchem Umfang sie ihren Leitungsaufgaben nachkommen kann.

M/Info ja nein E.

35 Ist die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft zum|[] [ ]
Zeitpunkt der Prifung den Landesverbdnden der Krankenkassen /
der Krankenkasse bekannt?

3.6 Die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft erfiillt folgende
Kriterien:

B

a. [ ] Pflegefachkraft

B

b. [] Ausreichende Berufserfahrung

B

¢ [] sozialversicherungspflichtige Beschaftigung

OoOo0gd
OoOo0gd

d. [] Sonstige

Erlduterung zur Priiffrage 3.6:
Die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft muss hinsichtlich des Berufsabschlusses und der
Berufserfahrung die gleichen Anforderungen wie die der verantwortlichen Pflegefachkraft erfullen.

ja nein E.

3.7 Entspricht der Stellenumfang der verantwortlichen Pflegefachkraft ]
und der stellvertretenden verantwortlichen Pflegefachkraft den
Anforderungen der Rahmenempfehlung nach § 132a Abs. 1
SGB V?

B

a. Stellenumfang der verantwortlichen Pflegefachkraft betrégt mindestens | []
50 %

B

b. Stellenumfang  der verantwortlichen  Pflegefachkraft und der | []
stellvertretenden verantwortlichen Pflegefachkraft betrdgt mindestens
1,5 Stellen

B ja nein E.

3.8 Werden die Mindestanforderungen an die Personalbesetzung nach | [] [] ]
dem Vertrag nach § 132a Abs. 4 SGB V erfullt?

Erldauterung zur Priffrage 3.8
Es ist der Vertrag nach 8§ 132a Abs. 4 SGB V mit den héchsten Mindestanforderungen an die Personalbesetzung
zur Bewertung malgeblich.




11

Info

3.9 Zusammensetzung Personal

Pflege (Grund- und Behandlungspflege)

Vollzeit Teilzeit geringfligig

Stunden/Woche Beschaftigte
Geeianete Krafte: Anzahl MA Anzahl Stellen- Anzahl Stellen- | Gesamtstellen
eeignete Krafte: MA umfang MA umfang in Vollzeit

Verantwortliche
Pflegefachkraft

Stellv. verantwortliche
Pflegefachkraft

Altenpflegerinnen und
Altenpfleger

Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen und
Gesundheits- und
Krankenpfleger

Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen
und Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger

Heilerziehungspflegerinnen
und Heilerziehungspfleger

Krankenpflegehelferin oder
Krankenpflegehelfer

Altenpflegehelferinnen und
Altenpflegehelfer

Medizinische Fachangestellte
und Medizinischer
Fachangestellter

angelernte Krafte

Auszubildende

Bundesfreiwilligendienst-
leistende

Freiwilliges soz. Jahr

Sonstige

Hilfen bei der Haushaltsfiihrung

hauswirtschaftliche
Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter
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Erlauterung zur Priffrage 3.9:

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Qualifikationen, die nicht zugeordnet werden konnen, sind unter
»Sonstige” aufzulisten. Nur die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind in der Liste aufzunehmen, die beim
Leistungserbringer direkt beschéftigt sind. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter externer Leistungserbringer bleiben
in der Tabelle unberiicksichtigt, deren Anzahl ist im Freitext aufzufuhren.

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

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

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

B ja nein E.

4.1 Hat die verantwortliche Pflegefachkraft ausreichend Zeit fir ihre  |[] [ ]
Leitungsaufgaben?

Erléuterung zur Priffrage 4.1:
Als Hintergrundinformationen dienen die Fragen 3.3 und 3.4.

Wenn die verantwortliche Pflegefachkraft nach Auffassung der Pruferin bzw. des Prifers nicht ausreichend Zeit
fur ihre Aufgaben hat, ist dies im Freitext zu begriinden.

M/B

4.2 Liegen geeignete Dienstplane fur die Pflege vor? T Ii
W

a. dokumentenecht (z. B. kein Bleistift, keine Uberschreibungen, kein|[] [
Tipp-EX, keine unleserlichen Streichungen)

b. Soll-, Ist- und Ausfallzeiten = 1 O

c. Zeitpunkt der Giiltigkeit - 1 O

d. vollstandige Namen (Vor- und ;/Znamen) O O

e Qualifikation - 1 O

f. Umfang  des Beschéﬂign/;gsverhéltnisses (Wochen-  oder|[] [
Monatsarbeitszeit)

g. Legende fir Dienst- und Arbeith;/zBeiten 1 [

h. Datum B O 0

0 0O

i. Unterschrift der verantwortlichen Person

ja nein E.
43 Liegen geeignete Einsatz- / Tourenplane vor? ]
M/B
a. Datum der Giiltigkeit 1 [
M/B
b. tageszeitliche Zuordnung von Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern zu | ] [
versorgten Personen
M/B
c. Angabe der verantwortlichen Person
M/B ja nein E.
4.4 Wird die standige Erreichbarkeit und Einsatzbereitschaft des|[] [ ]

Leistungserbringers fur die versorgten Personen sichergestellt?

Erlauterung zur Priffrage 4.4:

Dieses Kriterium ist erfallt, wenn der Leistungserbringer fur die von ihm versorgten Personen sténdig erreichbar
ist und die vereinbarten Leistungen durchfihrt. Der Nachweis hierfiir kann beispielsweise durch den Dienstplan
gefuihrt werden, wenn hierin Ruf-/ Einsatzbereitschaftsdienst ausgewiesen ist. Eine stdndige Erreichbarkeit ist
nicht gegeben, wenn lediglich ein Anrufbeantworter erreichbar ist oder E-Mails zugesandt werden kdnnen.
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5. Qualitdtsmanagement

ja nein E.
5.1 Liegt beim Leistungserbringer eine aktuelle Liste der in der Pflege ]
eingesetzten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Qualifikationen
und ausgewiesenen Handzeichen vor?
M/B
a. aktuell (umfasst alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die seit mehrals [ (] [
einer Woche beschaftigt sind)
M/B
b. Nennung der Qualifikation 1 O
M/B
c. Vor- und Zunamen 1 O
M/B
d. Handzeichen {bereinstimmend O g

Erlduterung zur Priiffrage 5.1:

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

ja nein t.nz E.
5.2 Wird ein geeignetes Konzept zur Einarbeitung neuer ] ]
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Pflege nachweislich
angewandt?
B
a. Zielvorgaben im Konzept 1 O
B
b. zeitliche Vorgaben im Konzept 1 O
B
c. inhaltliche Vorgaben im Konzept 1 O
B
d. Pflegefachkraft als Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner im|[] [
Konzept benannt
B
e. Differenzierung nach Qualifikation der Mitarbeiterinnen und|[] [
Mitarbeiter im Konzept
B
f. Einarbeitungsbeurteilung im Konzept O O
B
9. Konzept angewandt O O O

Erlduterung zur gesamten Priiffrage 5.2:

Wenn der Leistungserbringer mindestens eine Person versorgt, die Leistungen nach der Ziffer 24
.Krankenbeobachtung, spezielle der HKP-Richtlinie erhilt, ist ,t. n. z.“ anzukreuzen und die Frage 7.4.1 fiir
alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Leistungserbringers zu beantworten.

Erlduterung zur Priiffrage 5.29:
1. n. z.“ ist anzukreuzen, wenn ein geeignetes Konzept vorliegt aber bisher nicht angewandt werden konnte,
weil seit Vorliegen des Konzeptes keine Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter eingestellt wurden.

M/B ja nein tnz E.

5.3 Gibt es schriftliche Verfahrensanweisungen zum Verhalten der O g ] ]
Pflegekréfte in Notfallen bei den versorgten Personen?

Erléuterung zur Priffrage 5.3:

Dieses Kriterium ist erfillt, wenn eine schriftliche Regelung fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang
mit Notféllen bei den versorgenden Personen besteht (z. B. nach Sturz, Entgleisung von Kérperfunktionen oder
Bewusstlosigkeit, Situationen, in denen die versorgte Person nicht 6ffnet).

Wenn der Leistungserbringer mindestens eine Person versorgt die Leistungen nach der Ziffer 24
.Krankenbeobachtung, spezielle* der HKP-Richtlinie erhdlt, ist ,t. n. z.* anzukreuzen und die Frage 7.4.2 in
Kapitel 7 zu beantworten.
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6. Hygiene

ja nein E.

6.1 Gibt es  beim Leistungserbringer  ein  angemessenes ]
Hygienemanagement?

M/B

a. innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Desinfektion und Umgang mit
Sterilgut
M/B
b. Reinigung und Ver- und Entsorgung kontagidser oder kontaminierter
Gegenstande
M/B
c. Durchfiihrung  innerbetrieblicher ~ Verfahrensanweisungen  wird

regelmaRig Uberpriift

M/B

d. innerbetriebliche Verfahrensanweisungen sind Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern bekannt

M/B

O 0o o o o
O 0o o o o

e alle  im Rahmen des Hygienemanagements erforderlichen
Desinfektionsmittel sind vorhanden

Erlduterung zur gesamten Priiffrage 6.1:

Die innerbetrieblichen Verfahrensweisen / der Hygieneplan missen allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
nachweislich bekannt sein und mindestens Angaben (ber die Handedesinfektion, das Tragen wvon
Schutzkleidung, den Umgang mit Schmutzwésche sowie die Hygiene im Umgang mit Pflegehilfsmitteln und der
Aufbereitung von Geraten enthalten. Hygienische Gesichtspunkte bei speziellen Pflegemalinahmen kénnen auch
in den dafr erstellten Standards / Richtlinien festgelegt werden.

Erlauterung zur Pruffrage 6.1c:
Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn Nachweise zur regelmiBigen Uberpriifung vorliegen, z. B.
Protokolle.

Erlduterung zur Priiffrage 6.1d:
Nachprifbar sind die Kriterien der Frage z. B. durch von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern abgezeichnete
Dienstanweisungen, und / oder durch Befragungen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter per Zufallsauswahl.

ja nein tnz E.

6.2 Sind dem Leistungserbringer die fur die ambulante Pflege ]
relevanten Empfehlungen der Kommission far
Krankenhaushygiene und Infektionsprévention des Robert Koch
Institutes nachweislich bekannt?

M/B

a. Empfehlung zur Handehygiene bekannt O o
M/B
b. Empfehlung zur Pravention und Kontrolle Katheter-assoziierter |[ ] [
Harnwegsinfektionen bekannt
M/B
c. Empfehlung zur Prévention der nosokomialen beatmungsassoziierten|[ ] [ ]
Pneumonie bekannt
M/B
d. Empfehlung zur Pravention und Kontrolle von Methicillinresistenten | (] [

Staphylococcus-aureus-Stammen  (MRSA) in  medizinischen und
pflegerischen Einrichtungen bekannt

M/B

e. Empfehlung zur Privention von Infektionen, die von GefaRkathetern [[] []
ausgehen

Erlduterung zur gesamten Priffrage 6.2:

Es ist zu prifen, ob die Versorgung durch den Leistungserbringer nach den Empfehlungen der Kommission fur
Krankenhaushygiene und Infektionspravention entspricht. Bei den in der Priffrage genannten Empfehlungen
handelt es sich um solche, die in der ambulanten Pflege relevant sind.
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6.3 Stehen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in erforderlichem ) N IEI
Umfang Arbeitshilfen zur Verfugung?

a. Handschuhe u O O

b. Handedesinfektionsmittel u O O

c. Schutzkleidung u O O

Erléuterung zur Priffrage 6.3:
Zur Beantwortung dieser Frage ist zu tberprifen, ob beim Leistungserbringer entsprechende Arbeitshilfen vor-
ratig sind, auBerdem sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Leistungserbringers zu befragen.

M/B ja nein E.

6.4 Liegen geeignete Standards / Verfahrensablaufe zum Umgang mit  |[] [ ]
MRSA und zur Sicherstellung entsprechender
Hygieneanforderungen vor?

Erlduterung zur Priiffrage 6.4:

Die Sektion ,,Hygiene in der ambulanten und stationéren Kranken- und Altenpflege / Rehabilitation* der
Deutschen Gesellschaft fir Krankenhaushygiene (DGKH) hat fiir Pflegeeinrichtungen den ,,MalBnahmenplan
beim Auftreten von MRSA® erarbeitet. Insbesondere die folgenden in dieser Empfehlung enthaltenen
Anforderungen sollten in den schriftlichen Regelungen des Leistungserbringers beachtet werden:

e Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Leistungserbringers sind tber Hygiene und Vorsichtsmanahmen zu
informieren und ggf. zu schulen.

Versorgende Personen und ihre Angehdrigen sind ber Hygiene- und Vorsichtsmalinahmen zu informieren.
MRSA-Patienten sind moglichst zum Schluss einer Pflegetour zu versorgen, um Kreuzkontaminationen zu
vermeiden.

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

Pflegeutensilien sind vor Ort zu belassen.

Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn:
e die vorliegenden Regelungen die aufgelisteten Empfehlungen berticksichtigen und
e nachweislich SchulungsmalRnahmen fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durchgefuhrt werden.
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7. Strukturelle Anforderungen an die spezielle Krankenbeobachtung

Kapitel 7 ist auszufiillen, wenn der Leistungserbringer mindestens eine Person versorgt, die Leistungen nach der
Ziffer 24 ,Krankenbeobachtung, spezielle“ der HKP-Richtlinie erhdlt, bei der mit hoher Wahrscheinlichkeit
sofortige pflegerische/arztliche Intervention bei lebensbedrohlichen Situationen taglich erforderlich sind und nur
die genauen Zeitpunkte und das genaue Ausmaf nicht im Voraus bestimmt werden kénnen.

7.1 Angaben zur Prufung und zum Leistungserbringer bei spezieller
Krankenbeobachtung

M/Info

711 Versorgungssituation bei spezieller Krankenbeobachtung

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

Sonderform der eigenen
der eigenen | Hauslichkeit)
Hauslichkeit)

Versorgte Personen mit
einer Verordnung der
Ziffer 24 spezielle
Krankenbeobachtung
der HKP-Richtlinie

Erlduterung zur Priffrage 7.1.1:

Die Anzahl der vom gepruften Leistungserbringer versorgten Personen in der jeweiligen Wohnform
(Wohngemeinschaft, betreutes Wohnen) ist anzugeben. Auch wenn in einer Wohngemeinschaft mehrere
Leistungserbringer tétig sind, sind nur die vom gepriften Leistungserbringer versorgten Personen anzugeben.

M/Info

7.12  Nach Angabe des Leistungserbringers Anzahl zu versorgende Personen mit:
nichtinvasiver invasiver Tracheostoma Sonstigem

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

M/B tnz

713 Verfugt der Leistungserbringer tiber eine ausreichende Anzahl von ]

verantwortlichen Pflegefachkréften bzw. Fachbereichsleitungen?

Anzahl verantwortliche
Pflegefachkréafte bzw.
Fachbereichsleitungen

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

Laut den Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V, § 4 Abs. 10, FuBnote 11 kann als Orientierungswert
in der 24-Stunden-Pflege unter Bertcksichtigung von regionalen Besonderheiten ein Verhéltnis von 1:12, wie es
in aktuellen Leitlinien enthalten ist, herangezogen werden.

,»1.n.z.“ ist anzukreuzen, wenn der Leistungserbringer keine beatmeten Personen versorgt.
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7.2 Anforderungen an die Aufbauorganisation Personal bei spezieller
Krankenbeobachtung

ja nein t.nz E.

721 Die fur die Versorgung von beatmungspflichtigen Personen ] ]
verantwortliche Pflegefachkraft verfiigt Gber folgende
Qualifikationen:

M/B

a. Gesundheits- und  Krankpflegerin  bzw.  Gesundheits- und|[] [ ]
Krankenpfleger oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin bzw.
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in oder Altenpflegerin bzw.
Altenpfleger

M/B

b. 1. Atmungstherapeutin bzw. Atmungstherapeut oder O O
2. Fachgesundheits- und Krankenpflegerin  fir  Anésthesie-
/Intensivpflege bzw. Fachgesundheits- und Krankenpfleger fur
Anésthesie- /Intensivpflege oder
3. einschldgige Berufserfahrung im Beatmungsbereich tber mindestens
zwei Jahre hauptberuflich (mind. 19,25 Wochenstunden) innerhalb der
letzten flinf Jahre oder
4. Fachgesundheits- und  Krankenpflegerin  fur  pédiatrische
Intensivpflege/Anasthesie bzw. Fachgesundheits- und Krankenpfleger
fiir padiatrische Intensivpflege/Anéasthesie oder
5. einschldagige Berufserfahrung in der padiatrischen Intensivpflege
Uber mindestens zwei Jahre hauptberuflich (mind. 19,25
Wochenstunden) innerhalb der letzten funf Jahre
6. sind die Voraussetzungen nach 3. oder 5. gegeben:
Zusatzqualifikation (mind. 200 Zeitstunden, deren theoretische Inhalte
sich curricular an Weiterbildungen von Fachgesellschaften orientieren
und die Besonderheiten flr alle Altersgruppen (P&diatrie, Erwachsene,
Geriatrie) bertcksichtigen, z. B. ,Pflegeexperte fiir aufBerklinische
Beatmung“ / ,Pflegeexperte fiir pédiatrische aullerklinische
Intensivpflege®.

Erlduterung zur gesamten Priffrage 7.2.1:
Mit verantwortlicher Pflegefachkraft ist hier auch die verantwortliche pflegerische Leitung gemeint, dies kann
auch die Fachbereichsleitung sein.

,»T.n. z.* ist anzukreuzen, wenn der Leistungserbringer keine beatmeten Personen versorgt.

Erlauterung zur Pruffrage 7.2.1a:

Laut den Rahmenempfehlungen nach 8 132a Abs. 1 SGB V, § 4 Abs. 15 sind Altenpfleger und
Altenpflegerinnen nach dem Altenpflegegesetz vom 25.08.2003 oder mit einer dreijahrigen Ausbildung nach
Landesrecht gemeint.

Erlduterung zur Priffrage 7.2.1b.:

Die Rahmenfrist nach 3. und 5. von fiinf Jahren verlangert sich gemaR den Rahmenempfehlungen nach § 132a

Abs.1 SGB V, § 4 Abs. 6 um Zeiten, in denen die verantwortliche Pflegefachkraft

a) wegen der Betreuung oder Erziehung eines Kindes nicht erwerbstatig war,

b) als Pflegeperson nach 8§ 19 SGB Xl eine pflegebedirftige Person wenigstens 10 Stunden wdchentlich
gepflegt hat,

héchstens jedoch auf acht Jahre mit der Malgabe, dass mindestens ein Jahr der Berufserfahrung innerhalb der

letzten vier Jahre nachgewiesen werden kann.

Laut den Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V, § 4 Abs. 7 kann die Zusatzqualifikation unter
bestimmten Bedingungen vollstandig altersspezifisch als auch vollstandig generalistisch erfolgen.
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M/B ja nein t.nz E.

722 Erfullt in Fallen einer voriibergehenden Verhinderung der|[] [ ] ]
verantwortlichen Pflegefachkraft bzw. Fachbereichsleitung fir die
Versorgung von beatmungspflichtigen Personen die Stellvertretung
die Anforderungen der Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1
SGB V?

Erlduterung zur Priffrage 7.2.2:

Laut den Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V, 8§ 4 Abs. 9 sind in Féllen einer vorubergehenden
Verhinderung der verantwortlichen Pflegefachkraft bzw. Fachbereichsleistung von bis zu sechs Monaten bei der
Stellvertretung die Anforderungen der Pflegefachkrafte, die eigenverantwortlich die fachpflegerische
Versorgung bei beatmeten Personen vornehmen, zu erfiillen. Ab dem siebten Monat der Verhinderung der
verantwortlichen Pflegefachkraft sind die Anforderungen an die verantwortliche Pflegefachkraft bzw. die
Fachbereichsleitung zu erftllen.

Eine vorubergehende Verhinderung umfasst jede Verhinderung der verantwortlichen Pflegefachkraft oder
Fachbereichsleitung fur die Versorgung von beatmungspflichtigen Personen, unabhdngig von der Dauer der
Abwesenheit, z. B. Krankheit, Urlaub.

»I. n. z.“ ist anzukreuzen, wenn der Leistungserbringer keine beatmungspflichtigen Personen versorgt oder
wenn die verantwortliche Pflegefachkraft fur die Versorgung beatmungspflichtiger Personen nicht
vorlbergehend verhindert ist.

M/B ja nein t.nz E.

723 Die fuir die Versorgung von nichtbeatmungspflichtigen Personen O O ] ]
verantwortliche Pflegefachkraft ist Gesundheits- und
Krankenpflegerin bzw. Gesundheits- und Krankenpfleger oder
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger oder Altenpflegerin bzw. Altenpfleger?

Erlduterung zur gesamten Priffrage 7.2.3.
Mit verantwortlicher Pflegefachkraft ist hier auch die verantwortliche pflegerische Leitung gemeint, dies kann
auch die Fachbereichsleitung sein.

Laut den Rahmenempfehlungen nach & 132a Abs. 1 SGB V, 8 4 Abs. 15 sind Altenpflegerinnen und
Altenpfleger nach dem Altenpflegegesetz vom 25.08.2003 oder mit einer dreijahrigen Ausbildung nach
Landesrecht gemeint.

»T.n. z.“ ist anzukreuzen, wenn der Leistungserbringer mindestens eine beatmungspflichtige Person versorgt.
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ja nein t.nz E.

724 Pflegefachkrafte, die eigenverantwortlich die fachpflegerische ] ]
Versorgung bei beatmeten versorgten Personen durchfiihren,
verflgen Uber folgende Qualifikationen:

M/B

a. Gesundheits- und  Krankenpflegerin  bzw. Gesundheits- und [[] [ ]
Krankenpfleger oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin bzw.
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder Altenpflegerin bzw.
Altenpfleger

M/B

b. 1. Atmungstherapeutin bzw. Atmungstherapeut oder O 0
2. Fachgesundheits- und Krankenpflegerin fir Andsthesie- und
Intensivpflege bzw. Fachgesundheits- und Krankenpfleger fir
Anésthesie- und Intensivpflege oder
3. einschlagige Berufserfahrung im Beatmungsbereich tiber mindestens
ein Jahr hauptberuflich (mind. 19,25 Wochenstunden) innerhalb der
letzten fiinf Jahren oder
4. Fachgesundheits- und  Krankenpflegerin  fur  pédiatrische
Intensivpflege/Anasthesie bzw. Fachgesundheits- und Krankenpfleger
fiir padiatrische Intensivpflege/Anéasthesie oder
5. einschldgige Berufserfahrung in der padiatrischen Intensivpfleg tber
mindestens ein Jahr hauptberuflich (mind. 19,25 Wochenstunden)
innerhalb der letzten flnf Jahre oder
6. Zusatzqualifikation (mind. 120 Zeitstunden, deren theoretische
Inhalte sich curricular an Weiterbildungen von Fachgesellschaften
orientieren und die Besonderheiten fiir alle Altersgruppen (Padiatrie,
Erwachsene, Geriatrie) beriicksichtigen, z. B. ,Pflegefachkraft fiir
auBerklinische Beatmung™ / ,Pflegefachkraft fiir auBerklinische
pédiatrische Beatmung*.

M/B

c. Neu eingesetzte Pflegefachkrafte ohne einschlagige Berufserfahrung |[] [ ]
sind zum  Zeitpunkt der  erstmaligen  Ubernahme  der
eigenverantwortlichen  fachpflegerischen  Versorgung bei einer
Qualifizierungsmanahme angemeldet und wurden nicht langer als
sechs Monate ohne Zusatzqualifikation eingesetzt

Erlduterung zur gesamten Priiffrage 7.2.4:
,»T. n. z.“ ist anzukreuzen, wenn der Leistungserbringer keine beatmeten Personen versorgt.

Erlauterung zur Priffrage 7.2.4a:

Laut den Rahmenempfehlungen nach & 132a Abs. 1 SGB V, 8 4 Abs. 15 sind Altenpflegerinnen und
Altenpfleger nach dem Altenpflegegesetz vom 25.08.2003 oder mit einer dreijahrigen Ausbildung nach
Landesrecht gemeint.

Erlauterung zur Priiffrage 7.2.4b:

Anforderung an neu eingesetzte Pflegefachkréfte  ohne einschlagige Berufserfahrung und ohne
Zusatzqualifikationen sind nicht unter 7.2.4b sondern unter 7.2.4c zu prifen.

Erlauterung zur Pruffrage 7.2.4c:

Laut den Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V, 8 4 Abs. 13 hat der Leistungserbringer fir alle neu
eingestellten sowie fur alle bereits beschaftigten Pflegefachkréfte mit abgeschlossener dreijéhriger Ausbildung,
die nicht uber eine Zusatzqualifikation verfligen, die Berufserfahrung (siehe Anforderungen Pruffrage 7.2.4b. Nr.
3 und 5) auf Anforderung entsprechend nachzuweisen. Sofern diese nicht gegeben ist, hat der Leistungserbringer
die betreffenden Pflegefachkrafte mit der Aufnahme der intensivpflegerischen Betreuung zur Zusatzqualifikation
(siehe 7.2.3b, Nr. 6) anzumelden und deren Abschluss innerhalb von sechs Monaten nachzuweisen.

» 1. n. z.“ ist anzukreuzen, wenn keine entsprechenden Personen eingesetzt werden.
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M/B ja nein t.nz E.

725  Die Pflegefachkrafte, die eigenverantwortlich die fachpflegeriscne |[] [ ] ]
Versorgung bei nichtbeatmeten versorgten Personen durchfuihren,
sind Gesundheits- und Krankenpflegerin bzw. Gesundheits- und
Krankenpfleger oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder Altenpflegerin
bzw. Altenpfleger?

Erlauterung zur Pruffrage 7.2.5:

Laut den Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V, § 4 Abs. 15 sind Altenpflegerinnen und
Altenpfleger nach dem Altenpflegegesetz vom 25.08.2003 oder mit einer dreijahrigen Ausbildung nach
Landesrecht gemeint.

»T. n. z.“ ist anzukreuzen, wenn der Leistungserbringer keine nichtbeatmeten Personen mit spezieller
Krankenbeobachtung versorgt.
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7.3 Anforderungen an die Ablauforganisation bei spezieller Krankenbeobachtung

M/B ja nein E.

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

Erléuterung zur Priffrage 7.3.1:

Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn eine Ubernahmeplanung fiir die Koordination mit verschiedenen
Einsatzgruppen (z. B. Krankenhaus, Arztin/Arzt, Pflegeteam, Geriteprovider, Sozialarbeiterinnen/Sozialarbeiter,
Sozialpadagoginnen/Sozialpddagogen, ggf. Therapeutinnen/Therapeuten, ggf. Kostentréger) sowie eine Planung
zur Ausstattung der pflegerischen Versorgung durch den Leistungserbringer bei Ubernahme einer versorgten
Person aus der Klinischen (Krankenhaus, Reha-Einrichtung, Beatmungs-/ Weaningzentrum) in die hausliche
Versorgung (in die eigene Hauslichkeit, Wohngemeinschaft oder betreutes Wohnen) vorliegt.

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

e technische Ausstattung der Beatmung und der Uberwachung inkl. Zubehor

o personelle Standards der Uberwachung (Anwesenheitszeiten der Pflege)

e  Zeitrahmen und Inhalte der PflegemaRnahmen

e Artdes Beatmungszugangs, Reinigungs- und Wechselintervalle

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

e Beatmungsdauer bzw. Dauer moglicher Spontanatmungsphasen

o  Sauerstoffflussrate wahrend Beatmung und Spontanatmung

e Malnahmen zum Sekretmanagement

e Applikation von inhalativen Medikamenten

e Bedarfsplanung der Ernéhrung

e psychosoziale Betreuung des Patienten und ggf. der Angehdérigen

e weitere therapeutische und pédagogische MalRnahmen

o weitere Hilfsmittel: (z. B. Rollator, Toilettensitzerhdhung, Pflege-Bett, Kommunikationshilfe,
Verbrauchsmaterial, Kontinenz-Artikel, Wundmanagement)

ja nein tnz E.

732 st die pflegefachliche Begleitung der Mitarbeiterinnen und L]
Mitarbeiter bei Ubernahme einer Person mit spezieller
Krankenbeobachtung geregelt und wird diese Regelung
nachvollziehbar umgesetzt?

M/B

a. Regelung liegt vor O O
0 O

M/B

[l

b. Regelung umgesetzt

Erlduterung zur Priffrage 7.3.2 a:

Ubernahme umfasst sowohl die Erstaufnahme sowie die weiteren Ubernahmen nach Aufenthalten im
Krankenhaus, Reha-Einrichtungen, Beatmungs--/ Weaningzentrum.

Es muss geregelt sein, dass insbesondere in den ersten zwei Wochen nach Ubernahme der versorgten Person und
nach Aufenthalten im Krankenhaus, Reha-Einrichtungen, Beatmungs-/ Weaningzentrum mehrfach Begleitungen
der Mitarbeiterinnen und/oder Mitarbeiter im Rahmen von Pflegevisiten durch die verantwortliche
Pflegfachkraft / Fachbereichsleitung erfolgen. Im weiteren Verlauf sind die Intervalle risikobezogen, individuell
festzulegen. Der Schweregrad der jeweiligen Erkrankung sowie der Gesundheitszustand sind dabei zu
berticksichtigen.

Erléuterung zur Priffrage 7.3.2 b:

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

,,1.n.Z.““ ist anzukreuzen, wenn kein Anwendungsfall nach Buchstabe a vorlag.
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7.4 Anforderungen an das Qualitatsmanagement bei spezieller Krankenbeobachtung

ja nein t.nz E.

74.1

Wird ein geeignetes Konzept zur Einarbeitung neuer ]
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Pflege nachweislich
angewandt?

M/B

Zielvorgaben im Konzept

M/B

zeitliche Vorgaben im Konzept

M/B

inhaltliche VVorgaben im Konzept

M/B

Pflegefachkraft als Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner im
Konzept benannt

M/B

Differenzierung nach Qualifikation der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter im Konzept

M/B

f.

Einarbeitungsbeurteilung im Konzept

M/B

g.

Od O oOooogof
Od O oOooogof

[l

Konzept angewandt

Erlauterung zur Priiffrage 7.4.1 e.:

In dem Konzept muss dargelegt sein, dass die Einarbeitung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die
unterschiedlichen Qualifikationen und Wissenssténde (siehe 7.2.4) bericksichtigt.

Erlauterung zur Priiffrage 7.4.1 g.:

,»T. n. z.“ ist anzukreuzen, wenn ein geeignetes Konzept vorliegt aber bisher nicht angewandt werden konnte,
weil seit Vorliegen des Konzeptes keine Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter eingestellt wurden.

M/B ja nein E.

742

Gibt es schriftlich festgelegte und verbindliche Regelungen zum O O ]
Notfallmanagement?

Erlauterung zur Priiffrage 7.4.2:

Die Frage ist mit ,,ja*“ zu beantworten, wenn geeignete

schriftliche Regelungen flir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum Umgang mit Notféallen bei versorgten
Personen vorliegen (z. B. nach Sturz, Entgleisung von Korperfunktionen oder Bewusstlosigkeit,
Situationen, in denen die versorgte Person nicht 6ffnet), verbindlich festgelegt und diese den dort
eingesetzten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern nachweislich bekannt sind und dartber hinaus

schriftliche Regelungen fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Bereich der speziellen
Krankenbeobachtung zum  Umgang mit  medizinischen  Notfallen  (vor allem zu
Trachealkanulenzwischenfallen, Beatmungszwischenfallen) und zum Umgang mit nichtmedizinischen
Notfallen (vor allem Stromausfall, Brand, Wasserschaden, Geratedefekte) verbindlich festgelegt und
diese den dort eingesetzten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern nachweislich bekannt sind.

M/B ja nein tnz E.

743

Bestehen Regelungen die sicherstellen, dass alle an spezifischen O g ] ]
Medizinprodukten eingesetzten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in deren Anwendung eingewiesen sind?

Erlauterung zur Priffrage 7.4.3:

Die Priffrage bezieht sich auf Beatmungsgerate und Infusionsgeréte.
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Die Pruffrage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn Verfahrensanweisungen / Regelungen existieren, welche
sicherstellen, dass das eingesetzte Personal an den jeweiligen Geraten darin eingewiesen ist.

Die Priiffrage ist mit ,,t.n.z.“ zu beantworten, wenn keine Beatmungsgerite oder Infusionsgeréte verwendet
werden.

M/B ja nein t.nz E.

744 Hat jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter, die oder der im O O ] ]
Bereich der Versorgung von beatmungspflichtigen Personen tétig
ist, im vergangenem Kalenderjahr an einer spezifischen
Fortbhildung teilgenommen?

Erldauterung zur Priiffrage 7.4.4.:

Die Priiffrage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn die betreffenden Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im
vergangenem Kalenderjahr an einer Fortbildungsveranstaltung mit den unten genannten Themengebieten
teilgenommen haben. Der Nachweis erfolgt tber Teilnahmebescheinigungen.

Laut den Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V, 8§ 4 Abs. 14 sollen die FortbildungsmalRnahmen die
besonderen Belange der Versorgung von beatmungspflichtigen Personen ausreichend beriicksichtigen. Dazu
zahlen insbesondere die folgenden Themengebiete:

o  spezielle Uberwachung des Gesundheitszustandes,

e  Pflege des Tracheostomas, Kanllenwechsel,

e  Sekretmanagement,

e  Beatmungsgerate und Therapieformen,

Umgang mit enteraler und parenteraler Erndhrung,

Umgang mit Inhalations- und Absauggeréten,
Wirkung/Nebenwirkung von Medikamenten,

Bewertung von Vitalparametern (bspw. Herz-Kreislauf-Monitoring),
notwendige Interventionen, bspw. bei Stoffwechselentgleisung, Atmungs- und Kreislaufversagen,
Einleitung, Durchfuhrung von NotfallmalRnahmen,

spezielle HygienemaRRnahmen.

Die Fortbildungsverpflichtung entfallt fir jene Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter flr die Kalenderjahre, in der die
Zusatzqualifikation (200 Zeitstunden bzw. 120 Zeitstunden) erworben wird.

,»I.n. z.“ ist anzukreuzen, wenn der Leistungserbringer keine beatmeten Personen versorgt.
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Prufanleitung zum Erhebungsbogen zur Prifung bei der versorgten Person
(Prozess- und Ergebnisqualitat)

Allgemeine Hinweise:

Fiur die Prufung der auf die versorgte Person bezogenen Kriterien sollten im Regelfall die
Pflegedokumentationsunterlagen mindestens der letzten vier Wochen herangezogen werden. Der
Ruckverfolgungszeitraum von sechs Monaten ist nur in begrindeten Einzelfallen zu tiberschreiten.

8. Allgemeine Angaben

M/Info

8.1 Auftragsnummer:
Datum Uhrzeit Nummer
Erhebungsbogen
M/Info ja nein

8.2 Angaben zur versorgten Person

a. Name

b. Krankenkasse

c. Geburtsdatum

d. Beginn der
Versorgung durch
den
Leistungserbringer

e Aktuelle
pflegerelevante
Hauptdiagnose(n)
laut Unterlagen des
Leistungserbringers

f. Pflegegrad

[dkeiner [[11 [[12 [[13 [[14 [[15

g. Findet eine spezielle Krankenbeobachtung nach|[] []
Ziffer 24 der HKP-Richtlinie statt?

h. Die Versorgung erfolgt in
] der eigenen Hauslichkeit

] einer Wohngemeinschaft
(als Sonderform der eigenen Hauslichkeit)

[] betreutem Wohnen
(als Sonderform der eigenen Hauslichkeit)

[ ] sonstigen Wohnformen

i. Ist die versorgte Person mit der Einbeziehung in die RN
Prufung einverstanden? (ggf. Betreuerin oder
Betreuer oder Bevollméachtigte oder
Bevollméchtigter)
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M/Info ja nein

8.3 Orientierung und Kommunikation

sinnvolles Gesprach moglich 1 [
b. nonverbale Kommunikation méglich 1 O
c. Orientierung in allen Qualitaten vorhanden 1 O

M/Info

8.4 Anwesende Personen

a. Name der Gutachterin oder des
Gutachters
b. Funktion/Qualifikation der

Mitarbeiterin oder des
Mitarbeiters des
Leistungserbringers

c. Name der Mitarbeiterin oder
des Mitarbeiters
d. sonstige Personen

(z. B. Angehorige, gesetzliche
Betreuerin oder gesetzlicher
Betreuer)

Erlauterung zu Priffrage 8.4 c.. Der Name der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters wird im Prifbericht
pseudonymisiert.

Erlduterung zu Priffrage 8.4 d.: Fiir die sonstigen Personen sind keine Namen anzugeben.
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9. Behandlungspflege

Die Fragen zur Behandlungspflege werden nur bearbeitet, wenn die entsprechenden behandlungspflegerischen
Malnahmen drztlich verordnet wurden. Wenn eine Verordnung der Ziffer 24 , Krankenbeobachtung, spezielle“
der HKP-Richtlinie vorliegt, wird nicht das Kapitel 9 sondern 10 geprift.

Der Leistungserbringer kann die verordneten behandlungspflegerischen Leistungen nur fachlich korrekt
durchfiihren, wenn die verordnende Arztin bzw. der verordnende Arzt eine dem aktuellen Stand der medizinisch-
pflegerischen  Erkenntnissen entsprechende Verordnung ausgestellt und gleichzeitig die hiermit
zusammenhéngenden erforderlichen Medizinprodukte und Hilfsmittel gesondert verordnet hat. Ist dies nicht der
Fall, kann dies nicht dem Leistungserbringer angelastet werden.

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

Grundsatzlich sind bei den Fragen zu den behandlungspflegerischen MalRnahmen immer folgende Aspekte zu
bewerten:

e gezielte Sammlung von Informationen, die fiir die Durchfiihrung der MaRRnahmen erforderlich sind,
¢ Malnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens,

e Auswertung der Nachweise und ggf. Information an die Arztin bzw. den Arzt,

e  Durchfiihrung der MaBnahmen im verordneten Umfang.

Die Fragen sind jeweils mit ,,ja* zu beantworten, wenn alle oben genannten Anforderungen erfiillt sind.

Spezifische Kriterien zur Palliativversorgung (Nr. 24a HKP-Richtlinie) sowie zur psychiatrischen h&uslichen
Krankenpflege (Nr. 27a der HKP-Richtlinie) wurden hier nicht beriicksichtigt und werden ggf. zu einem
spateren Zeitpunkt ergénzt. Die nachfolgende Tabelle zeigt die vorbelegten Antworten der Priffragen des
Kapitels 9. Behandlungspflege:

Nr. Vorbelegung Pruffrage

9.1 t.n.z Ist bei behandlungspflegerischem Bedarf eine aktive Kommunikation mit der Arztin
oder dem Arzt nachvollziehbar?

9.2 t.n.z Wird mit dem Absaugen der versorgten Person sachgerecht umgegangen?
9.3 t.n.z Erfolgt die Bedienung und Uberwachung des Beatmungsgerates sachgerecht?
9.4 t.n.z Sind besondere Anforderungen an die Gerateausstattungen bei nicht invasiv / invasiv

beatmeten Personen erflllt?

9.5 t.n.z Werden bei beatmungspflichtigen Menschen VVorbeugemaRnahmen gegen
Pilzinfektionen in der Mundschleimhaut, Entziindungen der Ohrspeicheldrise und
Lungenentzindung sachgerecht durchgefiihrt?

9.6 t.n. z Wird mit Blasenspulungen sachgerecht umgegangen?

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

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

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

9.10 t.n. z Wird mit Manahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier, Klysma, digitale
Enddarmausrdumung) sachgerecht umgegangen?
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9.11

Wird mit der Flissigkeitshilanzierung sachgerecht umgegangen?

9.12

Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen?

9.13

Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen?

9.14

Wird mit dem Auflegen von Kéltetrdgern sachgerecht umgegangen?

9.15

Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden sachgerecht umgegangen?

9.16

Entspricht die Medikamentengabe der arztlichen Verordnung?

9.17

Entspricht die Bedarfsmedikation der &rztlichen Verordnung?

9.18

Wird mit dem Richten von Injektionen sachgerecht umgegangen?

9.19

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

9.20

Wird mit i. v. Infusionen sachgerecht umgegangen?

9.21

Wird mit s. c. Infusionen sachgerecht umgegangen?

9.23

Erhédlt die versorgte Person bei Leistungen der hduslichen Krankenpflege zur
Schmerztherapie ein angemessenes pflegerisches Schmerzmanagement?

9.24

Wird mit Trachealkaniilen sachgerecht umgegangen?

9.25

Wird mit der Pflege von Venenkathetern sachgerecht umgegangen?

9.26

Beschreibung vorliegender Wunden

9.27

Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden (Verbandmaterial,
Medikamente)

9.28

Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde / des Dekubitus
nachvollziehbar?

9.29

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

9.30

Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Wunden oder Dekubitus
(aktuell, Verlauf nachvollziehbar, GréRe, Lage, Tiefe)?

9.31

Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden oder des Dekubitus (z. B.
Wunddokumentation) ausgewertet und die Malinahmen ggf. angepasst?

9.32

Sind Kompressionsstrimpfe/-verbénde sachgerecht angelegt?

9.33

Wird mit der Sanierung von MRSA-Trégern sachgerecht umgegangen?
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M/B ja nein tnz E.

9.1 Ist bei behandlungspflegerischem Bedarf eine aktive I ] ]
Kommunikation mit der Arztin oder dem Arzt nachvollziehbar?

Erlduterung zur Priiffrage 9.1:

Dieses Kriterium ist erftllt, wenn eine &rztlich verordnete Leistung durchgefuhrt wird und nachweislich bei den
in Augenschein genommenen versorgten Personen tiber Eintrége in der Pflegedokumentation oder durch Vorlage
der d&rztlichen verordneten Leistungen oder anderer geeigneter Nachweise eine Kommunikation des
Leistungserbringers mit dem Arzt erfolgt. Relevante Normwertabweichungen, Notfallsituationen oder andere
unmittelbar mit der verordneten Leistung zeitlich und inhaltlich zusammenh&ngende relevante
Gesundheitszustandsveranderungen mit Auswirkungen auf Umfang, Inhalt, Dauer oder Art der éarztlich
verordneten Leistungen miissen grundsatzlich eine Kommunikation mit der Arztin bzw. dem Arzt zur Folge
haben.

Nicht bewertet werden kann diese Frage, wenn:

o  keine drztlich verordneten Leistungen durchgefiihrt werden oder
e der behandlungspflegerische Bedarf entsprechend der &rztlichen Verordnung im festgelegten Zeitraum
konstant ist und eine Kommunikation nicht erforderlich ist.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt ber die Pflegedokumentation und bei Zweifeln der Priferin bzw. des
Prufers werden ergénzend versorgte Personen, Angehorige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein tn.z E.

92 Wird mit dem Absaugen der versorgten Person sachgerecht| [] [ ] ]
umgegangen?

Erlauterung zur Priiffrage 9.2:
Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn:

e das Absaugen unter Beachtung der hygienischen Kautelen atraumatisch erfolgt (H&ndedesinfektion,
Verwendung steriler Absaugkatheter, Absaugen mit keimarmen Einmalhandschuhen, Absaugen mit offenen
Absaugsystemen bei Beatmung mit sterilen Einmalhandschuhen),

o die Beschaffenheit des Sekrets beobachtet und dokumentiert wird,

e nachvollziehbar ist, dass das Absauggerat entsprechend der Herstellervorgaben desinfiziert wird.

M/B ja nein tnz E.

93 Erfolgt die Bedienung und Uberwachung des Beatmungsgerates O O ] ]
sachgerecht?

Erlauterung zur Priiffrage 9.3:
Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn

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

e die Uberpriifung der Funktionen des Beatmungsgertes und

e qgf. der Austausch bestimmter Teile des Gerates (z. B. Beatmungsschlauche, Kaskaden, O2-Zellen) geman
Herstellerangaben

durchgefiihrt werden.

M/B ja nein tnz E.
94 Sind besondere Anforderungen an die Gerateausstattungen bei O O 0O ]
nicht invasiv / invasiv beatmeten Personen erfallt?

Erlauterung zur Priiffrage 9.4:
Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn:
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- ein manueller Beatmungsbeutel (Ambubeutel) einschliellich einer Maske in greifbarer N&he vorhanden ist,

- ein Akku fiir ein Beatmungsgerat bei einer lebenserhaltenden Beatmung und bei Personen, die sich die
Maske nicht selbst entfernen kdnnen, vorhanden ist. Wenn die Spontanatmungsféhigkeit zeitlich stark
reduziert ist (tdgliche Beatmungszeiten > 16 Stunden), ist ein externer Akku erforderlich,

- ein zweites Beatmungsgerédt vorhanden ist. Die Indikation fiir ein zweites Beatmungsgerat ist gegeben,
wenn die tagliche Beatmungsdauer mehr als 16 Stunden betrégt. In Ausnahmeféllen kann auch schon
friher ein zweites Beatmungsgerat notwendig sein, z. B. bei mobilen Personen mit Verwendung des
Beatmungsgerates am Rollstuhl. Die Beatmungsgerate sollen identisch sein,

- bei nicht invasiv beatmeten Personen mit Maskenbeatmung mindestens eine Reservemaske in gleicher
GroRe vorhanden ist,

- bei invasiv beatmeten Personen ein zweites Absauggeréat vorhanden ist. Bei invasiv beatmeten Personen ist in
der Regel ein leistungsstarkes Absauggerét erforderlich. Ein Ersatzgerat ist notwendig. Ein Gerét sollte
netzunabhéngig betrieben werden kénnen, um bei Stromausfall oder Mobilitat die Absaugung zu
gewabhrleisten.

M/B ja nein t.nz E.

95 Werden bei beatmungspflichtigen Menschen VorbeugemaRnahmen |[] [] ] ]
gegen Pilzinfektionen in der Mundschleimhaut, Entziindungen der
Ohrspeicheldriise und Lungenentziindung sachgerecht
durchgefiuhrt?

Erlduterung zur Priiffrage 9.5:

Dieses Kriterium ist erfallt, wenn bei beatmungspflichtigen Personen VorbeugemalRnahmen gegen
Pilzinfektionen in der Mundschleimhaut, Entzindungen der Ohrspeicheldriise und Lungenentziindung
sachgerecht entsprechend dem Standard / Leitlinien / Richtlinien des Leistungserbringers durchgefuhrt wurden.

M/B ja nein t.nz E.

9.6 Wird mit Blasenspiilungen sachgerecht umgegangen? O O ] ]

Erlduterung zur Priiffrage 9.6:

Die Einhaltung von Hygienegrundsétzen und die Durchfihrung der MaRnahmen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Maoglichkeit in Augenschein genommen oder es erfolgt eine Prifung der
vorhandenen Materialien und ein Gespréch mit der Pflegemitarbeiterin bzw. dem Pflegemitarbeiter.

Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn:

eine gezielte Informationssammlung nachzuvollziehen ist

die Malinahme dem aktuellen Stand des Wissens entsprechend erfolgt
hygienische Grundsétze berlicksichtigt werden

Nachweise ausgewertet und Informationen an den Arzt nachzuvollziehen sind
sich die Durchfiihrung der MaRnahmen im verordneten Umfang darstellt.

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

M/B ja nein tnz E.

9.7 Wird die Blutdruckmessung entsprechend der &rztlichen O O 0O U]
Verordnung durchgefihrt, ausgewertet und werden hieraus die
erforderlichen Konsequenzen gezogen?

Erlauterung zur Priffrage 9.7:
Dieses Kriterium ist erfullt, wenn der Leistungserbringer die verordnete Leistung im genehmigten Umfang
durchfuhrt, dokumentiert, bewertet und hieraus ggf. erforderliche Konsequenzen zieht.

Wenn die Verordnung des Arztes keine ggf. erforderlichen Konsequenzen beinhaltet, kann eine Information an
die behandelnde Arztin bzw. den behandelnden Arzt als Konsequenz erforderlich sein. Erforderliche
therapeutische Konsequenzen zieht ausschlieBlich die Arztin bzw. der Arzt.
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Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Uber die Pflegedokumentation und bei Zweifeln der Priferin bzw. des
Prifers werden ergénzend versorgte Personen, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein t.nz E.

9.8 Wird die Blutzuckermessung entsprechend der drztlichen O O ] U]
Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet und werden hieraus die
erforderlichen Konsequenzen gezogen?

Erléuterung zur Priffrage 9.8:
Dieses Kriterium ist erfullt, wenn der Leistungserbringer die verordnete Leistung im genehmigten Umfang
durchfiihrt, dokumentiert, bewertet und hieraus die erforderlichen Konsequenzen zieht.

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

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Giber die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln
der Pruferin bzw. des Prifers werden versorgte Personen, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein t.nz E.

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

Erlauterung zur Priffrage 9.9:
Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn:

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

e die Versorgung unter Beachtung der hygienischen Kautelen erfolgt

o die Beschaffenheit des Sekrets beobachtet und dokumentiert wird

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

Die Einhaltung von Hygienegrundsétzen und die Durchfihrung der MalRnahmen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Mdglichkeit in Augenschein genommen oder es erfolgt eine Priifung der
vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit der Pflegemitarbeiterin oder dem Pflegemitarbeiter.

M/B ja nein tnz E.
910  Wird mit MaRnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier, O O ] ]
Klysma, digitale Enddarmausrdumung) sachgerecht umgegangen?
M/B ja nein tnz E.
9.11  Wird mit der Flissigkeitshilanzierung sachgerecht umgegangen? O O 0O ]
M/B ja nein tnz E.
912 Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen? O O ] ]
M/B ja nein tnz E.
913 Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen? O O ] ]
M/B ja nein tnz E.
9.14  Wird mit dem Auflegen von Kéltetragern sachgerecht O O 0O ]
umgegangen?
M/B ja nein tnz E.
915  Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden sachgerecht (] [ [ ]
umgegangen?
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M/B ja nein t.nz E.

9.16  Entspricht die Medikamentengabe der &rztlichen Verordnung? O g ] ]

Erlauterung zur Pruffrage 9.16:

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

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

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

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

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt tber die Medikamente und die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln der
Pruferin bzw. des Prifers werden ergédnzend versorgte Personen, Angehorige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein t.nz E.

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

Erlauterung zur Pruffrage 9.17:

Sofern eine Bedarfsmedikation verordnet ist, muss in der Pflegedokumentation festgehalten sein, bei welchen
Symptomen welches Medikament in welcher Einzel- und bis zu welcher Tageshdchstdosierung und in welcher
Applikationsform zu verabreichen ist, sofern die Tageshochstdosierung von der Arztin bzw. vom Arzt jeweils
festgelegt wurde.

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

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt tber die Medikamente und die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln der
Pruferin bzw. des Prifers werden ergéanzend versorgte Personen, Angehorige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein tnz E.

9.18  Wird mit dem Richten von Injektionen sachgerecht umgegangen? ([] [1 [ ]

M/B ja nein tnz E.

919 Wird die Injektion entsprechend der &rztlichen Verordnung O O ] ]
nachvollziehbar durchgefuhrt, dokumentiert und bei
Komplikationen die Arztin oder der Arzt informiert?

Erldauterung zur Priffrage 9.19:

Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn der Leistungserbringer die Injektionen entsprechend der arztlichen Verordnung
durchgefiihrt, in der Pflegedokumentation dokumentiert und bei Komplikationen die Arztin bzw. den Arzt
informiert hat. Die é&rztliche Verordnung ist Bestandteil der Pflegedokumentation. Die Durchschrift der
&rztlichen Verordnung muss beim Leistungserbringer hinterlegt sein.

Es ist zu Uberprifen, ob fir alle verabreichten Injektionen eine drztliche Verordnung vorliegt.

Bei der Verwendung eines Generikums muss der Leistungserbringer tberpriifen, ob das verwendete Préparat
dem der &rztlichen Verordnung entspricht (z. B. durch Austauschliste, Dokumentation des Wirkstoffnamens,
Kennzeichnung der Generikumspackung mit dem Namen des Originalpraparates).
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Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Uber die Medikamente und die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln der
Priferin bzw. des Prufers werden ergénzend versorgte Personen, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein t.nz E.

920 Wird mit i. v. Infusionen sachgerecht umgegangen? O g ] ]

Erlduterung zur Priiffrage 9.20:

Die Einhaltung von Hygienegrundsatzen und die Durchfiihrung der MaBnahmen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Médglichkeit in Augenschein genommen oder es erfolgt eine Prifung der
vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit der Pflegemitarbeiterin oder dem Pflegemitarbeiter.

M/B ja nein t.nz E.

921 Wird mit s. c. Infusionen sachgerecht umgegangen? O O ] ]

Erlauterung zur Priffrage 9.21:
Die Einhaltung von Hygienegrundsatzen und die Durchfiihrung der MaBBnahmen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Mdglichkeit in Augenschein genommen oder es erfolgt eine Prifung der
vorhandenen Materialien und ein Gespréch mit der Pflegemitarbeiterin oder dem Pflegemitarbeiter. Hinweise zur
sachgerechten Durchfiihrung einer subkutanen Infusion ergeben sich aus der Grundsatzstellungahme Essen und
Trinken im Alter (MDS 2014).

M/Info nein

9.22 Hat die versorgte Person akute oder chronische Schmerzen? ]

ja:

akute Schmerzen ]

chronische Schmerzen []

Von:

Gutachterin oder Gutachter beurteilt — []

Leistungserbringer Glbernommen L]

Erlduterung zur Priiffrage 9.22:

Hier nimmt die Priferin bzw. der Prifer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus
ihrer bzw. seiner Sicht Anhaltspunkte fir akute oder chronische Schmerzen bestehen. Grundsétzlich gilt:
Selbsteinschatzung geht vor Fremdeinschétzung. Es ist zu Uberpriifen, ob bei der versorgten Person akute oder
chronische Schmerzen bestehen.

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

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

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

,Ja“ ist auch dann anzukreuzen, wenn die versorgte Person Kkeine Schmerzen angibt, aus der
Pflegedokumentation jedoch zu entnehmen ist, dass regelhaft Medikamente gegen Schmerzen verabreicht
werden.

! Deutsches Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in der Pflege — DNQP (2011). Expertenstandard
Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten Schmerzen. 1 Aktualisierung. Osnabriick

2 Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege — DNQP (2015) Expertenstandard
Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen Schmerzen. Osnabriick
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Hat die versorgte Person Schmerzen und erhdlt keine Leistungen der hduslichen Krankenpflege zur
Schmerztherapie, ist die Frage 9.23 mit ,.t. n. z.“ zu kreuzen. Das pflegerische Schmerzmanagement ist im
Freitext unter 9.22 zu beschreiben.

M/B ja nein t.nz E.
923 Erhalt die versorgte Person bei Leistungen der hauslichen O O 0O U]
Krankenpflege zur Schmerztherapie ein angemessenes pflegerisches
Schmerzmanagement?

Erléuterung zur Priffrage 9.23:
Die Frage bezieht sich auf Medikamentengaben, Injektionen, Richten von Injektionen und das Auflegen von
Kaltetragern im Zusammenhang mit Schmerzen.

Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn eine systematische Schmerzeinschétzung in einer Befragung der
versorgten Person zu folgenden Inhalten erfolgte:

e  Schmerzlokalisation

e  Schmerzintensitét

e  Zeitliche Dimension (z. B. erstes Auftreten, Verlauf, Rhythmus)
o Verstarkende und lindernde Faktoren

o ggf. Auswirkungen auf das Alltagsleben.

Bei versorgten Personen mit eingeschrdnkter Kommunikationsfahigkeit erfolgt eine systematische
Schmerzeinschatzung mittels Beobachtung bzw. Angaben der Pflegepersonen / Angehdrigen.

M/B ja nein t.nz E.

924 Wird mit Trachealkaniilen sachgerecht umgegangen? O O 0O U]

Erlauterung zur Priffrage 9.24:
Der Wechsel einer Trachealkanille umfasst auch den Wechsel einer Sprechkaniile gegen eine Dauerkaniile und
umgekehrt.

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn die folgenden Aspekte zum Umgang mit der Trachealkanile
beachtet werden und in der Pflegedokumentation nachvollziehbar dokumentiert sind:

— Angaben zur Indikation der TrachealkanUlenanlage

— Angaben zur Art der Tracheostomaanlage

— Angaben zum Kanlentyp und zur Kantlengrolie

— alle im Zusammenhang mit der Trachealkanlle eingesetzten Hilfsmittel

— Angaben zum Wechsel der Trachealkanile (Haufigkeit, Art und Weise der Durchfiihrung)
— Angaben dazu, wer den KanUlenwechsel durchfiihrt

— ggf. regelméRige Cuffdruckmessungen durchgefiihrt und dokumentiert werden.

Zusétzlich zur erforderlichen Reservekanile in gleicher Grofie muss stets eine kleinere Kaniile vorliegen und im
Notfall (z. B. plétzliche Atemnot durch Verstopfung der Kanille) das Offenhalten des Stomas gewahrleistet sein
(z. B. mittels Tracheospreizer).

M/B ja nein tnz E.

925 Wird mit der Pflege von Venenkathetern sachgerecht umgegangen? (] [ [ ]

Erlauterung zur Priiffrage 9.25:
Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn folgende Aspekte beriicksichtigt werden:

der vendse Zugang sicher an der Haut fixiert wird

eine ausreichende Handedesinfektion vor dem Umgang mit Katheter-Infusionssystemen durchgefihrt wird
unter sterilen Kautelen mit sterilen Materialien gearbeitet wird

bei Anzeichen einer lokalen Entziindung der Arzt informiert und Infusion abgestellt werden
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Die Einhaltung von Hygienegrundsatzen und die Durchfiihrung der MalBnahmen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Mdglichkeit in Augenschein genommen oder es erfolgt eine Prifung der
vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit der Pflegemitarbeiterin oder dem Pflegemitarbeiter.
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M/Info
926 Beschreibung vorliegender Wunden
I
'
1. Hinterkopf
31,3 2. Ohrmuschel
\ ( l 3. Schulterblatt
| | \ 4. Schulter
5. Brustbein
6 f | |\ 6
f | ‘I\“ \ 6. Ellenbogen
| ! w,\ '\ 7. Sakralbereich
%i I‘I 5 7 . ‘|‘ \ 8. GroBer Rollhtigel
g2 \ 9. Gesal
§ ‘I ﬂ ,‘ W\w 10. Knie auBen
\ [ f‘ 11. Kniescheibe
| ‘I } 12. Knie innen
Jazl] ‘IZL 13. Knéchel auBen
| r ] | 14. Fersen
| [ 15. Knéchel innen
\ [
[
MY
14 (&7
© Lisa Apfelbacher 2016
Wun Art Dekubitus Ulcus Diabetisches sonstige sonstige nicht
del Cruris FuBsyndrom chronische chronische Wunde
Wunde
O O O O O
a. GroRe/Tiefe
cm H x cm B x cm T
b. ort der | ZuHause [ extern nicht nachvollziehbar
Entstehung
0 0
c.  Lokalisation
Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Kategorie/ | I 0] v a b
Stadium O O O O O O
e. Umgebung weif rosig gerotet feucht trocken
] ] ] ] ]
f. Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
0 0 0 0 0
g. Exsudat kein wenig viel klar
0 0 0
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
O O O O O
i. Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstandig
O O O O O
j.  Geruch kein tbel riechend
O O
Wun  Art Dekubitus Ulcus Diabetisches sonstige sonstige nicht
de2 Cruris FuBsyndrom chronische chronische Wunde
Wunde
] O O ] ]
a. GroRe/Tiefe
cm H x cm B x cm T
b. Oort der | zu Hause extern nicht nachvollziehbar
Entstehung
0 0 0
c.  Lokalisation
Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d.  Kategorie/ | 1l 1] [\ a b
Stadium O O O O O O
e. Umgebung weil rosig gerotet feucht trocken
O O O O O
f. Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
0 0 0 0 0
g. Exsudat kein wenig viel klar
0 0 0
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
] ] ] ] ]
i. Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstandig
] ] ] ] ]
j- Geruch kein Ubel riechend
] ]
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Erlduterung zur Priiffrage 9.26:

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

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

Kategorie/Stadium 11 - Teilverlust der Haut: Teilzerstérung der Haut (bis in die Dermis/Lederhaut), die als
flaches, offenes Ulcus mit einem rot bis rosafarbenen Wundbett ohne Bel&ge in Erscheinung tritt.
Kann sich auch als intakte oder offene/ruptierte, serumgefiillte Blase darstellen.

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

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

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

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

Ist.
M/Info tnz
927 Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden U]
(Verbandmaterial, Medikamente)
a. Wunde
1
b. Wunde
2
C. Wunde
3
M/B ja nein tnz E.
928 Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde/  ([] [ [ U]

des Dekubitus nachvollziehbar?

Erlauterung zur Priffrage 9.28:
Aus der Pflegedokumentation muss klar erkennbar sein, wann der Dekubitus oder die chronische Wunde
entstanden ist und an welchem Ort sich die versorgte Person zum Entstehungszeitpunkt aufgehalten hat.
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M/B ja nein t.nz E.

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

Erlduterung zur Priiffrage 9.29:

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

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

e die Versorgung der Wunde nach physiologischen und hygienischen Maf3staben erfolgt.

Dieses Kriterium wird auch als erfiillt bewertet, wenn der Leistungserbringer die Arztin bzw. den Arzt
nachweislich dariiber informiert hat, dass die Behandlung nicht dem aktuellen Stand des Wissens entspricht und
die Arztin bzw. der Arzt seine Verordnung nicht angepasst hat.

Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumentation erbracht. Bei
Zweifeln der Pruferin bzw. des Prifers werden erganzend versorgte Personen, Angehdrige oder Pflegepersonal
befragt.

M/B ja nein t.nz E.
930 Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Wunden |[] [] [ L]
oder Dekubitus (aktuell, Verlauf nachvollziehbar, Grofie, Lage,
Tiefe)?
M/B ja nein t.nz E.
931 Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden oder |[] [] ] ]
des Dekubitus (z. B. Wunddokumentation) ausgewertet und die
MaRnahmen ggf. angepasst?
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M/B ja nein t.nz E.

932 Sind Kompressionsstriimpfe/-verbande sachgerecht angelegt? O O ] ]

Erlauterung zur Pruffrage 9.32:
Kompressionsstriimpfe/-verbande sind sachgerecht angelegt, wenn

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

Das Kriterium ist auch erfullt,
d) wenn der Kompressionsverband/-strumpf zum Zeitpunkt der Priifung sachgerecht angelegt ist
e) oder der Prifer sich vom sachgerechten Anlegen (iberzeugt hat.

Ist der Kompressionstrumpf/-verband nicht sachgerecht oder nicht angelegt, klart die Priferin bzw. der Prifer
die Grunde hierfur (Pflegedokumentation, Befragung der versorgten Person oder der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter) und entscheidet sachgerecht.

Dieses Kriterium ist auch erfullt, wenn das Anlegen nicht nach a) - ¢) erfolgt, weil die versorgte Person dies
winscht und der Leistungserbringer den die versorgte Person nachweislich dariiber informiert hat, dass die
behandlungspflegerische MalRnahme nach a) — c) erfolgen sollte.

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

M/B ja nein t.nz E.

933 Wird mit der Sanierung von MRSA-Trégern sachgerecht O O ] ]
umgegangen?

Erlduterung zur Priiffrage 9.33:

Die MaRnahme nach Ziffer 26a des Verzeichnisses verordnungsfahiger MalBnahmen der Richtlinie zur
Verordnung héuslicher Krankenpflege des Gemeinsamen Bundesausschusses umfasst die Sanierung /
Eradikation nach &rztlichem Sanierungsplan geméaR Verordnung. Dazu kdnnen bei Bedarf insbesondere gehéren:

Applikation einer antibakteriellen Nasensalbe oder eines antiseptischen Gels

Mund- und Rachenspilung mit einer antiseptischen Lésung

Dekontamination von Haut und Haaren mit antiseptischen Substanzen

In Verbindung mit den MRSA Sanierungsmalinahmen als begleitende Mallnahmen Textilien, die mit Haut
oder Schleimhaut Kontakt haben, tdglich wechseln und Gegenstédnde, die mit Haut oder Schleimhaut
Kontakt haben, t&glich desinfizieren in besonders gelagerten Ausnahmeféllen, in denen ausnahmsweise der
regelhaft gegebene Anspruch auf Erbringung dieser Leistungen nach dem SGB XI nicht gegeben ist. Die
Voraussetzungen des 8 6 Absatz 5 der Richtlinie werden abschliefend im Verfahren nach § 6 geprft.

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

M/B ja nein E.

934  Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entsprechend ihrer | [] [] ]
fachlichen Qualifikation eingesetzt worden?

Erlauterung zur Priiffrage 9.34:
Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn:
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o die eingesetzten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die formale Qualifikation haben oder
o fir eingesetzte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ohne formale Qualifikation der Nachweis der materiellen
Qualifikation (z. B. Fortbildung, Anleitung) vorliegt.

M/B ja nein t.nz E.

935 Kann der Pflegedokumentation situationsgerechtes Handeln der O d O L]
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Leistungserbringers bei
akuten Ereignissen entnommen werden?

Erlauterung zur Priffrage 9.35:

Die Frage bezieht sich auf akute Ereignisse, in denen pflegefachliches Handeln erforderlich ist, wie z. B.
Kranken- und Verhaltensbeobachtung nach Stiirzen oder bei anhaltender Diarrhd. Diese HandlungsmaRnahmen
gehen ggf. tber die Kommunikation mit der Arztin bzw. dem Arzt hinaus bzw. finden im Vorfeld der
Kontaktaufnahme mit der Arztin bzw. dem Arzt statt

ja nein t.nz E.
936  Wurde die versorgte Person bzw. Angehérige (ber vorliegende ] U]
Probleme oder Risiken und ggf. erforderliche Malinahmen
beraten?
M/B
a. Sturzrisiko O O Il
M/B
b. Dekubitusrisiko O O O
M/B
c. Ernédhrungs- und Fliissigkeitsrisiko O O 0O
M/B
d. Inkontinenz O o
M/B
e. Demenz O O O
M/B
f, Korperpflege O O 0O

Erlduterung zur Priiffrage 9.36:

Eine Risikoeinschatzung des Leistungserbringers ist nicht Gegenstand der Bewertung. Die allgemeine
Krankenbeobachtung ist Gegenstand aller behandlungspflegerischen MaRnahmen. Die Priferin bzw. der Prifer
soll die Fragen jeweils bewerten, wenn nach ihrer bzw. seiner fachlichen Einschatzung Probleme zu den
aufgelisteten Themenfeldern vorliegen.

Die Fragen sind mit ,,ja*“ zu beantworten, wenn der Zeitpunkt der Beratung, die Beratungsinhalte und die
eventuelle Ablehnung der notwendigen MalRnahmen nachvollziehbar dokumentiert sind.

Die Frage ist mit ,t. n. z‘“ anzukreuzen, wenn aus Sicht der Priferin bzw. des Priifers keine
Beratungsnotwendigkeit besteht.
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10. Behandlungspflege bei spezieller Krankenbeobachtung

Wenn eine Verordnung der Ziffer 24 , Krankenbeobachtung, spezielle* der HKP-Richtlinie vorliegt, wird das
Kapitel 10 und nicht 9 geprift.

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

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

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

e gezielte Sammlung von Informationen, die fir die Durchfiihrung der MaBnahmen erforderlich sind
¢ MalRnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens

e Auswertung der Nachweise und ggf. Information an die Arztin bzw. den Arzt

e  Durchfiihrung der MaRnahmen im verordneten Umfang

Die Fragen sind jeweils mit ,,;ja“ zu beantworten, wenn alle oben genannten Anforderungen erfiillt sind.

Die nachfolgende Tabelle zeigt einen Teil der vorbelegten Antworten der Priffragen des Kapitels 10.
Behandlungspflege bei spezieller Krankenbeobachtung:

Nr. Vorbelegung Priffrage

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

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

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

10.19 t.n z Wird mit der Versorgung und Uberpriifung von Drainagen sachgerecht
umgegangen?

10.20 t.nz Wird mit MalRnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier, Klysma, digitale
Enddarmausrdumung) sachgerecht umgegangen?

10.21 t.nz Wird mit der Flissigkeitshilanzierung sachgerecht umgegangen?

10.22 t.nz Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen?

10.23 t.nz Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen?

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

10.25 t.nz Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden sachgerecht umgegangen?

10.26 t.nz Entspricht die Medikamentengabe der &rztlichen Verordnung?

10.27 t.nz Entspricht die Bedarfsmedikation der arztlichen Verordnung?

10.28 t.nz Wird mit dem Richten von Injektionen sachgerecht umgegangen?

10.29 tnz Wird die Injektion entsprechend der é&rztlichen Verordnung nachvollziehbar
durchgefiihrt, dokumentiert und bei Komplikationen die Arztin oder der Arzt
informiert?

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

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

10.33 tnz Erhédlt die versorgte Person bei Leistungen der hduslichen Krankenpflege zur
Schmerztherapie ein angemessenes pflegerisches Schmerzmanagement?

10.34 t.nz Wird mit Trachealkaniilen sachgerecht umgegangen?

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

10.36 t.nz Beschreibung vorliegender Wunden

10.37 t.nz Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden (Verbandmaterial,
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Medikamente)

10.38 t.n z Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde / des Dekubitus
nachvollziehbar?
10.39 t.n z Basieren die pflegerischen MalRnahmen zur Behandlung der chronischen Wunden
oder des Dekubitus auf dem aktuellen Stand des Wissens?
10.40 t.n.z Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Wunden oder Dekubitus
(aktuell, Verlauf nachvollziehbar, GroRRe, Lage, Tiefe)?
10.41 t.n z Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden oder des Dekubitus
(z. B. Wunddokumentation) ausgewertet und die MaBnahmen ggf. angepasst?
10.42. t.n.z Sind Kompressionsstrimpfe/-verbénde sachgerecht angelegt?
10.43 t.n. .z Wird mit der Sanierung von MRSA-Trégern sachgerecht umgegangen?
M/Info ja nein t.nz
101 Besteht eine Kooperation ]
mit einem Beatmungs-/ Weaningzentrum? O g
b. mit einem Krankenhaus? O O
c. mit einer oder einem in der auBerklinischen Beatmung erfahrenen |[] ]
Arztin oder Arzt?

Erlduterung zur Priffrage 10.1:

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn der Leistungserbringer einen Kooperationsvertrag mit einem
Beatmungs-/ Weaningzentrum, einem Krankenhaus oder mit einer bzw. einem in der auBerklinischen Beatmung
erfahrenen Arztin bzw. erfahrenem Arzt, z. B. einer Facharztin oder einem Facharzt in Pulmologie, Anasthesie,
Padiatrie, Neurologie oder mit der Zusatzqualifikation in Intensivmedizin abgeschlossen hat und die versorgte
Person hinsichtlich Beatmungseinstellungen, Kontrollen, Optimierung der Beatmungstherapie sowie Notféllen
von diesen betreut wird.

,T.n. z.“ist anzukreuzen, wenn die versorgte Person nicht beatmet wird.

M/Info ja t.n.z
102 Welcher Beatmungszugang liegt vor? ]
a. nichtinvasive Beatmung mit Nasenmaske ]
b. nichtinvasive Beatmung mit Nasen-Mund-Maske ]
c. nichtinvasive Beatmung mit VVollgesichtsmaske ]
d. nichtinvasive Beatmung mit Mundstiick U]
e. invasive Beatmung mit Trachealkaniile ]
f. Sonstige ]
M/B ja nein tnz E.
103 Ist in der eigenen Hauslichkeit fiir den verordneten Zeitraum O O ] ]
der speziellen Krankenbeobachtung standig eine Pflegefachkraft
anwesend?

Erlduterung zur Priiffrage 10.3:

Unter der eigenen Hauslichkeit ist die eigene Wohnung einschlieBlich des betreuten Wohnens zu verstehen.
Die Frage ist mit ja zu beantworten, wenn in der eigenen Hauslichkeit jederzeit durch eine Pflegefachkraft eine
1:1 Versorgung gewéhrleistet ist.

Hier sind die Qualifikationen an die Pflegefachkréfte nach Priffrage 7.2.5 zu berlcksichtigen.

M/B ja nein tnz E.

10.4 Entspricht der Einsatz des Personals bei der versorgten Personin | [] [ ] ]
der Wohngemeinschaft den vertraglichen Vereinbarungen?

Erlauterung zur Priiffrage 10.4:
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Die Frage bezieht sich auf das Verhéltnis von Pflegefachkréften (ggf. mit Zusatzqualifikationen) zu versorgten
Personen (z. B. 1:1 oder 1:2). Die Bewertung erfolgt stichprobenartig fir mehrere Tage und verschiedene
Dienstzeiten einschlieBlich des Nachtdienstes. BewertungsmaRstab ist der fiir die in die Prifung einbezogene
Person geltende Vertrag zwischen dem Leistungserbringer und der Krankenkasse.

,T. n. z.* ist anzukreuzen, wenn keine Vereinbarungen vertraglich festgehalten sind oder wenn die versorgte
Person nicht in einer Wohngemeinschaft lebt

M/B ja nein tnz E.

105 Verfiigen alle Pflegefachkréfte, die eigenverantwortlich die O 0O ] ]
fachpflegerische Versorgung bei beatmeten versorgten Personen
durchfiihren, Uber eine entsprechende Zusatzqualifikation?

Erlauterung zur Priffrage 10.5:
Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn eine der folgenden Qualifikationen vorliegt:

- Atmungstherapeutin/Atmungstherapeut

- Fachgesundheits- und Krankenpflegerin/Fachgesundheits- und Krankenpfleger fur Andsthesie- und
Intensivpflege

- einschldagige Berufserfahrung im Beatmungsbereich Uber mindestens ein Jahr hauptberuflich (mind. 19,25
Wochenstunden) innerhalb der letzten finf Jahren

- Fachgesundheits- und Krankenpflegerin/Fachgesundheits- und  Krankenpfleger fur pédiatrische
Intensivpflege/Anasthesie

- einschldagige Berufserfahrung in der pédiatrischen Intensivpflege tber mindestens ein Jahr hauptberuflich
(mind. 19,25 Wochenstunden) innerhalb der letzten flinf Jahre

Fortbildung (mindestens 120 Zeitstunden, deren theoretische Inhalte sich curricular an Weiterbildungen von

Fachgesellschaften orientieren und die Besonderheiten fir alle Altersgruppen (Péadiatrie, Erwachsene, Geriatrie)

berticksichtigen, z. B. ,Pflegefachkraft fiir auBerklinische Beatmung* / ,,Pflegefachkraft fiir auBerklinische

padiatrische Beatmung™.

Die Frage ist auch mit ,,ja* zu beantworten, wenn ausnahmsweise voriibergehend maximal eine neu eingesetzte

Pflegefachkraft ohne Berufserfahrung und Zusatzqualifikation gemaR Priiffrage 7.2.4 b. Uber maximal sechs

Monate bei beatmeten Personen eingesetzt in einem Pflegeteam wird. In diesen Féllen wird die Pruffrage 10.48

bewertet.

M/B ja nein tnz E.

10.6 Wird bei Vorliegen von Hinweisen auf eine klinische O 0O ] ]
Verbesserung bei der nicht beatmeten Person mit
Trachealkaniile die Arztin oder der Arzt informiert?

Erldauterung zur Priiffrage 10.6:

Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn bei einer klinischen Verbesserung bei der nicht beatmeten Person
mit Trachealkantle der behandelnde Arzt informiert wird, damit dieser das Dekanilierungspotential bewerten
kann und das weitere VVorgehen festlegt. Dieser Aspekt ist ausschliellich hier zu beantworten.

M/B ja nein tnz E.

10.7 Wird bei Vorliegen von Hinweisen auf eine klinische O O L] L]
Verbesserung der beatmeten Person ein in der auBerklinischen
Beatmung erfahrene Arztin oder erfahrener Arzt, das
Beatmungs-/Weaningzentrum oder ein Krankenhaus
informiert?

Erldauterung zur Priiffrage 10.7:

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn bei einer klinischen Verbesserung, insbesondere bei Anzeichen, die
auf ein Entwdhnungspotential der beatmeten Person schlieBen lassen, ein bzw. eine in der auferklinischen
Beatmung erfahrene Arztin bzw. erfahrener Arzt, das Beatmungs-/Weaningzentrum oder ein Krankenhaus
informiert wird, damit dort z. B. das Weaning- oder Dekandlierungspotential bewertet werden kann und das
weitere Vorgehen festgelegt wird. Dieser Aspekt ist ausschlieflich hier zu beantworten.
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M/B ja nein tnz E.

10.8 Ist bei behandlungspflegerischem Bedarf eine aktive O O ] ]
Kommunikation mit der Arztin oder dem Arzt nachvollziehbar?

Erlauterung zur Pruffrage 10.8:

Dieses Kriterium ist erftllt, wenn eine &rztlich verordnete Leistung durchgefuhrt wird und nachweislich bei den
in Augenschein genommenen versorgten Personen (iber Eintrége in der Pflegedokumentation oder durch Vorlage
der d&rztlichen verordneten Leistungen oder anderer geeigneter Nachweise eine Kommunikation des
Leistungserbringers mit der Arztin bzw. dem Arzt erfolgt. Relevante Normwertabweichungen, Notfallsituationen
oder andere unmittelbar mit der verordneten Leistung zeitlich und inhaltlich zusammenhéngende relevante
Gesundheitszustandsveranderungen mit Auswirkungen auf Umfang, Inhalt, Dauer oder Art der éarztlich
verordneten Leistungen miissen grundsétzlich eine Kommunikation mit der Arztin bzw. dem Arzt zur Folge
haben.

Nicht bewertet werden kann diese Frage, wenn:

o  keine drztlich verordneten Leistungen durchgefiihrt werden oder
o der behandlungspflegerische Bedarf entsprechend der &rztlichen Verordnung im festgelegten Zeitraum
konstant ist und eine Kommunikation nicht erforderlich ist.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt ber die Pflegedokumentation und bei Zweifeln der Priferin bzw. des
Prufers werden ergénzend versorgte Personen, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein tnz E.

10.9 Wird die spezielle Krankenbeobachtung sachgerecht O 0O ] ]
durchgefihrt?

Erlauterung zur Priiffrage 10.9:
Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn:

- die erbrachte Leistung der &rztlichen Verordnung entspricht,

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

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

- die Alarmgrenzen der &rztlich angeordneten transdermalen Sauerstoffsattigungsmessung korrekt sind,

- Verlaufskontrollen bzgl. der Vitalparameter und —funktionen (Puls, Temperatur, Haut und
Schleimhdute) durchgefiihrt und dokumentiert werden,

- Verlaufskontrollen hinsichtlich Bewusstseinszustand, Beobachtung auf Odeme, Schlafqualitit (in
Abhéngigkeit der zugrundeliegenden Erkrankungen), O2-Befeuchtung, Korpergewicht, Muskulatur,
Bilanzierung durchgefiihrt und dokumentiert werden.

Die Durchfuhrungen der &rztlichen Verordnung zur Blutdruck- und Blutzuckermessung werden nicht an dieser
Stelle, sondern bei den Fragen 10.17 und 10.18 beantwortet.

M/B ja nein tnz E.

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

Erlauterung zur Priiffrage 10.10:
Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn

e die Anpassung und Uberprifung der Einstellungen des Beatmungsgerdtes an Vitalparameter (z. B.
Atemgase, Herzfrequenz, Blutdruck) auf Anordnung der Arztin oder des Arztes bei beatmungspflichtigen
Erkrankungen durchgefihrt werden,

o die Uberprifung der Funktionen des Beatmungsgerates nach Herstellerangaben und ggf. der Austausch
bestimmter Teile des Gerétes (z. B. Beatmungsschlduche, Kaskaden, O2-Zellen) durchgefiihrt werden,

o die Beatmungsparameter und -messwerte mindestens 1 X pro Schicht dokumentiert sind und die
Beatmungsparameter mit den Einstellungen am Beatmungsgerat Gibereinstimmen,

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

e Kontaktadressen von externen  Supportunternehmen  (Homecare — Unternehmen) in  der
Pflegedokumentation dokumentiert sind,

o die Uberpriifung und Dokumentation der Einsatz- und Ersatzgerite auf Funktion und Richtigkeit der
aktuellen Beatmungsparameter durchgefiihrt werden,

e die Befeuchtung und Pflege der Mund- und Schleimhaute durchgefiihrt wird,

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

e nur nach A&rztlicher Anordnung (oder unter klinischer Uberwachung z.B. in einem Beatmungs-/
Weaningzentrum) Veranderungen am Beatmungssystem oder der Einstellung an den folgenden Bereichen
vorgenommen werden: Beatmungsgerét, Beatmungszugang, Ausatemsystem, Sauerstoffapplikationssystem,
-ort und —rate, Befeuchtungssystem, Beatmungsparameter.

M/B ja nein tnz E.

10.11 Sind besondere Anforderungen an die Geréateausstattungen bei O O ] ]
nicht invasiv / invasiv beatmeten Personen erfillt?

Erlauterung zur Priffrage 10.11:
Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn:

- ein manueller Beatmungsbeutel (Ambubeutel) einschlieBlich einer Maske in greifbarer Néhe vorhanden ist,

- ein Akku fir ein Beatmungsgerat bei einer lebenserhaltenden Beatmung und bei Personen, die sich die
Maske nicht selbst entfernen kdnnen, vorhanden ist. Wenn die Spontanatmungsfahigkeit zeitlich stark
reduziert ist (tdgliche Beatmungszeiten > 16 Stunden), ist ein externer Akku erforderlich,

- ein zweites Beatmungsgerédt vorhanden ist. Die Indikation fiir ein zweites Beatmungsgerat ist gegeben,
wenn die tagliche Beatmungsdauer mehr als 16 Stunden betrégt. In Ausnahmefallen kann auch schon
friher ein zweites Beatmungsgerat notwendig sein, z. B. bei mobilen Personen mit Verwendung des
Beatmungsgerates am Rollstuhl. Die Beatmungsgerate sollen identisch sein,

- bei nicht invasiv beatmeten Personen mit Maskenbeatmung mindestens eine Reservemaske in gleicher
GroRe vorhanden ist,

- bei invasiv beatmeten Personen ein zweites Absauggerat vorhanden ist. Bei invasiv beatmeten Personen ist
in der Regel ein leistungsstarkes Absauggerat erforderlich. Ein Ersatzgerat ist notwendig. Ein Gerét sollte
netzunabhéngig betrieben werden koénnen, um bei Stromausfall oder Mobilitdt die Absaugung zu
gewahrleisten.

M/B ja nein tnz E.

1012 Wird mit der Sauerstoffversorgung sachgerecht umgegangen? O O ] ]

Erlauterung zur Pruffrage 10.12:
Die Frage bezieht sich auf Personen die nicht beatmet werden oder auf beatmete Personen in Zeitrdumen ohne
Beatmung.

Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn
e eine nachvollziehbare Funktionsiiberpriifung des Sauerstoffgerétes entsprechend der Herstellerangaben
erfolgt und
o die Sauerstoffverabreichung — auch bei Bedarfsmedikation — der arztlichen Anordnung entspricht.
e hygienische Grundsatze beachtet werden, z. B. Brillen-, Schlauch- und Befeuchtungswasserwechsel.

M/B ja nein tnz E.

1013 Werden die notwendigen MaRnahmen aus der Medizinprodukte- | [] [ ] ]
Betreiberverordnung (MPBetreibV) bei der versorgten Person
vor Ort umgesetzt?

Erlauterung zur Priiffrage 10.13:
Die Frage bezieht sich in der Regel auf die aktuell eingesetzten Pflegefachkrafte.

Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn
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o die Einweisung der eingesetzten Pflegefachkréfte in die Handhabung der maschinellen
Beatmungsgerate dokumentiert ist,
o das Geratehandbuch / die Bedienungsanleitung vor Ort ist.

M/B ja nein tnz E.

10.14 Ist in der Wohngemeinschaft sichergestellt, dass Alarme jederzeit | [] [ ] U]
wahrgenommen werden kénnen?

Erléuterung zur Priffrage 10.14:

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn durch personelle, bauliche oder technische Ausstattung
sichergestellt ist, dass jederzeit unmittelbar auf Alarme und Notfallsituationen bei der versorgten Person
reagiert werden kann.

,»T.n. z.“ ist anzukreuzen, wenn die versorgte Person nicht in einer Wohngemeinschaft lebt.

M/B ja nein tnz E.

1015 Wird mit dem Absaugen der versorgten Person sachgerecht O O ] U]
umgegangen?

Erlauterung zur Priiffrage 10.15:
Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn:

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

o die Beschaffenheit des Sekrets beobachtet und dokumentiert wird

e nachvollziehbar ist, dass das Absauggerat entsprechend der Herstellervorgaben desinfiziert wird.

M/B ja nein tnz E.

1016 Wird mit Blasenspiilungen sachgerecht umgegangen? O O ] U]

Erlauterung zur Pruffrage 10.16:

Die Einhaltung von Hygienegrundsatzen und die Durchfuhrung der MaRBnahmen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Maoglichkeit in Augenschein genommen oder es erfolgt eine Prifung der
vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit der Pflegemitarbeiterin oder dem Pflegemitarbeiter.

Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn:

eine gezielte Informationssammlung nachzuvollziehen ist

die Malinahme dem aktuellen Stand des Wissens entsprechend erfolgt

hygienische Grundsétze berlicksichtigt werden

Nachweise ausgewertet und Informationen an die Arztin bzw. den Arzt nachzuvollziehen sind
sich die Durchfiihrung der MaRnahmen im verordneten Umfang darstellt.

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

M/B ja nein tnz E.

10.17 Wird die Blutdruckmessung entsprechend der arztlichen| ] [ [J ]
Verordnung durchgefuhrt, ausgewertet und werden hieraus die
erforderlichen Konsequenzen gezogen?

Erlduterung zur Priiffrage 10.17:
Dieses Kriterium ist erfullt, wenn der Leistungserbringer die verordnete Leistung im genehmigten Umfang
durchfuihrt, dokumentiert, bewertet und hieraus ggf. erforderliche Konsequenzen zieht.
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Wenn die Verordnung der Arztin bzw. des Arztes keine ggf. erforderlichen Konsequenzen beinhaltet, kann eine
Information an die behandelnde Arztin bzw. den behandelnden Arzt als Konsequenz erforderlich sein.
Erforderliche therapeutische Konsequenzen zieht ausschlieRlich die Arztin bzw. der Arzt.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Uber die Pflegedokumentation und bei Zweifeln der Priferin bzw. des
Prifers werden erganzend versorgte Personen, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein t.nz E.

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

Erléuterung zur Priffrage 10.18:
Dieses Kriterium ist erfullt, wenn der Leistungserbringer die verordnete Leistung im genehmigten Umfang
durchflhrt, dokumentiert, bewertet und hieraus die erforderlichen Konsequenzen zieht.

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

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Uber die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln
der Priferin bzw. des Prifers werden ergénzend versorgte Personen, Angehérige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein tnz E.

10.19 Wird mit der Versorgung und Uberpriifung von Drainagen O 0O ] ]
sachgerecht umgegangen?

Erlauterung zur Priiffrage 10.19:
Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn:

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

die Versorgung unter Beachtung der hygienischen Kautelen erfolgt

die Beschaffenheit des Sekrets beobachtet und dokumentiert wird

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

Die Einhaltung von Hygienegrundsatzen und die Durchfihrung der MalRnahmen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Mdéglichkeit in Augenschein genommen oder es erfolgt eine Prifung der
vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit der Pflegemitarbeiterin oder dem Pflegemitarbeiter.

M/B ja nein tnz E.
1020 Wird mit MaRnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier, O g ] ]
Klysma, digitale Enddarmausraumung) sachgerecht umgegangen?
M/B ja nein tnz E.
1021 Wird mit der Flussigkeitsbilanzierung sachgerecht umgegangen? O O 0O U]
M/B ja nein tnz E.
1022 Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen? O O 0O U]
M/B ja nein tnz E.
10.23  Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen? O O 0O U]
M/B ja nein tnz E.
1024 Wird mit dem Auflegen von Kaltetragern sachgerecht O O 0O ]
umgegangen?
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M/B ja nein t.nz E.

1025 Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden sachgerecht |[] [ ] ]
umgegangen?

M/B ja nein t.nz E.

1026 Entspricht die Medikamentengabe der &rztlichen Verordnung? O g ] ]

Erlduterung zur Priiffrage 10.26:

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

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

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

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

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Uber die Medikamente und die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln der
Pruferin bzw. des Prifers werden ergéanzend versorgte Personen, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein t.nz E.

1027 Entspricht die Bedarfsmedikation der &rztlichen Verordnung? O O ] ]

Erlauterung zur Pruffrage 10.27:

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

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

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt tber die Medikamente und die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln der
Pruferin bzw. des Prifers werden ergénzend versorgte Personen, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein tnz E.

10.28  Wird mit dem Richten von Injektionen sachgerecht umgegangen? |[] [ [ ]

M/B ja nein tnz E.

1029 Wird die Injektion entsprechend der &rztlichen Verordnung O O ] ]
nachvollziehbar durchgefuhrt, dokumentiert und bei
Komplikationen die Arztin oder der Arzt informiert?

Erldauterung zur Priffrage 10.29:

Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn der Leistungserbringer die Injektionen entsprechend der arztlichen Verordnung
durchgefiihrt, in der Pflegedokumentation dokumentiert und bei Komplikationen die Arztin bzw. den Arzt
informiert hat. Die é&rztliche Verordnung ist Bestandteil der Pflegedokumentation. Die Durchschrift der
arztlichen Verordnung muss beim Leistungserbringer hinterlegt sein.

Es ist zu Uberprifen, ob fiir alle verabreichten Injektionen eine &rztliche Verordnung vorliegt.
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Bei der Verwendung eines Generikums muss der Leistungserbringer Uberpriifen, ob das verwendete Praparat
dem der &rztlichen Verordnung entspricht (z. B. durch Austauschliste, Dokumentation des Wirkstoffnamens,
Kennzeichnung der Generikumspackung mit dem Namen des Originalpraparates).

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt Uber die Medikamente und die Pflegedokumentation. Bei Zweifeln der
Priferin bzw. des Priifers werden erganzend versorgte Personen, Angehdrige oder Pflegepersonal befragt.

M/B ja nein t.nz E.

1030 Wird mit i. v. Infusionen sachgerecht umgegangen? O O ] ]

Erléuterung zur Priffrage 10.30:

Die Einhaltung von Hygienegrundsatzen und die Durchfiihrung der MaBnahmen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Médglichkeit in Augenschein genommen oder es erfolgt eine Prifung der
vorhandenen Materialien und ein Gespréch mit der Pflegemitarbeiterin oder dem Pflegemitarbeiter.

M/B ja nein t.nz E.

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

Erlduterung zur Priffrage 10.31:

Die Einhaltung von Hygienegrundsétzen und die Durchfuhrung der MafRnahmen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Médglichkeit in Augenschein genommen oder es erfolgt eine Prifung der
vorhandenen Materialien und ein Gespréch mit der Pflegemitarbeiterin oder dem Pflegemitarbeiter. Hinweise zur
sachgerechten Durchflihrung einer subkutanen Infusion ergeben sich aus der Grundsatzstellungahme Essen und
Trinken im Alter (MDS 2014).

M/Info nein

10.32 Hat die versorgte Person akute oder chronische Schmerzen? ]

ja:

akute Schmerzen ]

chronische Schmerzen []

Von:

Gutachterin oder Gutachter beurteilt ]

Leistungserbringer iibernommen ]

Erlduterung zur Priffrage 10.32:
Hier nimmt die Priferin bzw. der Prifer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stellung dazu, ob aus
ihrer bzw. seiner Sicht Anhaltspunkte fiir akute oder chronische Schmerzen bestehen. Grundsatzlich gilt:
Selbsteinschéatzung geht vor Fremdeinschétzung. Es ist zu tGberprifen, ob bei der versorgten Person akute oder
chronische Schmerzen bestehen.

,Akuter Schmerz ist ein plotzlich auftretender und einen begrenzten Zeitraum andauernder Schmerz, der in
einem offensichtlichen und direkten Zusammenhang mit einer Gewebe- oder Organschadigung steht. Er nimmt
eine lebenserhaltende Alarm- und Schutzfunktion ein, die sich auch durch physiologische Begleiterscheinungen
zeigt. Dazu gehoren u.a. der Anstieg des Blutdrucks, des Pulses und der Atemfrequenz.“ (DNQP, 2011)3

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

% Deutsches Netzwerk flr Qualitatsentwicklung in der Pflege — DNQP (2011). Expertenstandard
Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten Schmerzen. 1 Aktualisierung. Osnabrick

4 Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege — DNQP (2015) Expertenstandard
Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen Schmerzen. Osnabriick
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Sofern vorliegende Schmerzen nicht aus der Pflegedokumentation ersichtlich sind, soll dies im Gesprach mit der
versorgten Person ggf. unter zu Hilfenahme z. B. der numerischen Rangskala oder visuellen Analogskala, bei
Kindern z. B. der Wong-Baker-Skala bzw. bei akuten Schmerzen durch ein initiales Assessment ermittelt
werden.

,Ja“ ist auch dann anzukreuzen, wenn die versorgte Person keine Schmerzen angibt, aus der
Pflegedokumentation jedoch zu entnehmen ist, dass regelhaft Medikamente gegen Schmerzen verabreicht
werden.

Hat die versorgte Person Schmerzen und erhdlt keine Leistungen der hduslichen Krankenpflege zur
Schmerztherapie, ist die Frage 10.33 mit ,.t. n. z.“ zu kreuzen. Das pflegerische Schmerzmanagement ist im
Freitext unter 10.32 zu beschreiben.

M/B ja nein t.nz E.
1033 Erhalt die versorgte Person bei Leistungen der héuslichen O O 0O U]
Krankenpflege zur Schmerztherapie ein angemessenes pflegerisches
Schmerzmanagement?

Erlduterung zur Priffrage 10.33:
Die Frage bezieht sich auf Medikamentengaben, Injektionen, Richten von Injektionen und das Auflegen von
Kéltetrdgern im Zusammenhang mit Schmerzen.

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn eine systematische Schmerzeinschétzung in einer Befragung der
versorgten Person zu folgenden Inhalten erfolgte:

Schmerzlokalisation

Schmerzintensitét

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

ggf. Auswirkungen auf das Alltagsleben.

Bei versorgten Personen mit eingeschrdnkter Kommunikationsfahigkeit erfolgt eine systematische
Schmerzeinschatzung mittels Beobachtung bzw. Angaben der Pflegepersonen /Angehdrigen.

M/B ja nein tnz E.

10.34  Wird mit Trachealkaniilen sachgerecht umgegangen? O O 0O ]

Erlduterung zur Priiffrage 10.34:
Der Wechsel einer Trachealkanille umfasst auch den Wechsel einer Sprechkaniile gegen eine Dauerkaniile und
umgekehrt.

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn die folgenden Aspekte zum Umgang mit der Trachealkanile
beachtet werden und in der Pflegedokumentation nachvollziehbar dokumentiert sind:

— Angaben zur Indikation der Trachealkanilenanlage

— Angaben zur Art der Tracheostomaanlage

— Angaben zum Kanlentyp und zur Kantlengrolie

— alle im Zusammenhang mit der Trachealkanule eingesetzten Hilfsmittel

— Angaben zum Wechsel der Trachealkaniile (Haufigkeit, Art und Weise der Durchfiihrung)
— Angaben dazu, wer den Kanllenwechsel durchfiihrt

— ggf. regelméaRige Cuffdruckmessungen durchgefiihrt und dokumentiert werden.

Zusétzlich zur erforderlichen Reservekandile in gleicher Grofie muss stets eine kleinere Kantle vorliegen und im
Notfall (z. B. plétzliche Atemnot durch Verstopfung der Kaniile) das Offenhalten des Stomas gewéhrleistet sein
(z. B. mittels Tracheospreizer -.
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M/B ja nein t.nz E.

1035 Wird mit der Pflege von Venenkathetern sachgerecht umgegangen? |[] [ ] ]

Erlauterung zur Pruffrage 10.35:
Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn folgende Aspekte beriicksichtigt werden:

der vendse Zugang sicher an der Haut fixiert wird

eine ausreichende Héandedesinfektion vor dem Umgang mit Katheter-Infusionssystemen durchgefthrt wird
unter sterilen Kautelen mit sterilen Materialien gearbeitet wird

bei Anzeichen einer lokalen Entziindung der Arzt informiert und Infusion abgestellt werden

Die Einhaltung von Hygienegrundsatzen und die Durchfiihrung der MaBnahmen werden entsprechend der
arztlichen Verordnung nach Mdglichkeit in Augenschein genommen oder es erfolgt eine Prifung der
vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit der Pflegemitarbeiterin oder dem Pflegemitarbeiter.
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M/Info

10.36

Beschreibung vorliegender Wunden

© Lisa Apfelbacher 2016

1. Hinterkopf

2. Ohrmuschel

3. Schulterblatt

4. Schulter

5. Brustbein

6. Ellenbogen

7. Sakralbereich
8. GroBer Rollhigel
9. Gesal

10. Knie auBBen

11. Kniescheibe
12. Knie innen

13. Knéchel auen
14. Fersen

15. Kndchel innen

Wun Art Dekubitus Ulcus Diabetisches sonstige sonstige nicht
del Cruris FuBsyndrom chronische chronische Wunde
Wunde
O O O O O
a. GroRe/Tiefe
cm H X cm B x cm T
b. Oort der | Zu Hause extern nicht nachvollziehbar
Entstehung O 0 0
c.  Lokalisation
Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d.  Kategorie/ | I 0] v a b
Stadium O O O O O
e. Umgebung weil} rosig gerdtet feucht trocken
O O O O
f. Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
0 0 0 0
g. Exsudat kein wenig viel klar
O O O
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
O O O O O
i. Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstandig
O O O O O
j.  Geruch kein tbel riechend
O O
Wun Art Dekubitus Ulcus Diabetisches sonstige sonstige nicht
de 2 Cruris FuBsyndrom chronische chronische Wunde
Wunde
O O O O O
a. GroRe/Tiefe
cm H x cm B x cm T
b. Ort der | zu Hause extern nicht nachvollziehbar
Entstehung
O O O
c.  Lokalisation
Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Kategorie/ | 1l 1] [\ a b
Stadium [ O O O O O
e. Umgebung weil rosig gerotet feucht trocken
O O O O O
f. Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
O O O O O
g. Exsudat kein wenig viel klar
O O O O
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
O O O O O
i. Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstandig
O O O O O
j- Geruch kein Ubel riechend
O O
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Erlauterung zur Pruffrage 10.36

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

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

Kategorie/Stadium 11 - Teilverlust der Haut: Teilzerstérung der Haut (bis in die Dermis/Lederhaut), die als
flaches, offenes Ulcus mit einem rot bis rosafarbenen Wundbett ohne Beldge in Erscheinung tritt.
Kann sich auch als intakte oder offene/ruptierte, serumgefiillte Blase darstellen.

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

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

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

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

Ist.
M/Info t.nz
10.37  Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden ]
(Verbandmaterial, Medikamente)
a. Wunde
1
b. Wunde
2
c. Wunde
3
M/B ja nein tnz E.
1038 Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde/ |[] [ [ U]

des Dekubitus nachvollziehbar?

Erlauterung zur Priffrage 10.38:
Aus der Pflegedokumentation muss Kklar erkennbar sein, wann der Dekubitus oder die chronische Wunde
entstanden ist und an welchem Ort sich die versorgte Person zum Entstehungszeitpunkt aufgehalten hat.




54

M/B ja nein t.nz E.

1039  Basieren die pflegerischen MaRnahmen zur Behandlung der O O ] ]
chronischen Wunden oder des Dekubitus auf dem aktuellen Stand
des Wissens?

Erlduterung zur Priiffrage 10.39:

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

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

e die Versorgung der Wunde nach physiologischen und hygienischen Maf3staben erfolgt.

Dieses Kriterium wird auch als erfiillt bewertet, wenn der Leistungserbringer die Arztin bzw. den Arzt
nachweislich dariiber informiert hat, dass die Behandlung nicht dem aktuellen Stand des Wissens entspricht und
die Arztin bzw. der Arzt seine Verordnung nicht angepasst hat.

Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumentation erbracht. Bei
Zweifeln der Pruferin bzw. des Priifers werden ergdnzend versorgte Personen, Angehorige oder Pflegepersonal
befragt.

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

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

M/B ja nein t.nz E.

1042 Sind Kompressionsstriimpfe/-verbande sachgerecht angelegt? O O ] ]
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Erlauterung zur Pruffrage 10.42:
Kompressionsstrimpfe/-verbande sind sachgerecht angelegt, wenn

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

Das Kriterium ist auch erfullt,
d) wenn der Kompressionsverband/-strumpf zum Zeitpunkt der Priifung sachgerecht angelegt ist
e) oder der Prifer sich vom sachgerechten Anlegen iberzeugt hat.

Ist der Kompressionstrumpf/-verband nicht sachgerecht oder nicht angelegt, klart die Priferin bzw. der Prifer
die Grunde hierfir (Pflegedokumentation, Befragung der versorgten Person oder Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter) und entscheidet sachgerecht.

Dieses Kriterium ist auch erfullt, wenn das Anlegen nicht nach a) - ¢) erfolgt, weil die versorgte Person dies
winscht und der Leistungserbringer den die versorgte Person nachweislich dariiber informiert hat, dass die
behandlungspflegerische MalRnahme nach a) — c) erfolgen sollte.

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

M/B ja nein t.nz E.

1043 Wird mit der Sanierung von MRSA-Tragern sachgerecht O O 0O ]
umgegangen?

Erlauterung zur Pruffrage 10.43:

Die Malnahme nach Ziffer 26a des Verzeichnisses verordnungsféhiger MaRnahmen der Richtlinie zur
Verordnung héuslicher Krankenpflege des Gemeinsamen Bundesausschusses umfasst die Sanierung /
Eradikation nach arztlichem Sanierungsplan gemal Verordnung. Dazu kénnen bei Bedarf insbesondere gehdren:

o Applikation einer antibakteriellen Nasensalbe oder eines antiseptischen Gels

e Mund- und Rachenspilung mit einer antiseptischen Lésung

e Dekontamination von Haut und Haaren mit antiseptischen Substanzen

e In Verbindung mit den MRSA Sanierungsmafinahmen als begleitende Malinahmen Textilien, die mit Haut
oder Schleimhaut Kontakt haben, tiglich wechseln und Gegenstédnde, die mit Haut oder Schleimhaut
Kontakt haben, taglich desinfizieren in besonders gelagerten Ausnahmeféllen, in denen ausnahmsweise der
regelhaft gegebene Anspruch auf Erbringung dieser Leistungen nach dem SGB XI nicht gegeben ist. Die
Voraussetzungen des 8 6 Absatz 5 der Richtlinie werden abschlieBend im Verfahren nach § 6 geprift.

Bei der Frage ist insbesondere zu bewerten, ob die Empfehlungen zur Prévention und Kontrolle von
Methicillinresistenten  Staphylococcus-aureus-Stammen (MRSA) in  medizinischen und pflegerischen
Einrichtungen der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert-Koch-Institut bei
der Umsetzung der Malinahme beachtet werden. Hierbei sind insbesondere die Hinweise zur Basishygiene sowie
zur Bekampfung unter 111.1 sowie weitergehende Hinweise zu beachten.

M/B ja nein E.

1044 Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entsprechend ihrer | [] [ ]
fachlichen Qualifikation eingesetzt worden?

Erlauterung zur Priiffrage 10.44:
Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn:

o die eingesetzten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die formale Qualifikation haben oder
o fir eingesetzte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ohne formale Qualifikation der Nachweis der materiellen
Qualifikation (z. B. Fortbildung, Anleitung) vorliegt.
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M/B ja nein t.nz E.

1045 Kann der Pflegedokumentation situationsgerechtes Handeln der O d O L]
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Leistungserbringers bei
akuten Ereignissen entnommen werden?

Erlauterung zur Pruffrage 10.45:

Die Frage bezieht sich auf akute Ereignisse, in denen pflegefachliches Handeln erforderlich ist, wie z. B.
Kranken- und Verhaltensbeobachtung nach Stiirzen oder bei anhaltender Diarrhd. Diese Handlungsmanahmen
gehen ggf. iber die Kommunikation mit der Arztin bzw. dem Arzt hinaus bzw. finden im Vorfeld der
Kontaktaufnahme mit der Arztin bzw. dem Arzt statt

M/B ja nein t.nz E.

1046  Gibt es ein individuell angepasstes Notfallmanagement unter O O ] ]
Bericksichtigung der Wiinsche und Vorgaben?

Erléuterung zur Priffrage 10.46:
Die Frage ist mit ,,ja* zu beantworten, wenn ein Stufenplan vorliegt, der

o die Wiinsche und VVorgaben der Klientin oder des Klienten bzw. ihres/seines Bevollméachtigten
beriicksichtigt,

e mitallen Beteiligten (versorgte Person / Angehdrige, behandelnde Arztin bzw. behandelnder Arzt,
Leistungserbringer) ggf. interdisziplindrem Team / Therapeutinnen bzw. Therapeuten schriftlich
vereinbart wurde,

e ethische Aspekte, Kommunikation am Lebensende, Behandlungsschritte wahrend des Sterbeprozesses
etc. berlicksichtigt sind,

e eine adaquate Schmerz- und Symptomtherapie berticksichtigt,

e spirituelle und emotionale Unterstltzung durch das Behandlungsteam berucksichtigt

o die Notfallpravention und das Verhalten in Notfallsituation regelt,

e an prominenter Stelle hinterlegt ist.

1047 Wurde die versorgte Person bzw. Angehorige tber vorliegende o tI:I IEI
Probleme oder Risiken und ggf. erforderliche Mafinahmen
beraten?

a. Sturzrisiko N O o O

b. Dekubitusrisiko N O o

c. Ernéhrungs- und FIUssigkeitsMr/?siko O O 0O

d. Inkontinenz N O o

e. Demenz N O o ]

f) Korperpflege - O 0O 0O

Erlduterung zur Priiffrage 10.47:

Eine Risikoeinschatzung des Leistungserbringers ist nicht Gegenstand der Bewertung. Die allgemeine
Krankenbeobachtung ist Gegenstand aller behandlungspflegerischen MaBnahmen. Die Priferin bzw. der Prifer
soll die Fragen jeweils bewerten, wenn nach ihrer bzw. seiner fachlichen Einschatzung Probleme zu den
aufgelisteten Themenfeldern vorliegen.

Die Fragen sind mit ,ja“ zu beatworten, wenn der Zeitpunkt der Beratung, die Beratungsinhalte und die
eventuelle Ablehnung der notwendigen MalRnahmen nachvollziehbar dokumentiert sind.

Die Frage ist mit ,t. n. z‘“ anzukreuzen, wenn aus Sicht der Priferin bzw. des Priifers keine
Beratungsnotwendigkeit besteht.
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ja nein t.nz E.

1048 Wenn ausnahmsweise voriibergehend neu eingesetzte ] ]
Pflegefachkrafte ohne Berufserfahrung und Zusatzqualifikation
gemal Priffrage 7.2.4c. bei beatmeten Personen eingesetzt werden:

M/B

a. Einsatz von max. einer Pflegefachkraft ohne Berufserfahrung und
Zusatzqualifikation in einem Pflegeteam

M/B

b. Einsatz Uiber max. sechs Monate

Erlauterung zur Pruffrage 10.48:

»T. N. z.“ ist anzukreuzen, wenn keine entsprechenden Personen eingesetzt werden oder der Leistungserbringer
keine beatmeten Personen versorgt.
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11. Abrechnungsprufung von Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach dem
SGB V

M/Info

Welche Leistungen nach § 37 SGB V sind fiir den gepriften Abrechnungszeitraum
verordnet und genehmigt worden?

keine

MaRnahme

Ggf. Spezifizierung laut
Richtlinie

Haufigkeit

Dauer

TT.MM.JJJ3J

tgl.

X

witl.

mtl.

vom

bis

Anleitung bei der
Grundpflege in
der Hauslichkeit

verordnet

genehmigt

Ausscheidungen

verordnet

Hilfe beim
Ausscheiden
Kontinenztraining,
Toilettentraining

genehmigt

Hilfe beim
Ausscheiden
Kontinenztraining,
Toilettentraining

Erndhrung

verordnet

Nahrungs- und
Flussigkeitszufuhr
Sondennahrung,
Verabreichen von

genehmigt

Nahrungs- und
Flissigkeitszufuhr
Sondennahrung,
Verabreichen von

O 0O OO0 oo dd
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Pos Malinahme Gof. Spezifizierung laut Haufigkeit Dauer
LV Richtlinie TT.MM.JJJJ
X X X vom bis
tgl. | wtl. | mtl.
4 Korperpflege | verordnet [ ] Duschen, Baden,
Waschen
[ Pflege einer
Augenprothese
0 Mundpflege als
Prophylaxe
[] An-und/oder
Auskleiden
genehmigt [ ] Duschen, Baden,
Waschen
O Pflege einer
Augenprothese
0 Mundpflege als
Prophylaxe
[] An-und/oder
Auskleiden
5 Hauswirt- verordnet
schaftliche
Versorgung genehmigt
6 Absaugen verordnet [] Obere Luftwege
[J  Bronchialtoilette
(Bronichallavage)
genehmigt [ ] Obere Luftwege
[J  Bronchialtoilette
(Bronichallavage)
7 Anleitung bei | verordnet
der genehmigt
Behandlungsp
flege
8 Beatmungs- verordnet
gerat, genehmigt
Bedienung/
Uberwachung
9 Blasen- verordnet
spulung genehmigt
10 Blutdruck- verordnet
messung

genehmigt
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Pos MafRnahme Ggf. Spezifizie- Haufigkeit Dauer
LV rung laut TT.MM.JJJ3J
Richtlinie
X X X vom bis
tgl. | wtl. | mtl.
11 [ ]| Blutzuckermes- verordnet
sung genehmigt
12 [ ]| Positionswechsel | verordnet
zur genehmigt
Dekubitusbehandl
ung
13 [] | Drainagen, verordnet
UberprUfen, genehmigt
Versorgen
14 ]| Einlauf/Klistier/ | verordnet
Klysma und i
digitale genehmigt
Enddarmaus-
rdumung
15 [ Flissigkeits- verordnet
bilanzierung genehmigt
16 ]| Infusionen, i.v. verordnet
genehmigt
16a ]| Infusionen, s.c. verordnet
genehmigt
17 ]| Inhalation verordnet
genehmigt
18 1| Injektionen verordnet []i.v.
[(1im.
[]s.c.
genehmigt L]iw
[]i.m.
[]s.c.
19 [ 1| Injektionen, verordnet
Richten von genehmigt
20 ]| Instillation verordnet
genehmigt
21 [ ]| Kaltetrager, verordnet
Auﬂegen von genehmigt
22 [ ]| Katheter, verordnet
Versorgung eines | genehmigt
suprapubischen
23 [ ]| Katheterisierung verordnet
der Harnblase zur i
Ableitung des genehmigt
Urins
24 [ ]| Krankenbeo- verordnet
bachtung, genehmigt

spezielle
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Pos Malinahme Ggf. Haufigkeit Dauer
LV Spezifizierung laut TT.MM.JJ3J
Richtlinie
X X X vom bis
tgl. | wtl. | mtl.
25 [ ]| Magensonde, Legen | verordnet
Und WeChseln genehmigt
26 | []| Medikamenten- verordnet [ ] richten
gabe (aufer ] verabreichen
:mcﬁlgz)ong?]n’ genehmigt ] richten
Instillationen, [  verabreichen
Inhalationen)
26a | ]| Durchfiihrung der verordnet
Sanierung von
MRSA-Tragern mit genehmigt
gesicherter
Diagnose
27 | | Perkutane verordnet
endoskopische
Gastrostomie :
enehmigt
(PEG), Versorgung g '
bei
27a | ]| Psychiatrische verordnet [] erarbeiten
Krankenpflege ] durchfiihren
[] entwickeln
genehmigt [ ] erarbeiten
[] durchfiihren
[] entwickeln
28 [ ]| Stromabehandlung | verordnet
genehmigt
29 | ]| Trachealkaniile, verordnet
Wechsel und Pflege i
der Kandile genehmigt
30 ]| Venenkatheter, verordnet

Pflege des zentralen

genehmigt
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Pos
LV

MaRnahme

Ggf. Spezifizierung laut
Richtlinie

Haufigkeit

Dauer
TT.MM.JJJJ

tgl.

X X
wtl. | mtl.

vom bis

31

Wundversorg
ung einer
akuten Wunde

verordnet

genehmigt

3la

Wundversorg
ung einer
chronischen
und schwer
heilenden
Wunde

verordnet

genehmigt

31b

An- und
Ausziehen
von arztlich
verordneten
Kompressions
strimpfen/-
strumpfhosen
der
Kompressions
klassen | bis
v

Anlegen oder
Abnehmen
eines
Kompressions
verbandes

verordnet

genehmigt

31c

An- und
Ablegen von
stiitzenden
und
stabilisierende
n Verbanden
zur
unterstitzende
n
Funktionssich

verordnet

genehmigt
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erung der
Gelenke z. B.
bei
Distorsion,
Kontusion,
Erguss

Freitext:

Erlauterung zur Pruffrage 11.1:
In der Tabelle sind die Leistungen anzugeben, die fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum verordnet und
genehmigt waren.

Die Spalte ,,genehmigt™ ist jeweils nur auszufiillen, wenn die genehmigte Leistung beziiglich Inhalt, Haufigkeit
oder Dauer von der ,,verordneten Leistung abweicht. Wenn die Genehmigung der Krankenkasse nicht vorliegt,
ist dies im Freitext zu vermerken.

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

M/Info tnz
11.2 Die Prifung der Abrechnungen fiir behandlungspflegerische
Malinahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum ]
Geprifter Abrechnungszeitraum:
Freitext:

Erlduterung zur Priffrage 11.2:
Die Abrechnungsprifung erfolgt fur mindestens sieben Tage, davon nach Mdglichkeit einschlieRlich eines
Wochenendes oder zwei Feiertage.

M/B ja nein t.nz
11.3 Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gestellten
behandlungspflegerischen MalRnahmen im gepriften ] H H

Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?
(Mehrfachnennungen mdglich)

Wenn nein:

Leistung gar nicht erbracht

Leistung hdufiger in Rechnung gestellt, als erbracht

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

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

Fehlende Handzeichen

Sonstiges, welche:

I I | [

Freitext:

Erlauterung zur Pruffrage 11.3:
Das Kriterium ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn auf der Grundlage der heranzuziehenden
abrechnungsprifungsrelevanten Unterlagen bzw. Informationen die Durchfiihrung der in Rechnung gestellten
Leistungen nachvollziehbar ist.

Im Rahmen der Abrechnungspriifung werden alle von der Kasse genehmigten arztlich verordneten Leistungen
gepriift.

Bsp. Medikamentengabe 3 x tgl. in Rechnung gestellt, aber nur 2 x tgl. erbracht, abends tibernehmen Angehdrige
oder die bzw. der Versicherte nimmt die Medikamente selber.
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M/B ja nein tnz

11.4 Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten
behandlungspflegerischen Malinahmen vertragskonform und 0 [ ]
gemafl den HKP-Richtlinien in Rechnung gestellt worden sind
und erforderlich waren? (Mehrfachnennungen méglich)

Wenn nein:

Abrechnungsausschlisse nicht eingehalten

Leistung nicht vollstandig erbracht

Regelungen zu Hausbesuchspauschalen / Fahrtkosten nicht eingehalten
Abschlagsregelungen bei zeitgleicher Erbringung von Leistungen nach
dem SGB V und dem SGB XI in einem Hausbesuch nicht eingehalten
Qualifikationsanforderungen nicht eingehalten

Leistung war nicht erforderlich

Sonstiges, welche:

|

Freitext:

Erlauterung zur Priffrage 11.4:

Die Frage bezieht sich auf die Regelungen der Vertrdge nach § 132a Abs. 4 SGB V einschlieRlich Anlagen und
die Vergutungsvereinbarung sowie der Individualvertrage und auf die HKP-Richtlinien (Bei einer
Dekubitusbehandlung ist laut HKP-Richtlinie ein gesonderter Verbandswechsel nicht verordnungsfahig).

Insbesondere Abrechnungsausschlisse, Inhalte der Leistungen (Mindestanforderungen),
Qualifikationsanforderungen (z. B. Erbringung bestimmter behandlungspflegerischer Maltnahmen durch
Pflegefachkréfte), Hausbesuchspauschalen (z.B. Abschlage flr mehrere Personen im
Haushalt/Wohngemeinschaften/Betreutes Wohnen), Abschlagsregelungen bei zeitgleicher Erbringung von
Leistungen nach dem SGB V und dem SGB Xl in einem Hausbesuch, Fahrtkostenregelungen und ggf.
Zeitvereinbarungen sind zu beachten. Weiterhin ist zu beachten, ob der die Verordnung auslésende Sachverhalt
im gepriften Abrechnungszeitraum vorlag (z. B. bei einer Wundversorgung die Wunde) und die die &rztliche
Verordnung konkretisierenden é&rztlichen Vorgaben (z. B. Medikamentenplan) mit den abgerechneten
Leistungen Ubereinstimmen (z. B. Haufigkeit der Medikamentengabe).

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

M/Info tnz

115 Die Prifung der Abrechnungen fiir MaBnahmen der ]
Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung nach § 37
Abs. 1, Abs. 1a SGB V erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage 11.5:
Die Abrechnungsprifung erfolgt fir mindestens sieben Tage, davon nach Mdglichkeit einschlieBlich eines
Wochenendes oder zwei Feiertage.

M/B ja nein tnz

116 Kann nachvollzogen werden, dass alle Manahmen der
Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung nach § 37
Abs. 1, Abs. 1a SGB V erbracht, vertragskonform, gemanR HKP-
Richtlinien und nicht parallel zu kérperbezogenen O O ]
PflegemaRnahmen und Hilfen bei der Haushaltsfiihrung nach
8§ 36 SGB XI in Rechnung gestellt worden sind?
(Mehrfachnennungen mdglich)

Wenn nein:

Grundpflege nicht nachvollziehbar erbracht

Grundpflege nicht vertragskonform oder nicht gemaR HKP-Richtlinien
erbracht

Grundpflege parallel zu Leistungen nach § 36 SGB XI erbracht
Hauswirtschaftliche Versorgung nicht nachvollziehbar erbracht

(|
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[l

Hauswirtschaftliche Versorgung nicht vertragskonform oder nicht geman

HKP-Richtlinien erbracht

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

[ ] Sonstiges, welche:

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage 11.6:

Wenn in die Qualitatspriifung einbezogene Personen mindestens kdperbezogene PflegemaBnahmen nach § 36
SGB XI erhalten, kénnen aufgrund des Vorrangs der Leistungen nach § 37 Abs. 1 SGB V vor den
Sachleistungen nach § 36 SGB Xl in der Regel MaBnahmen nach § 37 Abs. 1, Abs. 1a SGB V nur retrospektiv
in die Betrachtung einbezogen werden.

Im Rahmen der Abrechnungspriifung werden alle von der Kasse genehmigten &rztlich verordneten Leistungen
gepriift. Zu berlicksichtigen sind bei der Frage Regelungen der Vertrdge nach § 132a Abs. 4 SGB V
einschlieBlich Anlagen, Vergitungsvereinbarungen, Individualvertrdge und die HKP-Richtlinien. Insbesondere
Abrechnungsausschliisse, Inhalte  der Leistungen (Mindestanforderungen), Hausbesuchspauschalen,
Fahrtkostenregelungen und ggf. Zeitvereinbarungen sind zu beachten.

Nach § 34 Abs. 2 SGB XI ruht der Leistungsanspruch auf Leistungen bei hduslicher Pflege, soweit im Rahmen
des Anspruchs der héuslichen Krankenpflege nach 8 37 SGB V auch Anspruch auf Grundpflege oder
hauswirtschaftliche Versorgung besteht. Die Leistungen nach § 37 Abs. 1 SGB V gehen demnach den
Leistungen nach § 36 SGB Xl vor. Die parallele Abrechnung von Grundpflege und hauswirtschaftlicher
Versorgung als Sachleistung nach § 36 SGB XI und nach § 37 Abs. 1 SGB V (Krankenhausvermeidungspflege)
fiir einen gleichen Zeitraum ist nicht zuléssig. Dies ist bei der Beantwortung der Frage zu beachten.

Das Kriterium ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn auf der Grundlage der heranzuziehenden
abrechnungsprifungsrelevanten Unterlagen bzw. Informationen die Durchfiihrung der in Rechnung gestellten
Leistungen nachvollziehbar ist, die Leistungen vertragskonform und gemall HKP-Richtlinien und nicht parallel
zu Leistungen nach § 36 SGB XI in Rechnung gestellt worden sind.

Das Kriterium ist mit ,,nein‘“ zu beantworten, wenn

e Leistungen gar nicht erbracht worden sind,

Leistungen haufiger in Rechnung gestellt worden sind, als erbracht,

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

Diskrepanzen zwischen Handzeichenliste, Durchfiihrungsnachweis, Leistungsnachweis, Einsatz-

/Tourenplan, Dienstplan bestehen,

e Diskrepanzen zwischen Pflegedokumentation, Auskunft der versorgten Person, der Pflegeperson bzw. der
Angehdrigen bestehen,

e Handzeichen fehlen.

e Leistung unter Missachtung vertraglicher Grundlagen oder der HKP-Richtlinien in Rechnung gestellt
worden sind,

e Leistungen parallel zu Leistungen nach § 36 SGB XI in Rechnung gestellt worden sind.

Die Frage ist mit ,,t. n. z.““ zu beantworten, wenn fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum keine Leistungen nach
§ 37 Abs. 1 SGB V in Rechnung gestellt worden sind.

M/Info

117 Sonstige Hinweise zur Abrechnungspriifung

Freitext:

Erlduterung zur Priffrage 11.7:
Bei dieser Pruffrage kann die Priferin bzw. der Prifer sonstige Hinweise zur Abrechnungspriifung im Freitext
geben, die sich nicht durch die vorherigen Fragen in Kapitel 11 zuordnen lassen.




12. Sonstiges

(Freitext)
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13. Zufriedenheit des Leistungsbeziehers

Befragungsinstruktion

Grundsatzlich sollte die Befragung nicht in Anwesenheit einer Mitarbeiterin oder eines Mitarbeiters des
Leistungserbringers durchgefiihrt werden, es sei denn die versorgte Person wiinscht dies.

Die Zufriedenheitshefragung richtet sich an die versorgte Person sowie seine Angehdrigen.

M/B immer  haufig  geleg. nie k. A.

131 Sind Sie mit der Erbringung der Leistungen durch den|[] [ [ [ ]
Leistungserbringer grundsatzlich zufrieden?

M/Info ja nein k. A.

132 Haben Sie Anregungen / Beschwerden / Informationen, die wir an | [] ] ]
die Krankenkasse weitergeben sollen?

Wenn ja, welche:




