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Vorwort

Bei Personen, die auf auBerklinische Intensivpflege angewiesen sind, etwa weil sie maschinell
beatmet werden und einer permanenten Anwesenheit und Interventionshereitschaft einer
qualifizierten Pflegefachkraft bediirfen, handelt es sich um eine hochvulnerable Patienten-
gruppe mit einem besonderen Schutzinteresse. Auch bei Personen mit einem Bedarf an héus-
licher Krankenpflege liegen zum Teil komplexe Versorgungssituationen vor, beispielsweise,
weil sie eine chronische Wunde haben, die qualifiziert versorgt werden muss. Diese Personen
werden durch Leistungserbringer der auBerklinischen Intensivpflege oder der hduslichen
Krankenpflege versorgt und miissen sich darauf verlassen kdnnen, dass dies mit hoher Qua-
litat erfolgt. Die Medizinischen Dienste fiihren als unabhdngige Beratungs- und Begutach-
tungsinstitutionen Qualitdtspriifungen bei diesen Leistungserbringern durch. Sie leisten damit
einen wichtigen Beitrag zur Sicherung der Versorgungsqualitdt der betroffenen Personen.

Der Medizinische Dienst Bund koordiniert als unabhangige medizinische und pflegefachli-
che Expertenorganisation die fachliche Arbeit der Medizinischen Dienste, unter anderem
um Qualitdts- und Abrechnungspriifungen nach bundesweit einheitlichen Kriterien sicher-
zustellen. Diese Kriterien werden in Qualitatspriifungs-Richtlinien festgelegt, sodass im
Sinne der Versicherten gewdhrleistet wird, dass die Qualitdt der Leistungserbringer ein-
heitlich und nach fachlichen und objektiven Kriterien bewertet wird.

Hintergrund der (berarbeitung der Richtlinien ist das Gesetz zur Stidrkung von intensiv-
pflegerischer Versorgung und medizinischer Rehabilitation in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV-IPReG), mit dem die Versorgungsqualitdt in der auBerklinischen Intensiv-
pflege gestdrkt werden soll. Aufgrund der gesetzlichen Anderungen ist es notwendig
geworden, die bisherigen Qualitatspriifungs-Richtlinien hausliche Krankenpflege (QPR-HKP)
an die neuen Regelungen zur auBerklinischen Intensivpflege anzupassen. Auerdem wurden
spezielle Aspekte der psychiatrischen hduslichen Krankenpflege, der Wundversorgung
sowie der erweiterten Versorgungsverantwortung von Pflegefachkréften in die hier nun
vorliegenden Qualitatspriifungs-Richtlinien hdusliche Krankenpflege und auBerklinische
Intensivpflege (QPR-HKP und AKI) aufgenommen.

Fiir ihre engagierte Mitwirkung ist allen Stellungnehmenden zu danken, die im Stellung-
nahmeverfahren wertvolle Hinweise und Anregungen iibermittelt haben. Besonderer Dank
gilt der zustdndigen Facharbeitsgruppe, die die Anderung der Richtlinien erarbeitet hat.

Essen im Mai 2024
S«{"« f"——j J Tz
Dr. Stefan Gronemeyer Carola Engler

Vorstandsvorsitzender Stv. Vorstandsvorsitzende
Medizinischer Dienst Bund Medizinischer Dienst Bund
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Qualitadtspriifungs-Richtlinien
hausliche Krankenpflege und
auBerklinische Intensivpflege

Grundlagen der Qualitatspriifungen
nach § 275b SGB V

QPR-HKP und AKI



1.

Ziel der Richtlinien

Die QPR-HKP und AKI dienen als verbindliche Grundlage fiir die Priifung der Qualitat
und der Abrechnungen von Leistungserbringern mit Vertrdagen nach § 132a Absatz 4
oder § 1321 Absatz 5 SGB V! nach einheitlichen Kriterien.

Die Qualitats- und Abrechnungspriifungen auf der Grundlage dieser Richtlinien sollen
dazu beitragen, eine gréRere Transparenz in das Leistungsgeschehen zu bringen und
die Qualitat der Leistungen weiterzuentwickeln.

Die Priifungen und ihre Ergebnisse konnen fiir das interne Qualitdtsmanagement der
Leistungserbringer genutzt werden, sie unterstiitzen die Krankenkassen sowie die Lan-
desverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen in der Wahrnehmung ihrer
Aufgaben und fordern den Verbraucherschutz der Versicherten, die Leistungen der
Leistungserbringer in Anspruch nehmen.

Geltungsbereich

Diese Richtlinien sind fiir den Medizinischen Dienst und den Sozialmedizinischen Dienst
der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See (SMD) verbindlich. Die Ver-
bindlichkeit fiir die Landesverbande der Krankenkassen und ihre Mitgliedskassen ergibt
sich aus § 210 Absatz 2 SGB V. Diese Richtlinien sind ebenfalls fiir die Ersatzkassen
verbindlich.

Die Richtlinien finden Anwendung bei Regelpriifungen nach § 275b Absatz 1 Satz 1
SGB V von Leistungserbringern, mit denen die Landesverbdnde der Krankenkassen und
die Ersatzkassen Vertrage nach § 132a Absatz 4 oder § 1321 Absatz 5 SGB V geschlos-
sen haben und die keiner Regelpriifung nach § 114 Absatz 2 SGB XI unterliegen. Abwei-
chend von Satz 1 findet die vorliegende QPR auch Anwendung bei Regelpriifungen nach
§ 275b Absatz 1 Satz 2 SGB V von Leistungserbringern, mit denen Vertrage nach § 1321
Absatz 5 Nummer 1 oder 2 SGB V2 bestehen und die einer Regelpriifung nach § 114
Absatz 2 SGB XI unterliegen. Sie findet ferner unabhéngig von Priifmoglichkeiten nach
dem SGB XI Anwendung bei Anlasspriifungen nach § 275b Absatz 1 Satz 3 SGB V bei
Leistungserbringern, mit denen die Landesverbé@nde der Krankenkassen und die Ersatz-
kassen Vertrdge nach & 132a Absatz 4 oder § 1321 Absatz 5 SGB V abgeschlossen haben.
Auch bei Wiederholungspriifungen im Zusammenhang mit diesen Regel- oder Anlass-
priifungen sind diese Richtlinien anzuwenden.

1
2

Im Folgenden als Leistungserbringer bezeichnet.
Nummer 1: Leistungserbringer, die Wohneinheiten fiir mindestens zwei Versicherte betreiben, die Leistungen nach § 37c
SGB V in Anspruch nehmen; Nummer 2: stationdre Pflegeeinrichtung nach § 43 SGB XI.
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3 Priifauftrag

1. Die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen beauftragen den Medizi-
nischen Dienst mit jahrlichen Regelpriifungen nach § 275b Absatz 1 Satz 1 SGB V von
Leistungserbringern, mit denen die Landesverbédnde der Krankenkassen und die Ersatz-
kassen Vertrdage nach § 132a Absatz 4 oder & 1321 Absatz 5 SGB V geschlossen haben
und die keiner Regelpriifung nach § 114 Absatz 2 SGB XI unterliegen. Zudem veranlas-
sen die Landesverbdande der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemaB & 275b
Absatz 1 Satz 2 SGB V auch Regelpriifungen bei Leistungserbringern, mit denen die
Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen Vertrdge nach § 1321 Absatz 5
Nummer 1 oder 2 SGB V abgeschlossen haben und die einer Regelpriifung nach § 114
Absatz 2 SGB XI unterliegen. Die Versorgungsqualitdt wird bei einer Personenstich-
probe von acht Personen iiberpriift. Die Zusammensetzung der Personenstichprobe
unterscheidet sich je nach Vertragskonstellation der Leistungserbringer und wird in
Anlage 4 konkretisiert. Bei Leistungserbringern, die mehrere Wohneinheiten nach
§ 1321 Absatz 5 Nummer 1 SGB V betreiben, findet in einer Wohneinheit eine vertiefte
Priifung (Strukturpriifung und personenbezogene Priifung bei vier Personen) statt. Und
die librige Personenstichprobe wird aus bis zu vier weiteren Wohneinheiten zusam-
mengestellt (siehe Anlage 4). Der Medizinische Dienst entscheidet im Rahmen der Prii-
fung, in welcher Wohneinheit die vertiefte Strukturpriifung durchgefiihrt und aus wel-
chen Wohneinheiten die Personenstichprobe zusammengestellt wird (siehe Anlagen 2
und 4). Es soll schrittweise im Laufe der folgenden Qualitatspriifungen in allen Wohn-
einheiten eine vertiefte Priifung stattfinden.

2. Nebenden Regelpriifungen nach Absatz 1 kénnen die Landesverbdnde der Krankenkas-
sen und die Ersatzkassen sowie einzelne Krankenkassen den Medizinischen Dienst auch
mit Anlasspriifungen beauftragen. Vor der Erteilung eines Priifauftrages zur Durchfiih-
rung einer Anlasspriifung sind Beschwerden und Hinweise zundchst durch die Landes-
verbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen oder die Krankenkassen auf ihre
Stichhaltigkeit zu priifen. Bei Leistungserbringern, die sowohl einen Vertrag nach
§ 132a Absatz 4 oder § 1321 Absatz 5 SGB V als auch nach § 72 SGB XI haben, kann
eine Anlasspriifung — abhangig von dem konkreten Anlass — entweder nach & 275b
SGB V oder durch die Landesverbdnde der Pflegekassen nach §§ 114 ff. SGB XI in Auf-
trag gegeben werden. Die Anlasspriifungen auf der Grundlage des § 275b Absatz 1
Satz 3 SGB V sollen vorrangig iiber die Landesverbande der Krankenkassen und die
Ersatzkassen in Auftrag gegeben werden, diese priifen auch mogliche Auswirkungen
auf den Turnus der Durchfiihrung von Regelpriifungen.



Sollte die Auftragserteilung durch eine Krankenkasse erfolgen, ist eine Abstimmung
des Priifauftrags mit den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen
des Landes durchzufiihren, in denen die Pflegeeinrichtung ihren Sitz hat; sofern der
vorliegende Anlass nicht eine sofortige Beauftragung erfordert. Um eine gemeinsame
Priifbeauftragung zu ermdglichen, kdnnen die Landesverbdnde der Krankenkassen und
die Ersatzkassen als Auftraggeber dem Priifauftrag beitreten.

3. Die Landesverbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen oder die Krankenkassen
kdnnen den Medizinischen Dienst mit Wiederholungspriifungen gemdR & 275b Absatz 1
Satz 3 SGB Vin Verbindung mit § 114 Absatz 4 SGB XI beauftragen, die im Zusammen-
hang mit Regel- oder Anlasspriifungen nach § 275b SGB V stehen.

4, Die Priifauftrage sind schriftlich zu erteilen. Mit dem Priifauftrag sind inshesondere
folgende Informationen und Unterlagen zur Verfiigung zu stellen:
- Art der Priifung
- ob und welche Vertrdge nach den §§ 72 SGB XI, 132a Absatz 4 SGB V und 1321
Absatz 5 Nummer 1 bis 4 SGB V vorliegen
- Anzahl und Anschrift der vom Leistungserbringer betriebenen Wohneinheiten
- Umfang der Priifung, soweit dieser iiber die Mindestangaben hinaus gehen soll
- bei Anlasspriifungen der dem Priifauftrag zugrunde liegende Sachverhalt
(z.B. Beschwerde)
- Einbindung der Krankenkassen oder der Landesverbdnde der Krankenkassen und
der Ersatzkassen insbesondere im Hinblick auf die Abrechnungspriifung
- Zeitpunkt der Priifung
Priifmodalitdten (insbesondere Information und Abstimmung mit anderen Behor-
den wie z.B. Gesundheitsamt, mit den nach heimrechtlichen Vorschriften zustan-
digen Aufsichtsbehdrden)
Institutionskennzeichen (IK)
vorhandene Strukturdaten
ggf. Bescheide liber angeordnete MaBnahmen
ggf. Stellungnahmen und Unterlagen des Leistungserbringers an die Landesver-
bande der Krankenkassen und die Ersatzkassen oder an die Krankenkassen sowie
- ggf. Beschwerden iiber den zu priifenden Leistungserbringer

2

N R\ %

5. Sollen bei Leistungserbringern, die in verschiedenen Bundesldndern Vertrdge nach
§ 132a Absatz 4 oder § 1321 Absatz 5 SGB V haben, aufeinander abgestimmte Priifun-
gen erfolgen, sind fiir jedes Bundesland gesonderte Priifauftrdage zu erteilen. Die Priif-
termine sind unter den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Ersatzkassen
unter Einbindung der beteiligten Medizinischen Dienste abzustimmen.
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4 Priifverstandnis und Durchfiihrung
der Priifung

1. Den Qualitatspriifungen des Medizinischen Dienstes liegt ein beratungsorientierter
Priifansatz zugrunde. Die Qualitatspriifungen bilden eine Einheit aus Priifung, Beratung
und Empfehlung von MaRBnahmen zur Qualitdtsverbesserung. Der beratungsorientierte
Priifansatz ermoglicht schon wahrend der Qualitatspriifung bei festgestellten Quali-
tatsdefiziten das Aufzeigen von Lésungsmoglichkeiten (Impulsberatung). Dieser Priifan-
satz setzt eine intensive Zusammenarbeit des Leistungserbringers mit dem Medizini-
schen Dienst voraus.

2. Die Leistungserbringer sind verpflichtet, an Qualitdts- und Abrechnungspriifungen nach
§ 275b SGB V mitzuwirken. Zur Durchfiihrung der Priifungen ist dem Medizinischen
Dienst Zugang zu den Geschaftsraumen des Leistungserbringers zu gewdhren. Eine
Priifung zur Nachtzeit ist auf die Falle zu begrenzen, in denen das Ziel der Qualitéatssi-
cherung zu anderen Tageszeiten nicht erreicht werden kann. Unterliegt der Leistungs-
erbringer einer heimrechtlichen Aufsicht, sollen die zustandigen Aufsichtshehdrden an
den Priifungen beteiligt werden, soweit die Priifungen dadurch nicht verzdgert werden.
Auch die Beteiligung anderer Priifinstitutionen (z.B. Gesundheitsamt) darf nicht zu
Verzégerungen bei der Durchfiihrung der Priifungen fiihren. Dies gilt auch fiir die Betei-
ligung der Trdgervereinigungen der Leistungserbringer. Die Priiferin oder der Priifer
weist sich auf Wunsch des Leistungserbringers aus. Die Qualitatspriifungen sind grund-
sdtzlich am Tag zuvor anzukiindigen; Anlasspriifungen sollen unangemeldet erfolgen.
Qualitadtspriifungen von Leistungserbringern, mit denen die Landesverbande der Kran-
kenkassen und die Ersatzkassen Vertrage nach § 1321 Absatz 5 Nummer 1 oder 2 SGB V
geschlossen haben, sind grundsatzlich unangemeldet durchzufiihren.

3. Ineinem Einfiihrungsgesprach wird der Leistungserbringer iiber das Aufgabenverstdnd-
nis, die Art, die Vorgehensweise und den erforderlichen Zeitaufwand fiir die Priifung
informiert.

4, Der Medizinische Dienst ist im Rahmen der Priifungen befugt, die Raume und Grund-
stiicke des Leistungserbringers zu den iiblichen Geschafts- und Betriebszeiten (in der
Regel zwischen 8:00 Uhr bis 18:00 Uhr) zu betreten, Priifungen und Besichtigungen an
Ort und Stelle durchzufiihren, sich mit vom Leistungserbringer versorgten Personen
und ihren An- und Zugehdrigen in Verbindung zu setzen, die Beschéftigten zu befragen,
die erforderlichen Unterlagen einzusehen und personenbezogene Daten zu erheben, zu
verarbeiten und zu nutzen. Der Leistungserbringer ist zur Mitwirkung an den Priifungen



verpflichtet und hat dem Medizinischen Dienst Zugang zu den Rdumen und zu den
Unterlagen zu verschaffen, Auskiinfte zu erteilen sowie die Voraussetzungen dafiir zu
schaffen, dass der Medizinische Dienst die Priifungen ordnungsgemaR durchfiihren
kann. Im Rahmen seiner Mitwirkungspflicht ist der Leistungserbringer befugt, dem
Medizinischen Dienst Einsicht in personenbezogene Daten zu gewdhren und diese Daten
dem Medizinischen Dienst auf dessen Anforderung zu tibermitteln. Fiir Nachweiszwecke
sind - soweit erforderlich — Kopien anzufertigen.

5. Der Medizinische Dienst ist berechtigt, die Qualitdt der Leistungen sowie die Abrech-
nung mit Einwilligung der vom Leistungserbringer versorgten Personen auch in deren
Wohnung oder in Réumen von Wohneinheiten und vollstationdren Pflegeeinrichtungen,
die einem Wohnrecht der versorgten Personen unterliegen, zu tiberpriifen. Die Priifun-
gen beinhalten Inaugenscheinnahmen des gesundheitlichen und pflegerischen Zustan-
des von durch den Leistungserbringer versorgten Personen. Hierzu konnen auch die
versorgten Personen, die Beschéftigten des Leistungserbringers, An- und Zugehorige
und Betreuerinnen oder Betreuer befragt werden. Bei der Beurteilung der Qualitat und
der Abrechnung der Leistungen sind die Inaugenscheinnahme, die Pflegedokumenta-
tion und die Erkenntnisse aus den Befragungen angemessen zu beriicksichtigen.

6. Zu den fiir die Priifung von den Leistungserbringern vorzuhaltenden erforderlichen
Unterlagen zdhlen inshesondere:
- konzeptionelle Regelungen
- Vertrége nach § 132a Absatz 4 und § 1321 Absatz 5 SGB V einschlieBlich Vergii-
tungsvereinbarungen sowie sonstige Anlagen und Ergdnzungen
Verfahrensregelungen zum Qualitdtsmanagement und zur Hygiene
Aufzeichnungen des Qualitatsmanagements
Dienst-, Einsatz- und Tourenpldne
Handzeichenliste einschlieBlich lebenslanger Beschiftigtennummern (LBNR)?
Arbeitsvertrage
Mitarbeiterlisten mit Stellenanteilen
Berufsurkunden und sonstige Qualifikationsnachweise der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter
Weiterbildungs- und Forthildungsnachweise der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
Pflegedokumentationen einschlieBlich Durchfiihrungs- und Leistungsnachweisen
Verordnungen nach § 37 bzw. § 37c¢ SGB V und Genehmigungen der Krankenkassen
Rechnungen an die Krankenkassen
bei hduslicher Pflege nach dem SGB XI Pflegevertrdge nach § 120 SGB XI

N R R e e

A R R 2

Die Unterlagen kdnnen auch in digitaler Form vorliegen.

3 Die LBNRist anzugeben, sobald diese verpflichtend vorliegen muss.
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7. Die Priifung der einrichtungsbezogenen Kriterien erfolgt anhand des Erhebungshogens
(Anlage 1) und der zugehorigen Priifanleitung (Anlage 2). Informationsquellen/Nach-
weise sind:

- Dokumentation

- Beobachtungen wahrend der Priifung

- Befragung der versorgten Personen

- Befragung der An- und Zugehorigen

- Fachgesprdache mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

Die Bewertung der einrichtungsbezogenen Kriterien erfolgt schwerpunktmaRig auf
Grundlage der Auswertung der Dokumentation, der Beobachtungen beim Leistungser-
bringer sowie des Fachgespréchs. Sofern nach deren Auswertung Zweifel bei der Prii-
ferin oder beim Priifer an der Erfiillung eines Kriteriums bestehen, werden zusatz-
lich - soweit moglich — Hinweise der versorgten Personen, ihrer An- und Zugehorigen
oder des Pflegepersonals mit einbezogen.

8. Bei den nach Ziffer 6 Absatz 6 bis 8 ausgewdhlten versorgten Personen bzw. den im
Rahmen von Anlasspriifungen zusdtzlich ausgewdhlten versorgten Personen wird die
Qualitdt gepriift. Dies bildet den Schwerpunkt der Priifung. Ergdnzend wird die Abrech-
nung der Leistungen gepriift.

9. Die Priifung der personenbezogenen Kriterien erfolgt anhand des Erhebungsbogens zur
Priifung des Leistungserbringers (Anlage 1) und der zugehdrigen Priifanleitung
(Anlage 2). Informationsquellen/Nachweise sind:
< Inaugenscheinnahme der in die Stichprobe einbezogenen Person
<> Auswertung der Pflegedokumentation
- Befragung der versorgten Personen
- Befragung der An- und Zugehorigen
- Fachgesprache mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

Die Bewertung der personenbezogenen Kriterien erfolgt schwerpunktmdBig auf Grund-
lage der Inaugenscheinnahme und der Pflegedokumentation. Die Auswertung der Pfle-
gedokumentation erfolgt in Anwesenheit einer Mitarbeiterin oder eines Mitarbeiters
des Leistungserbringers. Sofern der Leistungserbringer die Anwesenheit einer Mitar-
beiterin oder eines Mitarbeiters nur zeitlich begrenzt gewdhrleisten kann, haben die
Priiferinnen und Priifer - soweit moglich — den Ablauf der Priifung danach auszurichten.
Die Auswertung der Pflegedokumentation erfolgt nur dann ohne die Anwesenheit einer
Mitarbeiterin oder eines Mitarbeiters des Leistungserbringers, wenn der Leistungser-
bringer im Zeitraum der Priifung keine Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter zur Verfiigung
stellen kann. Sofern nach Auswertung der Inaugenscheinnahme bzw. der Dokumenta-
tion Zweifel bei der Priiferin oder bei dem Priifer an der Erfiillung eines Kriteriums
bestehen, werden zusdtzlich - soweit moglich - Hinweise der versorgten Personen,
ihrer An- und Zugehdorigen oder des Pflegepersonals (Fachgesprdch) mit einbezogen.



10. Unter Beriicksichtigung der Informationsquellen bzw. Nachweisebenen macht sich die

11.

Priiferin oder der Priifer ein Gesamthild und entscheidet auf der Grundlage der in der
Priifanleitung zum Erhebungshogen in der Anlage 2 vorgegebenen Kriterien, ob das
jeweilige Kriterium erfiillt ist oder nicht.

Im Abschlussgesprach wird der Leistungserbringer anhand erster Ergebnisse in Fragen
der Qualitdtssicherung und der Abrechnung mit dem Ziel beraten, ggf. festgestellte
Qualitdatsmangel direkt abzustellen, Qualitdtsmangel rechtzeitig vorzubeugen und die
Eigenverantwortung des Leistungserbringers fiir die Sicherung und Weiterentwicklung
der Qualitdt der Leistungen zu starken. Es sollen die durch die Priiferin oder den Priifer
erfassten fachlichen Starken des Leistungserbringers gewiirdigt werden. Das Abschluss-
gesprach dient auch der Darlegung festgestellter Mangel. Sofern der Leistungserbringer
im Rahmen der Priifung zu Priifergebnissen abweichende Meinungen geduBert hat,
werden diese im Abschlussgesprdch von der Priiferin oder von dem Priifer dargelegt
und schriftlich festgehalten. Ein umfassendes Bild iiber die Qualitdt des Leistungser-
bringers ergibt sich aus dem Priifbericht, der nach der Priifung erstellt wird. Ein im
Rahmen der Priifung festgestellter Qualitdtsmangel wird im Priifbericht unabhéngig
davon, wann dieser Mangel abgestellt wird, als solcher dokumentiert. Unter Beriick-
sichtigung der Ist-Situation werden bei festgestellten Qualitatsdefiziten im Priifbericht
Empfehlungen iiber notwendige MaBnahmen zur Qualitdtsverbesserung gegeben.

Eignung der Priiferinnen und Priifer

Die Qualitatspriifungen nach § 275b SGB V sind in der Regel von Priifteams durchzu-
fiihren, die aus Pflegefachkraften bestehen. An die Stelle einer Pflegefachkraft kdnnen
andere Sachverstindige, z.B. Arztinnen oder Arzte oder Kinderérztinnen oder Kinder-
drzte treten, wenn dies das einzelne Priifgebiet erfordert. Wenn sich aus dem Priifauf-
trag ergibt, dass die zu priifende Pflegeeinrichtung Personen mit einem Leistungsan-
spruch nach & 37c SGB V versorgt, verfiigt mindestens eine Priiferin oder ein Priifer
iber besondere Kenntnisse in diesem Priifgebiet.

Die Mitglieder der Priifteams miissen {iber pflegefachliche Kompetenz, Fiihrungskom-
petenz und Kenntnisse im Bereich der Qualitdtssicherung verfiigen. Mindestens ein
Mitglied des Priifteams muss iiber eine Auditorenausbildung oder eine vom Inhalt und
Umfang her gleichwertige Qualifikation verfiigen.
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6  Priifinhalte und Umfang der Priifung

1. [Inhalte der Regelpriifungen, Anlasspriifungen und Wiederholungspriifungen sind die
im Priifauftrag beschriebenen Priifgegenstande. Bei der Regelpriifung und der Anlass-
priifung sind unter besonderer Beriicksichtigung der Ergebnisqualitdt mindestens die
in Anlage 1 der QPR-HKP und AKI definierten Mindestangaben zu priifen. Zur Sicher-
stellung bundeseinheitlich vergleichbarer Priifergebnisse in der Qualitdt der Pflege
tragt die Regelpriifung nach § 275b SGB V einen abschlieBenden Charakter und kann
nicht von den Krankenkassen verdndert oder erweitert werden.

2. Bei Wiederholungspriifungen im Auftrag der Landesverbdnde der Krankenkassen und
der Ersatzkassen oder der Krankenkassen ist zu priifen, ob die festgestellten Qualitats-
mangel durch die angeordneten MaRnahmen (entsprechend § 275b Absatz 1 Satz 3
SGB V in Verbindung mit §§ 114 Absatz 4 SGB XI und 115 Absatz 2 SGB XI) beseitigt
worden sind. Dabei werden die beanstandeten einrichtungshezogenen Kriterien erneut
gepriift. Nicht beanstandete Kriterien werden unverdndert iibernommen. Die personen-
bezogenen Mindestangaben (mit Ausnahme der Befragung der versorgten Personen)
sind vollstandig erneut zu priifen.

3. Die Regelpriifung bezieht sich auf die Qualitdt und Abrechnung der Leistungen der
hduslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V mit dem Schwerpunkt auf Leistungen der
Behandlungspflege bzw. Leistungen der auBerklinischen Intensivpflege nach § 37c
SGB V.

Die Priifung bezieht sich auch auf die Anforderungen der relevanten Empfehlungen der
Kommission fiir Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen und in Einrich-
tungen und Unternehmen der Pflege und Eingliederungshilfe (zuvor KRINKO) nach § 23
Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG).

4, Die Feststellungen sind in dem Erhebungsbogen nach Anlage 1 der QPR-HKP und AKI
zu treffen. Der Erhebungshogen ist auf der Grundlage der Priifanleitung nach Anlage 2
der QPR-HKP und AKI auszufiillen.



5. Basis der Priifungen sind*:
- die Vertrage nach § 132a Absatz 4 oder § 1321 Absatz 5 SGB V

der aktuelle Stand des Wissens, Expertenstandards sowie relevante Leitlinien

die Rahmenempfehlungen nach § 132a Absatz 1 oder § 132l Absatz 1 SGB V

die Richtlinie zur Verordnung hduslicher Krankenpflege bzw. Richtlinie iiber die

Verordnung von auBerklinischer Intensivpflege nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Num-

mer 6 und Absatz 7 SGB V

- die fiir die Qualitdtspriifung relevanten Inhalte der Medizinproduktebetreiberver-
ordnung (MPBetreibV) sowie

- die relevanten Empfehlungen der Kommission fiir Infektionspravention in medizini-
schen Einrichtungen und in Einrichtungen und Unternehmen der Pflege und Einglie-
derungshilfe (zuvor KRINKO) nach § 23 Absatz 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

N 2\ %

Hinsichtlich der strukturellen Anforderungen an den Leistungserbringer sind die Rah-
menempfehlungen nach § 132a Absatz 1 oder § 132l Absatz 1 SGB V MaRBstab fiir die
Bewertung der hauslichen Krankenpflege oder auBerklinischen Intensivpflege. Hin-
sichtlich der Bewertung der Anforderungen an die Durchfiihrung dieser Leistungen sind
die Rahmenempfehlungen nach § 132a Absatz 1 oder § 132l Absatz 1 SGB V und der
aktuelle Wissensstand maBgeblich.

6. Bei Leistungserbringern, die Vertrage nach & 132a Absatz 4 SGB V geschlossen haben,
werden bei Regelpriifungen acht der vom Leistungserbringer versorgten Personen (Ver-
sicherte der gesetzlichen Krankenversicherung, bei Versicherten privater Krankenver-
sicherungsunternehmen werden keine Priifungen durchgefiihrt) einbezogen, die Leis-
tungen der Behandlungspflege nach § 37 SGB V erhalten. Dabei werden Personen
zufdllig ausgewadhlt, die aufwdndigere oder risikobehaftete Leistungen der Behand-
lungspflege nach § 37 SGB V erhalten. Hierzu zdhlen inshesondere folgende Leistungen
des Leistungsverzeichnisses der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses:

- Ziffer 6 Absaugen

> Ziffer 8 Beatmungsgerit, Bedienung und (berwachung

<> Ziffer 27a psychiatrische hausliche Krankenpflege

- Ziffer 29 Trachealkaniile, Wechsel und Pflege der

<> Ziffer 31a Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde

Kann damit die Stichprobengréfe nicht ausgeschopft werden, werden ergdnzend Per-
sonen mit anderen Leistungen der hduslichen Krankenpflege in die Priifungen einbe-
zogen. Bei Leistungserbringern, die einen Vertrag nach § 5 oder § 6 der Rahmenemp-
fehlungen nach § 132a Absatz 1 SGB V geschlossen haben und ausschlieBlich Leistungen
nach Ziffer 27a oder 31a erbringen, werden in die Stichprobe ausschlieBlich Personen
mit diesen Leistungen einbezogen. Erbringen diese Leistungserbringer auch andere
Leistungen der hduslichen Krankenpflege, werden zundchst vier Personen mit der Ziffer
27a bzw. 31a einbezogen.

4 Es gelten die jeweils aktuellen Fassungen.
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7. Die Stichprobenbildung bei Leistungserbringern mit einem Vertrag nach § 1321 Absatz 5
Nummer 1 bis 4 SGB V und ggf. einem Vertrag nach & 132a Absatz 4 SGB V erfolgt nach
Anlage 4.

8. Der Leistungserbringer hat gemaB seiner Mitwirkungspflicht insbesondere die Namen
und Kontaktdaten der von ihm versorgten Personen inklusive der bei diesen zu erbrin-
genden Leistungen nach & 37 oder § 37c SGB V an die jeweiligen Priiferinnen und
Priifer weiterzuleiten. Zur Gewahrleistung einer Zufallsstichprobe hat der Leistungser-
bringer eine vollstdndige Liste aller von ihm mit Leistungen nach § 37 oder 37¢ SGB V
versorgten Personen vorzulegen, sortiert nach Leistungen nach § 37 und § 37¢ SGB V.
Aus dieser Liste wird entsprechend der nach Absatz 6 oder Absatz 7 genannten Rang-
folge wie folgt ausgewahlt:

- Nach einem Zufallsprinzip wird eine Zahl zwischen 1 und 6 ausgewdhlt. Diese Zahl
bestimmt die Abstdnde der auszuwdhlenden Personen.

- Die Priiferin oder der Priifer entscheidet, ob sie oder er bei der Auswahl
der Personen am Anfang, in der Mitte oder am Ende der Liste beginnt zu zdhlen.

- Die Priiferin oder der Priifer entscheidet bei den Personen mit gleichen Leistun-
gen, ob sie oder er nach oben oder nach unten zahlt.

> Wenn eine ausgewdhlte Person die Zustimmung verweigert oder aus anderen
Griinden eine Einbeziehung der ausgewdhlten Person nicht moglich ist, wird
jeweils die ndchste Person in der Liste ausgewahlt.

Wenn die Einrichtung keine geeignete Liste zur Verfiigung stellen kann, legt der Medi-
zinische Dienst auf der Basis der vorliegenden Informationen eine Zufallsstichprobe fest.

9. Kanndie erforderliche Mindestzahl von versorgten Personen nicht erreicht werden, z. B.
weil weniger Personen vom Leistungserbringer versorgt werden oder ihr Einverstandnis
zur Einbeziehung in die Stichprobe nicht erteilt haben, so hat der Medizinische Dienst
im Rahmen der verbleibenden Méglichkeiten die Qualitatspriifung trotzdem durchzu-
fithren und die Ergebnisse im Priifbericht auszuweisen. Das Unterschreiten der vorge-
sehenen Personenzahl ist im Priifbericht zu begriinden.

10. Die Zufriedenheitshefragung richtet sich an die versorgten Personen und deren An- und
Zugehorige. Eine ergdnzende Einbeziehung von versorgten Personen ausschlieBlich zur
Durchfiihrung der Zufriedenheitsbefragung erfolgt nicht.

11. Bei Anlasspriifungen werden acht der vom Leistungserbringer nach § 132a Absatz 4
oder & 132l Absatz 5 SGB V versorgten Personen einbezogen, die Leistungen der
Behandlungspflege nach § 37 SGB V oder Leistungen der auBerklinischen Intensivpflege
nach § 37c SGB V erhalten; die Regelungen zur Zusammensetzung der Personenstich-
probe fiir die Regelpriifung werden analog beriicksichtigt. Wenn es fiir die Anlassprii-
fung erforderlich ist, kann die Personenstichprobe abweichend davon so gestaltet



12.

13.

14.

15.

16.

werden, dass die Beschwerdegriinde tiberpriift werden konnen. Ergeben sich bei einer
Anlasspriifung weitere Hinweise auf eine nicht fachgerechte Pflege, kann die Stichprobe
darauf ausgerichtet werden. Bei Anlasspriifungen kann die Personenstichprobe bei
Bedarf auch mehr als acht Personen umfassen.

Bei Anlasspriifungen bei Leistungserbringern, die ausschlieBlich Vertrdge nach § 1321
Absatz 5 SGB V geschlossen haben, werden acht der versorgten Personen einbezogen,
die Leistungen der auBerklinischen Intensivpflege nach § 37¢ SGB V erhalten; die Rege-
lungen zur Zusammensetzung der Personenstichprobe fiir die Regelpriifung werden
analog beriicksichtigt. Wenn es fiir die Anlasspriifung erforderlich ist, kann die
Personenstichprobe abweichend davon so gestaltet werden, dass die Beschwerde-
griinde tberpriift werden kénnen. Ergeben sich bei einer Anlasspriifung weitere Hin-
weise auf eine nicht fachgerechte Pflege, kann die Stichprobe darauf ausgerichtet
werden. Bei Anlasspriifungen kann die Personenstichprobe bei Bedarf auch mehr als
acht Personen umfassen.

Bei Wiederholungspriifungen werden acht der vom Leistungserbringer nach § 132a
Absatz 4 oder § 1321 Absatz 5 SGB V versorgten Personen einbezogen, die Leistungen
der Behandlungspflege nach § 37 SGB V oder Leistungen der auBerklinischen Intensiv-
pflege nach § 37¢ SGB V erhalten; die Regelungen zur Zusammensetzung der Personen-
stichprobe fiir die Regelpriifung werden analog beriicksichtigt. Wenn es fiir die Wieder-
holungspriifung erforderlich ist, kann die Personenstichprobe abweichend davon so
gestaltet werden, dass die bemdngelten personenbezogenen Kriterien bewertet werden
kénnen.

Bei Wiederholungspriifungen bei Leistungserbringern, die ausschlieBlich Vertrdge nach
§ 132 Absatz 5 SGB V geschlossen haben, werden acht der versorgten Personen ein-
bezogen, die Leistungen der auBerklinischen Intensivpflege nach § 37c¢ SGB V erhalten;
die Regelungen zur Zusammensetzung der Personenstichprobe fiir die Regelpriifung
werden analog beriicksichtigt. Wenn es fiir die Wiederholungspriifung erforderlich ist,
kann die Personenstichprobe abweichend davon so gestaltet werden, dass die bemdn-
gelten personenbezogenen Kriterien bewertet werden kénnen.

Ergeben sich bei Regel- oder Wiederholungspriifungen konkrete und begriindete
Anhaltspunkte (z. B. Beschwerden, Hinweise) fiir eine nicht fachgerechte Pflege, kann
die Priifung in Form einer Anlasspriifung durchgefiihrt werden. Voraussetzung ist, dass
der Medizinische Dienst die Griinde hierfiir gegeniiber dem Auftraggeber der Priifung
dargelegt hat und ein entsprechender Priifauftrag vom Auftraggeber erteilt ist. Der
Leistungserbringer ist hieriiber zu informieren.

Ist eine in die Priifung einbezogene Person aufgrund kognitiver oder anderer Ursachen
nicht auskunftsfahig, wird dies im Priifbericht vermerkt.



20 Qualitdtspriifungs-Richtlinien hdusliche Krankenpflege und auBerklinische Intensivpflege

7 Einwilligung

1. Fiir die Einwilligung der versorgten Personen in die Priifung gilt & 114a Absatz 3a
SGB XI entsprechend. Die Einbeziehung in die Priifung setzt die Einwilligung der ver-
sorgten Person oder einer hierzu berechtigten Person (vertretungsberechtigte Person,
gesetzlich bestellte Betreuerin oder bestellter Betreuer) voraus. Vor der Einholung der
Einwilligung der versorgten Person oder einer hierzu berechtigten Person hat die Prii-
ferin oder der Priifer diese in verstandlicher Weise aufzukldren iiber
< Anlass und Zweck sowie Inhalt, Umfang, Durchfiihrung und Dauer der MaBnahme,
- den vorgesehenen Zweck der Verarbeitung und die Nutzung der dabei erhobenen

personenbezogenen Daten,
<> die Freiwilligkeit der Teilnahme und
<> die jederzeitige Widerrufbarkeit der Einwilligung.

Ferner ist im Rahmen der Aufklarung darauf hinzuweisen, dass im Falle der Ablehnung
der versorgten Person keine Nachteile entstehen.

2. Die Einwilligung der versorgten Person kann erst nach Bekanntgabe der Einbeziehung
der in Augenschein zu nehmenden Person in die Qualitatspriifung erkldrt werden und
muss in einer Urkunde oder auf andere zur dauerhaften Wiedergabe in Schriftzeichen
geeigneten Weise gegeniiber den Priiferinnen und Priifern abgegeben werden, die erkla-
rende Person benennen und den Abschluss der Erklarung durch Nachbildung der
Namensunterschrift oder anders erkennbar machen (Textform). Ist die versorgte Person
einwilligungsunfahig, ist die Einwilligung einer hierzu berechtigten Person einzuholen.
Ist die berechtigte Person nicht am Ort einer unangemeldeten Priifung anwesend und
ist eine rechtzeitige Einholung der Einwilligung in Textform nicht moglich, so geniigt
ausnahmsweise eine miindliche Einwilligung, wenn andernfalls die Durchfiihrung der
Priifung erschwert wiirde. Die miindliche Einwilligung oder Nichteinwilligung der
berechtigten Person sowie die Griinde fiir ein ausnahmsweises Abweichen von der
erforderlichen Textform sind schriftlich zu dokumentieren. Die Einwilligung ist nach
§ 114a Absatz 2 und 3 SGB XI erforderlich fiir
- das Betreten der Wohnung der versorgten Person oder in Wohneinheiten und
vollstationdren Pflegeeinrichtungen fiir das Betreten von Raumen, die einem
Wohnrecht der versorgten Person unterliegen,

- die Inaugenscheinnahme des gesundheitlichen und pflegerischen Zustands
der versorgten Person,

< die Einsichtnahme in die Pflegedokumentation sowie in abrechnungsrelevante
Unterlagen,

- die Befragung der versorgten Person, der Beschaftigten der Einrichtung,
der Betreuerinnen und Betreuer, der An- und Zugehdrigen sowie sonstiger
an der Versorgung beteiligter Personen,



<> die damit jeweils zusammenhdngende Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
personenbezogener Daten der versorgten Person einschlieBlich der Erstellung von
Kopien zum Zwecke der Erstellung eines Priifberichtes.

Die Einwilligung muss vor der Einbeziehung der versorgten Person in die Priifung vor-
liegen.

8  Abrechnungspriifung

1. Es werden in Rechnung gestellte Leistungen nach Ziffer 6 Absatz 3 dieser Richtlinien
in die Abrechnungspriifung einbezogen.

2. Die Abrechnungspriifung erfolgt bei Leistungserbringern mit Vertrdagen nach § 132a
Absatz 4 SGB V oder § 1321 Absatz 5 Nummer 1 bis 4 SGB V fiir mindestens sieben Tage,
davon nach Moglichkeit einschlieBlich eines Wochenendes oder zwei Feiertagen. Die
Priiferin oder der Priifer kann eigenstandig weitere Tage zur Sicherstellung des festge-
stellten Sachverhaltes bzw. zur eindeutigen Kldrung des Abrechnungsverhaltens in die
Abrechnungspriifung einbeziehen. Stellt der Medizinische Dienst im Rahmen einer
Regel- oder Wiederholungspriifung Auffalligkeiten in der Abrechnung fest, kann diese
durch den Auftraggeber in eine Anlasspriifung umgewandelt werden.

3. Die Abrechnungspriifung erfolgt bei der in die Priifung einbezogenen Personenstich-
probe.

4, BewertungsmaBstab der Abrechnungspriifung sind die Vertrdge nach § 132a Absatz 4
oder § 1321 Absatz 5 SGB V einschlieBlich der fiir die Priifung notwendigen Anlagen
und Erganzungen. Dariiber hinaus sind die Hausliche Krankenpflege-Richtlinie oder die
AuBerklinische Intensivpflege-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses heran-
zuziehen. Die Vergiitungsvereinbarungen bzw. Vertrdge nach § 132a Absatz 4 oder
§ 1321 Absatz 5 SGB V einschlieBlich der fiir die Priifung notwendigen Anlagen und
Ergdnzungen sind vom Leistungserbringer bereit zu halten.

5. Unterlagen, die zur Abrechnungspriifung eingesehen werden, sind insbesondere Pfle-
gedokumentationen, Durchfiihrungsnachweise bzw. Leistungsnachweise, Rechnungen,
Handzeichenlisten einschlieBlich lebenslanger Beschdftigtennummern (LBNR), Quali-
fikationsnachweise, Dienstpldne, Einsatz- oder Tourenpldne, Stundennachweise,
Arbeitsvertrdge, Mitarbeiterlisten mit Stellenanteilen, Berufsurkunden, Verordnungen
fiir hdusliche Krankenpflege nach § 37 SGB V oder auBerklinische Intensivpflege nach
§ 37c SGB V sowie Genehmigungen der Krankenkassen fiir Leistungen nach §§ 37 oder
37c¢SGB V. Liegen die entsprechenden Unterlagen nicht vor, ist die Abrechnungspriifung
dennoch so weit als moglich durchzufiihren. Im Priifbericht ist zu vermerken, welche
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Griinde hierfiir vorlagen. Die Feststellungen zur Abrechnungspriifung sind in Kapitel 8
des Erhebungsbogens nach Anlage 1 der QPR-HKP und AKI zu treffen. Der Erhebungs-
bogen ist auf der Grundlage der Ausfiillanleitung nach Anlage 2 der QPR-HKP und AKI
auszufiillen. Bei Auffalligkeiten in der Abrechnung werden Kopien der relevanten Unter-
lagen angefertigt.

9 Priifbericht

1. Der Medizinische Dienst erstellt innerhalb von drei Wochen nach Durchfiihrung der
Priifung einen Priifbericht, der den Gegenstand und das Ergebnis der Priifung enthalt,
die in der Priifung festgestellten Sachverhalte nachvollziehbar beschreibt sowie die
konkreten Empfehlungen des Medizinischen Dienstes zur Beseitigung von Qualitatsde-
fiziten auflistet. Bei Regelpriifungen wird der Priifbericht an die Landesverbande der
Krankenkassen und die Ersatzkassen und den gepriiften Leistungserbringer versendet.
Bei Anlasspriifungen wird der Priifbericht an die oder den Auftraggeber sowie an den
gepriiften Leistungserbringer versendet.

2. Nach & 275b Absatz 4 SGB V sind Erkenntnisse aus den Priifungen vom Medizinischen
Dienst unverziiglich der nach heimrechtlichen Vorschriften zustandigen Aufsichtshe-
horde mitzuteilen, soweit sie zur Vorbereitung und Durchfiihrung von aufsichtsrechtli-
chen MaRnahmen nach den heimrechtlichen Vorschriften erforderlich sind. Personen-
bezogene Daten sind vor der Dateniibermittlung zu anonymisieren.

3. Sowohl bei Regel- als auch bei Anlasspriifungen wird der Priifbericht bei Auffalligkeiten
inder Abrechnungspriifung auch an die Krankenkasse versendet, bei der die betreffende
versorgte Person versichert ist. Dabei wird gegeniiber der betroffenen Krankenkasse
in einem gesonderten Dokument offengelegt, bei welcher versorgten Person (Name,
Vorname, Geburtsdatum) Auffélligkeiten festgestellt worden sind. Der betroffenen Kran-
kenkasse werden zur Beweissicherung Kopien abrechnungsrelevanter Unterlagen als
Anlage zum Priifbericht zugeleitet. In schwerwiegenden Fallen systematischer Abrech-
nungsauffalligkeiten kann der Priifbericht liber die Krankenkasse auch an die jeweilige
Stelle zur Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen weitergeleitet werden.

4, Stellt der Medizinische Dienst schwerwiegende Méngel fest, benachrichtigt er unver-
ziiglich unter Schilderung des Sachverhaltes die auftraggebenden Landesverbdnde der
Krankenkassen und die Ersatzkassen oder die auftraggebende Krankenkasse. Halt der
Medizinische Dienst bei schwerwiegenden Mangeln die weitere Versorgung der versorg-
ten Person durch den Leistungserbringer fiir nicht gerechtfertigt, teilt er dies und die
dafiir maBgebenden Griinde der zustdndigen Krankenkasse unverziiglich schriftlich mit.



5. Die Bewertung der Priifergebnisse durch die Landesverbande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen bzw. die Krankenkasse erfolgt auf der Grundlage der gesetzlichen und
untergesetzlichen Normen sowie den vertraglichen Vereinbarungen nach § 132a
Absatz 4 oder § 1321 Absatz 5 SGB V.

6. Eine verbindliche Struktur fiir die Gestaltung und die Inhalte des Priifberichtes ergibt
sich aus Anlage 3 der QPR-HKP und AKI.

10 Zusammenarbeit mit den Landes-
verbdnden der Kranken- und Pflege-
kassen und den Ersatzkassen und
den nach heimrechtlichen Vorschriften
zustandigen Aufsichtsbeh6rden

1. Sofern der zu priifende Leistungserbringer einer heimrechtlichen Aufsicht unterliegt,
gelten die Vorgaben des § 114 Absatz 3 SGB XI zur Abstimmung der Priifungen mit den
nach heimrechtlichen Vorschriften zustandigen Aufsichtsbehdrden entsprechend. Um
Doppelpriifungen zu vermeiden, haben die Landesverbdnde der Krankenkassen und die
Ersatzkassen daher die Regelpriifungen in angemessener Weise zu verringern, wenn
die Priifung einer nach heimrechtlichen Vorschriften zustandigen Aufsichtsbehdrde
nicht langer als neun Monate zuriickliegt und deren Priifergebnisse nach pflegefachli-
chen Kriterien den Ergebnissen einer Regelpriifung gleichwertig sind. Der Leistungser-
bringer kann verlangen, dass von einer Verringerung der Priifpflicht abgesehen wird.

2. Bei Anlasspriifungen von Leistungserbringern, die auch den Qualitdtspriifungen nach
§ 114 SGB XI unterliegen, sind die Priifauftrdge der Krankenkassen oder der Landes-
verbande der Krankenkassen und der Ersatzkassen mit den Landesverbdnden der Pfle-
gekassen abzustimmen. Inhaltliche Doppelpriifungen sind zu vermeiden.

3. DieKrankenkassen, die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen sowie
der Medizinische Dienst arbeiten gemdR § 275b Absatz 4 SGB V mit den nach heim-
rechtlichen Vorschriften zustdandigen Aufsichtsbehorden und den Tragern der Einglie-
derungshilfe bei Priifungen eng zusammen, um ihre wechselseitigen Aufgaben wirksam
aufeinander abzustimmen, insbesondere durch
1. regelmdRige gegenseitige Information und Beratung,

2. Terminabsprachen fiir gemeinsame oder arbeitsteilige Priifungen von Leistungs-
erbringern und
3. Verstandigung iiber die im Einzelfall notwendigen MaRnahmen.
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4. Zur Erfiillung dieser Aufgaben sind die Krankenkassen, die Landesverbdnde der Kran-
kenkassen und die Ersatzkassen sowie der Medizinische Dienst verpflichtet, in den
Arbeitsgemeinschaften nach den heimrechtlichen Vorschriften mitzuwirken und sich
an im Rahmen der Arbeitsgemeinschaft geschlossenen Vereinbarungen zu beteiligen.

5. Im Rahmen der Zusammenarbeit sind die Krankenkassen, Landesverbande der Kran-
kenkassen und die Ersatzkassen sowie der Medizinische Dienst berechtigt und auf
Anforderung verpflichtet, der nach heimrechtlichen Vorschriften zustdndigen Aufsichts-
behorde und den Tragern der Eingliederungshilfe die ihnen nach dem Sozialgesetzbuch
zugdnglichen Daten {iber die Leistungserbringer, die sie im Rahmen von Priifungen nach
§ 275hb SGB V verarbeiten, mitzuteilen, soweit diese fiir die Zwecke der Priifung durch
den Empféanger erforderlich sind.

11 Inkrafttreten

Diese Richtlinien werden nach ihrer Genehmigung durch das Bundesministerium fiir Gesund-
heit auf der Homepage des Medizinischen Dienstes Bund veréffentlicht (www.md-bund.de)
und treten einen Tag danach in Kraft. Mit dem Inkrafttreten dieser Richtlinien tritt die
Richtlinie des GKV-Spitzenverbandes iiber die Durchfiihrung und den Umfang von Qualitats-
und Abrechnungspriifungen gemaB § 275b SGB V von Leistungserbringern mit Vertrdgen
nach § 132a Absatz 4 SGB V in der Fassung vom 1. Januar 2021 auBer Kraft.
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Anlage 1

Erhebungsbogen zur Priifung der Qualitat
nach § 275b SGB V

Legende/Antwortoptionen:

AKI = auBerklinische Intensivpflege

HKP = hausliche Krankenpflege

M = Mindestangabe

Info = Informationsfrage

B = (sonstige) Bewertungsfrage

E = Empfehlung

ja

nein

t.n.z = trifft nicht zu

nicht gepriift

immer

hdufig

geleg. = gelegentlich

nie

k. A. = keine Angabe

MA = Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiter

PE = Pflegeeinrichtung (ambulant und stationér)
PFK = Pflegefachkraft

pHKP = psychiatrische hausliche Krankenpflege

WE = Wohneinheit
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Erhebungsbogen zur Priifung
beim Leistungserbringer
(Struktur- und Prozessqualitét)

1 Angaben zur Priifung und zum Leistungserbringer

M/Info

...................................................................................... MIINGD e smsssssms s
1.2 Daten zum Leistungserbringer
a Name
b. StraBe
C. PLZ / Ort
d. Institutionskennzeichen (IK) 1.
2.
3.
4,
e. Telefon
f. Fax
g. E-Mail
h. Internet-Adresse
i. Tréger [ Inhaber
j. Tragerart QO privat
QO freigemeinniitzig
Q éffentlich
QO nicht zu ermitteln
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...................................................................................... O O
1.2 Daten zum Leistungserbringer
k. Versorgungsvertrag nach § 132a SGB V O
k1. Ergdnzungsvereinbarung bzw. vertragliche O
Regelung zur Versorgung von chronischen und
schwer heilenden Wunden
k2. Ergdnzungsvereinbarung bzw. vertragliche O
Regelung fiir die psychiatrische hdusliche
Krankenpflege
L. Versorgungsvertrag nach § 1321 Absatz 5 SGB V O Nummer 1
eine betreiberorganisierte WE
O Nummer 1
mehrere betreiberorganisierte WE
O Nummer 2
vollstationdre PE
O Nummer 3
Eingliederungshilfe
O Nummer 4
eigener Haushalt oder sonst
geeigneter Ort
m.  Adresse zu priifende Wohneinheit 1
(vertiefte Priifung)
nl. Adresse zu Wohneinheit 2
n2. Adresse zu Wohneinheit 3
n3. Adresse zu Wohneinheit 4
n4. Adresse zu Wohneinheit 5
0. Versorgungsvertrag nach § 72 SGB XI O
p. verantwortliche Pflegekraft
Name
q. stellvertretende verantwortliche Pflegekraft
Name
r. Fachbereichsleitung Versorgung chronische und
schwer heilende Wunden
Name
s. Fachbereichsleitung pHKP
Name
t. Fachbereichsleitung(en) AKI

Name(n)




1.3 Daten zur Priifung

a. Auftraggeber O A0K (O KNAPPSCHAFT
(zusténdiger Landesverband der Krankenkassen BKK LKK
und die Ersatzkassen oder Krankenkasse) O O
O IKK O vdek
O Krankenkasse,
welche?:
b.  Datum |—
von TT.MM.JJJ] bis TT.MM.})])
c. Uhrzeit von bis
1. Tag
2. Tag
3. Tag
d. Gesprachspartnerin oder Gesprachspartner des
Leistungserbringers
e. Priiferinnen oder Priifer
f. an der Priifung Beteiligte Namen

O Krankenkasse

O Sozialhilfetrager

O Gesundheitsamt

O Tragerverband

(O sonstige: welche?
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M/Info

1.4 Priifungsauftrag nach § 275b SGB V

a. O Regelpriifung

b. O Anlasspriifung (Beschwerde von versorgter Person, An- und Zugehorigen o.4.)
O Anlasspriifung (Hinweise von anderen Institutionen)

O Anlasspriifung (sonstige Hinweise)

C. (O Wiederholungspriifung nach Regelpriifung
(O Wiederholungspriifung nach Anlasspriifung

d. O néchtliche Priifung

e. Datum der letzten Priifung nach § 275b SGB V -
TT.MM.))J)

f. Datum der letzten Priifung nach § 114 Abs. 1 SGB XI |
TT.MM.))J)

g. letzte Priifungen anderer Priifinstitutionen TT.MM.JJJ)

O Gesundheitsamt

O nach heimrechtlichen Vorschriften zustidndige
Aufsichtsbehorde

QO sonstige: welche?

O keine Angaben
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Teil 1: Hausliche Krankenpflege nach § 132a Absatz 4 SGB V

Teil 1 findet Anwendung bei Leistungserbringern mit einem Versorgungsvertrag nach § 132a
Absatz 4 SGB V

2 Allgemeine Angaben

2.1 Nach Angabe des Leistungserbringers Anzahl versorgte Personen:

Anzahl versorgte Personen nach & 37 SGB V

M/Info

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

a. Ziffer 6 Absaugen

b. Ziffer 8 Beatmungsgerit, Bedienung und Uberwachung

c. Ziffer 27a psychiatrische hdusliche Krankenpflege

d. Ziffer 29 Trachealkaniile, Wechsel und Pflege der

e. Ziffer 31a Wundversorgung einer chronischen und schwer
heilenden Wunde

3 Aufbau- und Ablauforganisation Personal

3.1 Stellenanteile der verantwortlichen Pflegefachkraft und ihrer Stellvertretung bei diesem
Leistungserbringer in Vollzeitstellen:

a. verantwortliche Pflegefachkraft

b. Stellvertretung

3.2 Wachentlicher Stundenumfang, in dem die verantwortliche Pflegefachkraft
und ihre Stellvertretung in der Pflege tdtig sind:

a. verantwortliche Pflegefachkraft
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3.2 Wachentlicher Stundenumfang, in dem die verantwortliche Pflegefachkraft
und ihre Stellvertretung in der Pflege tdtig sind:

b. Stellvertretung

ja nein E.
3.3 Die verantwortliche Pflegefachkraft erfiillt folgende Kriterien: O
.......................................................................................... B e e e e
a Pflegefachkraft O O
.......................................................................................... e e e
b ausreichende Berufserfahrung O O
.......................................................................................... B e sereesss e ass s asee s sss s e s s ane
c sozialversicherungspflichte Beschaftigung O O
.......................................................................................... e e e
d. leitungsbezogene Weiterbildung im Umfang von mindestens O O
460 Stunden

.......................................................................................... e e e
e. geniigend Zeit fiir die Wahrnehmung ihrer Aufgaben O O

ja | nein |t.n.z.| E.
3.4 Die fiir die Versorgung von Personen mit chronischen und O | O

schwer heilenden Wunden verantwortliche Pflegefachkraft bzw.
Fachbereichsleitung verfiigt iiber folgende Qualifikationen:

a. Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann, Gesundheits- und Krankpfle- | O O
gerin bzw. Gesundheits- und Krankenpfleger oder Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin bzw. Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger, Altenpflegerin bzw. Altenpfleger oder Altenpflegerin
bzw. Altenpfleger mit einer dreijdhrigen Ausbildung nach
Landesrecht

b. spezifische Zusatzqualifikation zur Versorgung von chronischen O O
und schwer heilenden Wunden im Umfang von mindestens 168
Unterrichtseinheiten




ja | nein |t.n.z.| E.

3.5

Die fiir die Versorgung im Rahmen von pHKP verantwortliche
Pflegefachkraft bzw. Fachbereichsleitung verfiigt iiber folgende
Qualifikationen:

Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann, Gesundheits- und Krankpfle-
gerin bzw. Gesundheits- und Krankenpfleger oder Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin bzw. Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger, Altenpflegerin bzw. Altenpfleger oder Altenpflegerin
bzw. Altenpfleger mit einer dreijéhrigen Ausbildung nach
Landesrecht

1. eine staatlich anerkannte/zertifizierte sozialpsychiatrische
Zusatzausbildung oder

2. eine Weiterbildung zur Fachkrankenschwester oder zum
Fachkrankenpfleger fiir Psychiatrie gemdR der Weiterbildungs-
verordnung Psychiatrie oder Weiterbildungsverordnung
Gerontopsychiatrie oder DKG-Empfehlung zur pflegerischen
Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie oder

3. eine Weiterbildung auf der Grundlage des Curriculums: ,Ambu-
lante und gemeindenahe Pflege psychisch kranker Menschen*
nach H. Haynert, Universitdt Witten-Herdecke, Dezember 2010,
sofern neben dem Theorieteil des Curriculums ein verzahnter
Praxisteil mindestens im Umfang von 120 Zeitstunden
berufspraktischer Erfahrung mit Selbsterfahrung (ggf. in
Kooperation) absolviert wird oder

4. ein staatlich anerkannter Studienabschluss mit dem Schwer-
punkt psychiatrische Versorgung und eine hauptberufliche
Tatigkeit (mindestens 19,25 Wochenstunden) innerhalb der
letzten acht Jahre von mindestens zwei Jahren nach erteilter
Erlaubnis in dem oben genannten Beruf in einem psychiatri-
schen Krankenhaus, in einer psychiatrischen Fachabteilung
eines Krankenhauses oder einer sozialpsychiatrischen Einrich-
tung (z.B. psychiatrischen Institutsambulanz, Wohnheim oder
Betreutes Wohnen fiir psychisch kranke Menschen) sowie der
ambulanten psychiatrischen héduslichen Krankenpflege.

nein E.

3.6

Die Stellvertretung der verantwortlichen Pflegefachkraft erfiillt
folgende Kriterien:

sozialversicherungspflichte Beschéftigung
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ja | nein |t.n.z.| E.

3.7 Effiillt in Féllen einer voriibergehenden Verhinderung der OO | OO
fachlichen Leitung fiir die Versorgung von Personen mit chroni-
schen und schwer heilenden Wunden die Vertretung die Anforde-
rungen der Rahmenempfehlungen nach § 132a Absatz 1 SGB V?

ja | nein |t.n.z.| E.

3.8 Erfiillt in Féllen einer voriibergehenden Verhinderung der Ol O | O | O
fachlichen Leitung im Rahmen der pHKP die Vertretung die
Anforderungen der Rahmenempfehlungen nach § 132a Absatz 1

SGB v?
........................................................................................ M B st s st
ja nein E
3.9 Sorgt die verantwortliche Pflegefachkraft fiir eine fachgerechte O O O
Planung, Durchfiihrung und Evaluation der Pflegeprozesse?
........................................................................................ M B s e s s ss s s
ja nein E
3.10 Sorgt die verantwortliche Pflegefachkraft fiir die Ausrichtung O O O

der Dienstplanung am Pflegebedarf und den Qualifikationsanfor-
derungen, die beim jeweiligen Versicherten zu beachten sind?

........................................................................................ il S
ja | nein |t.n.z.| E.
3.11 Werden die Mindestanforderungen an die Personalbesetzung OO | O | O
nach dem Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V erfiillt?

........................................................................................ B eeeeeeeeeeseeee e e e
ja nein E
3.12 Wird die stindige Erreichbarkeit und Einsatzbereitschaft des O O O
Leistungserbringers fiir die versorgten Personen sichergestellt?




nein

3.13

Pflegefachkrifte, die eigenverantwortlich die fachpflegerische
Versorgung bei Personen mit chronischen und schwer heilenden
Wunden durchfiihren, verfiigen iiber folgende Qualifikationen:

Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann, Gesundheits- und Krankpfle-
gerin bzw. Gesundheits- und Krankenpfleger oder Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin bzw. Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger, Altenpflegerin bzw. Altenpfleger oder Altenpflegerin
bzw. Altenpfleger mit einer dreijéhrigen Ausbildung nach
Landesrecht

spezifische Zusatzqualifikation zur Versorgung von chronischen
und schwer heilenden Wunden im Umfang von mindestens 84
Unterrichtseinheiten

nein

3.14

Pflegefachkrifte, die eigenverantwortlich die fachpflegerische
Versorgung im Rahmen der pHKP durchfiihren, verfiigen iiber
folgende Qualifikationen:

Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann, Gesundheits- und Krankpfle-
gerin bzw. Gesundheits- und Krankenpfleger oder Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin bzw. Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger, Altenpflegerin bzw. Altenpfleger oder Altenpflegerin
bzw. Altenpfleger mit einer dreijdhrigen Ausbildung nach
Landesrecht

spezifische Zusatzqualifikation zur Versorgung psychisch
erkrankter Personen im Umfang von mindestens 320 Zeitstunden
oder

einschldgige Berufserfahrung von mindestens einem Jahr
hauptberuflich (mindestens 19,25 Wochenstunden) innerhalb der
letzten fiinf Jahre

Pflegefachkrdfte ohne einschldgige Berufserfahrung oder
spezifische Zusatzqualifikation sind mit Aufnahme der Versor-
gung im Rahmen der pHKP bei einer Qualifizierungsmalnahme
angemeldet und wurden nicht langer als sechs Monate ohne
Zusatzqualifikation eingesetzt

bei der Versorgung im Rahmen der pHKP durch Pflegefachkrafte
ohne einschlédgige Berufserfahrung bzw. spezifischer Qualifikation
wird neben den noch zu qualifizierenden Pflegefachkraften
jeweils mindestens eine Pflegefachkraft mit spezifischer
Qualifikation bzw. einschladgiger Berufserfahrung eingesetzt
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ja | nein |t.n.z.| E.

3.15 Hat jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter, die oderderinder | O | O | O | O
Versorgung von Personen mit chronischen und schwer heilenden
Wunden tdtig ist, im vergangenen Kalenderjahr an spezifischen
Fortbildungen im Umfang von zehn Zeitstunden teilgenommen?

ja | nein |t.n.z.| E.

3.16 Hat jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter, die oder der Ol O | O | O
im Rahmen der pHKP tdtig ist, im vergangenen Kalenderjahr
an spezifischen internen und/oder externen Fortbildungen
teilgenommen?

4 Internes Qualitaitsmanagement und Behebung
von Qualitatsdefiziten

4.1 Qualitdtsdefizite, die bei der letzten externen Priifung festgestellt wurden oder danach
auftraten:

4.4 Werden geeignete MaBnahmen im Rahmen des internen O O O
Qualititsmanagements durchgefiihrt, um Qualitdtsdefizite
zu identifizieren?




........................................................................................ L
ja | nein |t.n.z.| E.
4.5 Werden geeignete MaBnahmen eingeleitet, um identifizierte OO | O | O
Qualitdtsprobleme zu beheben?
........................................................................................ e
ja | nein |t.n.z.| E.
4.6 Nutzt der Leistungserbringer Instrumente wie Experten- OO | O | O
standards, Leitlinien oder ggf. andere bei der Behebung
von Qualitatsdefiziten?
........................................................................................ e
ja nein E.
4.7 Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Verfahren zur O O O
Identifizierung von Qualitdtsproblemen einbezogen?
ja | nein |t.n.z.| E.
4.8 Wird ein geeignetes Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter- O O
innen und Mitarbeiter in der Pflege nachweislich angewandt?
.......................................................................................... G .
a.  Zielvorgaben im Konzept O | O
.......................................................................................... SO .
b.  zeitliche Vorgaben im Konzept O | O
.......................................................................................... B e .
C. inhaltliche Vorgaben im Konzept O | O
.......................................................................................... R .
d. Pflegefachkraft als Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner O O
im Konzept benannt
.......................................................................................... R .
e. Differenzierung nach Qualifikation der Mitarbeiterinnen O O
und Mitarbeiter im Konzept
.......................................................................................... R .
f. Einarbeitungsbeurteilung im Konzept O | O
.......................................................................................... B e e e e
g. Konzept angewandt ORI NONNG)
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........................................................................................ L S e
ja nein E.
4.9 Gibt es schriftliche Verfahrensanweisungen zum Verhalten der O O O
Pflegekrifte in Notfillen bei den versorgten Personen?
5 Hygiene
........................................................................................ M B e sssssssns s s sss s s
ja nein E.
5.1 Liegen Verfahrensanweisungen vor, die sowohl die notwendige O O O
Basishygiene als auch die aufgrund einer individuellen Risikobe-
wertung notwendigen HygienemaBBnahmen beriicksichtigen?
........................................................................................ M B e ssstos s ssss s s s
ja nein E.
5.2 Entsprechen die Verfahrensweisen den gesetzlichen Anforderun- O O O
gen und fachlichen Empfehlungen der Kommission fiir Infekti-
onsprdvention in medizinischen Einrichtungen und in Einrichtun-
gen und Unternehmen der Pflege und Eingliederungshilfe (zuvor
KRINKO)?
........................................................................................ B e esses st
ja nein E.
5.3 Stehen die notwendigen Hilfsmittel zur Umsetzung der hygieni- O O O
schen Anforderungen zur Verfiigung (z. B. Desinfektionsmittel,
Handschuhe, Schutzkleidung)?
........................................................................................ M s essns s ss s s
ja nein E.
5.4 Wird die Durchfiihrung innerbetrieblicher Verfahrensweisen O O O

regelmaBig iiberpriift?
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Teil 2: AuBerklinische Intensivpflege nach § 132l Absatz 5
SGB V

Teil 2 findet Anwendung bei Leistungserbringern mit einem Versorgungsvertrag nach § 1321
Absatz 5 SGB V.

2 Allgemeine Angaben

M/B

2.1 Nach Angabe des Leistungserbringers Anzahl versorgte gesamt davon invasiv
Personen nach § 37c SGB V: beatmet

ambulante Pflegeeinrichtung

in betreiberorganisierten Wohneinheiten

davon in betreiberorganisierter
Wohneinheit 1

davon in betreiberorganisierter
Wohneinheit 2

davon in betreiberorganisierter
Wohneinheit 3

davon in betreiberorganisierter
Wohneinheit 4

davon in betreiberorganisierter
Wohneinheit 5

in Einfachversorgung

vollstationdre Pflegeeinrichtung

Eingliederungshilfe




40 Anlage 1 zur QPR-HKP und AKI: Erhebungsbogen zur Priifung der Qualitat

ja | nein |t.n.z.| E.

2.2 Bauliche Anforderungen an die betreiberorganisierte O | O

Wohneinheit nach § 1321 Abs. 2 Nummer 1 SGB V
.......................................................................................... B e oo e e
a. die GroRe der Bewohnerzimmer orientiert sich an den medizi- O O

nisch-pflegerisch notwendigen Anforderungen
.......................................................................................... B e e e e e
b die Versorgung erfolgt im Einzelzimmer O O
.......................................................................................... B e e e e e
c. ein Gemeinschaftsraum ist vorhanden und als solcher von den O O

versorgten Personen nutzbar
.......................................................................................... B e e e
d. ein barrierefreier Dusch- und Sanitarbereich ist vorhanden und O O

als solcher von den versorgten Personen nutzbar
.......................................................................................... B e e e e e
e die Wohneinheit ist barrierefrei O | O
.......................................................................................... B e oo e
f. eine separate Gaste- und Personaltoilette und ein Handewasch- O O

platz sind vorhanden

B

g. Kiiche: ein Kiihlschrank zur fachgerechten Lagerung von Lebens- O | O
mitteln ist vorhanden

B
h.  Kiiche: eine Geschirrspiilmaschine mit Betriebstemperatur iiber O | O
60°C ist vorhanden
.......................................................................................... e e e e e
i ein liberfahrbares WC oder erhdhtes WC ist vorhanden O | O
.......................................................................................... B e e e e e
j eine Fdkalienspiile bei von mehreren Personen genutztem Bad O O

oder WC ist vorhanden




3 Aufbau- und Ablauforganisation Personal

M/Info

3.1 Umfang der wochentlichen Arbeitszeit der verantwortlichen Pflegefachkraft, Stellvertretung
und Fachbereichsleitung bei diesem Leistungserbringer (wochentlicher Stundenumfang):

verantwortliche Pflegefachkraft

Stellvertretung

Fachbereichsleitung

M/Info

3.2 Waochentlicher Stundenumfang, in dem die verantwortliche Pflegefachkraft, Stellvertretung
und Fachbereichsleitung in der Pflege tdtig sind:

verantwortliche Pflegefachkraft

Stellvertretung

Fachbereichsleitung

ja | nein |t.n.z.| E.
3.3 Die verantwortliche Pflegefachkraft erfiillt folgende Kriterien: O O
.......................................................................................... B e e e e e
a Pflegefachkraft O | O
.......................................................................................... B e e e e
b ausreichende Berufserfahrung O | O
.......................................................................................... B e e e e e
c sozialversicherungspflichte Beschéftigung O O
.......................................................................................... OO
d. leitungsbezogene Weiterbildung im Umfang von mindestens O O

460 Stunden

.......................................................................................... e e e e
e.  geniigend Zeit fiir die Wahrnehmung ihrer Aufgaben O | O
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t.n.z
3.4 Stellenumfang (Vollzeitstellen) der verantwortlichen Pflegefach- O
kraft und der Fachbereichsleitungen
ja | nein |t.n.z.| E.
3.5 Die fiir die Versorgung von heatmeten und nicht beatmeten O O

trachealkaniilierten Personen verantwortliche Pflegefachkraft
bzw. Fachbereichsleitungen und Stellvertretung der verantwortli-
chen Pflegefachkraft verfiigen iiber folgende Qualifikationen:

a. Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann, Gesundheits- und Kranken- O O
pflegerin bzw. Gesundheits- und Krankenpfleger oder Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerin bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger oder Altenpflegerin bzw. Altenpfleger oder
Altenpflegerin bzw. Altenpfleger mit einer dreijdahrigen Ausbildung
nach Landesrecht

b. 1. Atmungstherapeutin bzw. Atmungstherapeut mit pflegerischer | O | O

Aushildung oder

2. Fachgesundheits- und Krankenpflegerin bzw. Fachgesundheits-
und Krankenpfleger fiir Andsthesie- und Intensivpflege oder

3. einschldgige Berufserfahrung im Beatmungsbereich auf
Intensivstationen oder Intermediate Care-Stationen oder in der
auBerklinischen Beatmung oder einer Weaningeinheit {iber
mindestens zwei Jahre hauptberuflich (mindestens
19,25 Wochenstunden) innerhalb der letzten fiinf Jahre oder

4. Fachgesundheits- und Krankenpflegerin bzw. Fachgesundheits-
und Krankenpfleger fiir padiatrische Intensivpflege und
Andsthesie oder

5. einschldgige Berufserfahrung in der pdadiatrischen Intensiv-
pflege (z.B. auf neonatologischen Intensivstationen, Interme-
diate Care-Stationen fiir Kinder, interdisziplindren padiatri-
schen Intensivstationen oder in der auBerklinischen
pédiatrischen Intensivversorgung) iiber mindestens zwei Jahre
hauptberuflich (mindestens 19,25 Wochenstunden) innerhalb
der letzten fiinf Jahre

6. sind die Voraussetzungen nach 3. oder 5. gegeben: Zusatzqua-
lifikation (mindestens 200 Zeitstunden, deren theoretische
Inhalte sich curricular an Weiterbildungen von Fachgesell-
schaften orientieren und die Besonderheiten fiir alle Alters-
gruppen (Padiatrie, Erwachsene, Geriatrie) beriicksichtigen,
z.B. ,Pflegeexpertin bzw. Pflegeexperte fiir auBerklinische
Beatmung“/,,Pflegeexpertin bzw. Pflegeexperte fiir padiatri-
sche auBerklinische Intensivpflege*.




.......................................................................................... R
ja | nein |t.n.z.| E.
3.6 Die fiir die Versorgung von weder beatmeten noch trachealkanii- | O | O | O | O
lierten Personen verantwortliche Pflegefachkraft ist Pflegefach-
frau bzw. Pflegefachmann, Gesundheits- und Krankenpflegerin
bzw. Gesundheits- und Krankenpfleger oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin bzw. Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger, Altenpflegerin bzw. Altenpfleger oder Altenpflegerin
bzw. Altenpfleger mit einer dreijdhrigen Ausbildung nach
Landesrecht.
.......................................................................................... R
ja nein ES
3.7 Ist die Stellvertretung der verantwortlichen Pflegefachkraft O O O
sozialversicherungspflichtig beschiftigt?
........................................................................................ L
ja | nein |t.n.z.| E.
3.8 Erfiillt in Féllen einer voriibergehenden Verhinderung der OO | O | O
fachlichen Leitung fiir die Versorgung von beatmeten und nicht
beatmeten trachealkaniilierten Personen die Vertretung die Anfor-
derungen der Rahmenempfehlungen nach § 1321 Absatz 1 SGB V?
........................................................................................ L S
ja nein E.
3.9 Sorgt die verantwortliche Pflegefachkraft fiir eine fachgerechte O O O
Planung, Durchfiihrung und Evaluation der Pflegeprozesse?
........................................................................................ L S
ja nein ES
3.10 Sorgt die verantwortliche Pflegefachkraft fiir die Ausrichtung O O O

der Dienstplanung am Pflegebedarf und den Qualifikationsanfor-
derungen, die bei den jeweiligen Versicherten zu beachten sind?
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ja | nein |t.n.z.| E.

3.11 Pflegefachkrdfte, die eigenverantwortlich die fachpflegerische O O
Versorgung bei beatmeten und nicht beatmeten trachealkaniili-
erten Personen durchfiihren, verfiigen iiber folgende Qualifikati-
onen:

a. Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann, Gesundheits- und Kranken- O | O
pflegerin bzw. Gesundheits- und Krankenpfleger oder Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerin bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger oder Altenpflegerin bzw. Altenpfleger oder
Altenpflegerin bzw. Altenpfleger mit einer dreijdhrigen Ausbildung
nach Landesrecht

b. 1. Atmungstherapeutin bzw. Atmungstherapeut oder O O
2. Fachgesundheits- und Krankenpflegerin bzw. Fachgesundheits-
und Krankenpfleger fiir Andsthesie- und Intensivpflege oder

3. einschldgige Berufserfahrung im Beatmungsbereich tiber
mindestens ein Jahr hauptberuflich (mindestens
19,25 Wochenstunden) innerhalb der letzten fiinf Jahre oder

4. Fachgesundheits- und Krankenpflegerin bzw. Fachgesundheits-
und Krankenpfleger fiir padiatrische Intensivpflege/Andsthesie
oder

5. einschldgige Berufserfahrung in der pédiatrischen Intensiv-
pflege (z.B. auf neonatologischen Intensivstationen, Interme-
diate Care-Stationen fiir Kinder, interdisziplindren pédiatri-
schen Intensivstationen oder in der auBerklinischen
pddiatrischen Intensivversorgung) iiber mindestens ein Jahr
hauptberuflich (mindestens 19,25 Wochenstunden) innerhalb
der letzten fiinf Jahre oder

6. Zusatzqualifikation (mindestens 120 Zeitstunden, deren
theoretische Inhalte sich curricular an Weiterbildungen von
Fachgesellschaften orientieren und die Besonderheiten fiir alle
Altersgruppen (Padiatrie, Erwachsene, Geriatrie) beriicksichti-
gen, z.B. ,,Pflegefachkraft fiir auBerklinische Beatmung*/
»Pflegefachkraft fiir auBerklinische pédiatrische Beatmung*.

Mehrfachversorgung: Neu eingestellte Pflegefachkréfte ohne
einschldgige Berufserfahrung oder Zusatzqualifikation sind mit
Aufnahme der intensivpflegerischen Versorgung bei einer
QualifizierungsmaBnahme zur AKI gemdR der Rahmenempfehlun-
gen nach & 1321 Absatz 1 SGB V angemeldet und wurden nicht
langer als sechs Monate ohne Zusatzqualifikation eingesetzt.

Mehrfachversorgung: Es wurde pro Schicht nur eine Pflegefach-
kraft ohne einschldgige Berufserfahrung bzw. Qualifizierung
eingesetzt. Es ist immer mindestens eine qualifizierte Pflegefach-
kraft bzw. Pflegefachkraft mit abgeschlossener AKI-spezifischer
Qualifikation bzw. einschldgiger Berufserfahrung im Dienst. Mit
Tatigkeitsbeginn haben alle Pflegefachkrédfte mindestens eine
dem Krankheitsbild entsprechende spezifische Einweisung und
strukturierte Einarbeitung erhalten.




nein

3.11

Pflegefachkrdfte, die eigenverantwortlich die fachpflegerische
Versorgung bei beatmeten und nicht beatmeten trachealkaniili-
erten Personen durchfiihren, verfiigen iiber folgende Qualifikati-
onen:

Einfachversorgung: Neu eingestellte Pflegefachkrafte ohne
einschldgige Berufserfahrung haben ihren Einsatz im dritten Jahr
der Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann bei
einem Leistungserbringer der auBerklinischen Intensivpflege
absolviert oder der Leistungserbringer nach § 1321 Absatz 5

SGB V war der Trdager der praktischen Ausbildung der betreffen-
den Pflegefachfrau oder des Pflegefachmannes. Mit Tatigkeitshe-
ginn haben diese Pflegefachkradfte mindestens eine dem Krank-
heitsbild entsprechende spezifische Einweisung und strukturierte
Einarbeitung erhalten. Diese Pflegefachkraft ist innerhalb von

14 Tagen nach Arbeitsaufnahme zu einer Qualifizierung angemel-
det worden und hat diese nach sechs Monaten abgeschlossen.
Von diesen Pflegefachkraften wird pro Pflegeteam nur eine
Pflegefachkraft eingesetzt.

nein

Die Pflegefachkrdfte, die eigenverantwortlich die fachpflegeri-
sche Versorgung bei weder beatmeten noch trachealkaniilierten
Personen durchfiihren, sind Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann,
Gesundheits- und Krankenpflegerin bzw. Gesundheits- und
Krankenpfleger oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder Altenpflegerin
bzw. Altenpfleger oder Altenpflegerin bzw. Altenpfleger mit einer
dreijdhrigen Aushildung nach Landesrecht.

nein

Hat jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter, die oder der

in der auBerklinischen Intensivpflege tdtig ist, im vergangenen
Kalenderjahr an spezifischen Fortbildungen im Umfang von

16 Zeitstunden teilgenommen?
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.......................................................................................... s s
ja nein E
3.15 Sind geeignete Regelungen fiir ein {iIbernahmemanagement O O O
vorhanden?
ja | nein |t.n.z.| E.
3.16 Ist die pflegefachliche Begleitung der Mitarbeiterinnen und O

Mitarbeiter bei libernahme einer Person mit auBerklinischer
Intensivpflege geregelt und wird diese Regelung nachvollzieh-
bar umgesetzt?

b. Regelung umgesetzt O O @)

4 Internes Qualitatsmanagement und Behebung
von Qualitatsdefiziten

4.1 Qualitdtsdefizite, die bei der letzten externen Priifung festgestellt wurden oder danach
auftraten:

4.2 Interne MaBnahmen zur Identifizierung etwaiger Qualitdtsdefizite:

M/Info

4.4 Werden geeignete MaBnahmen im Rahmen des internen O O O
Qualitatsmanagements durchgefiihrt, um Qualitdtsdefizite zu
identifizieren?




........................................................................................ L
ja | nein |t.n.z.| E.
4.5 Werden geeignete MaBnahmen eingeleitet, um identifizierte OO | O | O
Qualitdtsprobleme zu beheben?
........................................................................................ e
ja | nein |t.n.z.| E.
4.6 Nutzt der Leistungserbringer Instrumente wie Expertenstan- OO | O | O
dards, Leitlinien oder ggf. andere bei der Behebung von
Qualitdtsdefiziten?
........................................................................................ e
ja nein
4.7 Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Verfahren zur O O O
Identifizierung von Qualitdtsproblemen einbezogen?
ja | nein |t.n.z.| E.
4.8 Wird ein geeignetes Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeite- O O
rinnen und Mitarbeiter in der Pflege nachweislich angewandt?
.......................................................................................... G .
a Zielvorgaben im Konzept O | O
.......................................................................................... SO .
b zeitliche Vorgaben im Konzept O | O
.......................................................................................... B e .
c inhaltliche Vorgaben im Konzept O | O
.......................................................................................... R .
d. Pflegefachkraft als Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner O O
im Konzept benannt
.......................................................................................... R .
e. Differenzierung nach Qualifikation O | O
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Konzept
.......................................................................................... R .
f. Einarbeitungsbeurteilung im Konzept O | O
.......................................................................................... B e e e e
g. Konzept angewandt ORI NONNG)
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........................................................................................ L S e
ja nein E
4.9 Gibt es schriftlich festgelegte und verbindliche Regelungen zu O O O
medizinischen Notfillen?
........................................................................................ M B et s s s
ja nein E
4.10 Gibt es schriftlich festgelegte und verbindliche Regelungen zu O O O
nicht medizinischen Notféillen?
........................................................................................ E
ja | nein |t.n.z.| E.
4.11 Bestehen Regelungen, die sicherstellen, dass alle an spezifi- OO | OO

schen Medizinprodukten eingesetzten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in deren Anwendung eingewiesen sind?




5 Hygiene
........................................................................................ s
ja nein E.
5.1 Liegen Verfahrensanweisungen vor, die sowohl die notwendige O O O
Basishygiene als auch die aufgrund einer individuellen Risikobe-
wertung notwendigen HygienemaBnahmen beriicksichtigen?
........................................................................................ B e s s s s
ja nein E.
5.2 Entsprechen die Verfahrensweisen den gesetzlichen Anforderun- O O O
gen und fachlichen Empfehlungen der Kommission fiir Infekti-
onspravention in medizinischen Einrichtungen und in Einrichtun-
gen und Unternehmen der Pflege und Eingliederungshilfe (zuvor
KRINKO)?
........................................................................................ L S
ja nein E.
5.3 Stehen die notwendigen Hilfsmittel zur Umsetzung der hygieni- O O O
schen Anforderungen zur Verfiigung (z. B. Desinfektionsmittel,
Handschuhe, Schutzkleidung)?
........................................................................................ e
ja nein E.
5.4 Wird die Durchfiihrung innerbetrieblicher Verfahrensweisen O O O

regelmadBig iiberpriift?
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Legende/Antwortoptionen:

AKI = auBerklinische Intensivpflege

HKP = hdusliche Krankenpflege

M = Mindestangabe

Info = Informationsfrage

B = (sonstige) Bewertungsfrage

E = Empfehlung

ja

nein

t.n.z = trifft nicht zu

nicht gepriift

immer

hdufig

geleg. = gelegentlich

nie

k. A. = keine Angabe

MA = Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiter

PE = Pflegeeinrichtung (ambulant und stationar)
PFK = Pflegefachkraft

pHKP = psychiatrische hdusliche Krankenpflege

WE = Wohneinheit



Erhebungsbogen zur Priifung
bei der versorgten Person
(Prozess- und Ergebnisqualitéat)

6 Allgemeine Angaben
...................................................................................... I
6.1 Auftragsnummer
Datum Uhrzeit Nummer Erhebungsbogen
.................................................................................... ST
ja nein

6.2 Angaben zur versorgten Person

a. Name

b. Krankenkasse

c. Geburtsdatum

d. Beginn der Versorgung durch den Leistungser-
bringer

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

f. Pflegegrad

g.  Werden Leistungen nach § 37 SGB V erbracht? O O

h.  Werden Leistungen nach & 37c SGB V erbracht? O O

i Werden bei stundenweiser Einfachversorgung nach & 37c SGB V auBerhalb O O
des Leistungszeitraums Leistungen nach § 37 SGB V erbracht?
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.................................................................................... RN
ja nein

6.2 Angaben zur versorgten Person
j Die Versorgung erfolgt in (Mehrfachnennungen sind moglich):

QO eigenem Haushalt

(O Schule, Kita, Werkstitte fiir Menschen mit Behinderung

O selbstorganisierter Wohneinheit (als Sonderform des eigenen Haus-

halts)

O betreutem Wohnen (als Sonderform des eigenen Haushalts)

QO stationére PE (§ 37c Absatz 2 Nummer 1 SGB V)

QO Einrichtungen der Eingliederungshilfe (§ 37c Absatz 2 Nummer 2

SGB V)

O betreiberorganisierte Wohneinheit (§ 37¢c Absatz 2 Nummer 3 SGB V)

O sonstige Wohnform
k. Ist die versorgte Person mit der Einbeziehung in die Priifung einverstan- O

den (ggf. Betreuerin oder Betreuer oder bevollméchtigte Person)?
e o e AR

ja nein
6.3 Orientierung und Kommunikation
a.  sinnvolles Gesprich moglich O O
b. nonverbale Kommunikation moglich O O
¢.  Orientierung in allen Qualitdten vorhanden O O
M/Info

6.4 Anwesende Personen

a Name der Priiferinnen oder der Priifer

b. Funktion/Qualifikation der Mitarbeiterin oder des
Mitarbeiters des Leistungserbringers

c. Name der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters

d. sonstige Personen (z.B. An- und Zugehérige, gesetzli-
che Betreuerin oder gesetzlicher Betreuer)




Teil 1: Hausliche Krankenpflege nach § 132a Absatz 4 SGB V

Teil 1 findet Anwendung bei Leistungserbringern mit einem Versorgungsvertrag nach § 132a
Absatz 4 SGB V.

7 Behandlungspflege

Nr Vorbelegung | Priiffrage

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

7.2 t.n.z Wird mit dem Absaugen der versorgten Person sachgerecht umgegangen?

7.3 tn.z Erfolgen die Bedienung und (Iberwachung des Beatmungsgerites sachgerecht?

7.4 t.n.z Sind besondere Anforderungen an die Gerdteausstattungen bei nicht invasiv/
invasiv beatmeten Personen erfiillt?

7.5 tnz Werden bei beatmungspflichtigen Personen VorbeugemaBnahmen gegen
Pilzinfektionen in der Mundschleimhaut, Entziindungen der Ohrspeicheldriise
und Lungenentziindung sachgerecht durchgefiihrt?

7.6 | t.n.z Wird mit Blasenspiilungen sachgerecht umgegangen?

7.7 tn.z Wird die Blutdruckmessung entsprechend der drztlichen Verordnung
durchgefiihrt, ausgewertet und werden hieraus die erforderlichen
Konsequenzen gezogen?

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

79 t.n.z Wird die interstitielle Glukosemessung entsprechend der drztlichen Ver-
ordnung durchgefiihrt, ausgewertet und werden hieraus die erforderlichen
Konsequenzen gezogen?

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

7.11 t.n.z Wird mit MaBnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier, Klysma,
digitale Enddarmausrdumung) sachgerecht umgegangen?

7.12 t.n.z Wird mit der Fliissigkeitshilanzierung sachgerecht umgegangen?

7.13 t.n.z Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen?

7.14 t.n.z Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen?

7.15 t.n.z Wird mit dem Auflegen von Kaltetrdgern sachgerecht umgegangen?

7.16 t.n.z Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden sachgerecht

umgegangen?
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Nr Vorbelegung | Priiffrage

7.17 |t.n.z. Entspricht das Richten oder Verabreichen der Medikamente der &rztlichen
Verordnung?

7.18 t.n.z. Entspricht die Bedarfsmedikation der arztlichen Verordnung?

7.19 t.n.z. Wird mit dem Richten von Injektionen sachgerecht umgegangen?

7.20 t.n.z. Wird die Injektion entsprechend der drztlichen Verordnung

nachvollziehbar durchgefiihrt, dokumentiert und bei Komplikationen
die Arztin oder der Arzt informiert?

7.21 t.n.z. Wird mit i.v. Infusionen sachgerecht umgegangen?
7.22 t.n.z. Wird mit s.c. Infusionen sachgerecht umgegangen?
7.24 t.n.z. Erhdlt die versorgte Person bei Leistungen der hduslichen Krankenpflege

zur Schmerztherapie ein angemessenes pflegerisches Schmerzmanagement?

7.25 t.n.z. Wird mit Trachealkaniilen sachgerecht umgegangen?

7.26 t.n.z. Wird mit der Pflege von Venenkathetern sachgerecht umgegangen?
7.27 t.n.z. Beschreibung vorliegender Wunden

7.28 t.n.z. Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden

(Verbandmaterial, Medikamente)

7.29 t.n.z. Basieren die pflegerischen MaBnahmen zur Behandlung der akuten Wunde
auf dem aktuellen Stand des Wissens?

7.30 t.n.z. Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei der akuten Wunde
(aktuell, Verlauf nachvollziehbar, GroBe, Lage, Tiefe)?

7.31 t.n.z Werden die Nachweise zur Behandlung der akuten Wunde
(z.B. Wunddokumentation) ausgewertet und die MaBnahmen ggf. angepasst?

7.32 t.n.z. Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde oder
des Dekubitus nachvollziehbar?

7.33 t.n.z. Basieren die pflegerischen MaBnahmen zur Behandlung der chronischen
Wunden oder des Dekubitus auf dem aktuellen Stand des Wissens?

7.34 t.n.z. Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Wunden oder
Dekubitus (aktuell, Verlauf nachvollziehbar, GroRe, Lage, Tiefe)?

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

7.36 t.n.z. Sind Kompressionsstriimpfe/-verbdnde sachgerecht angelegt?

7.37 t.n.z. Erfolgt die Sanierung von MRSA bei kolonisierten Personen sachgerecht?

7.38 t.n.z. Erfolgt die Versorgung im Rahmen der pHKP Personen sachgerecht?

7.39 t.n.z. Erfolgt das An- oder Ablegen von stiitzenden und stabilisierenden Verbdnden
sachgerecht?

7.40 t.n.z. Erfolgt das An- oder Ablegen von drztlich verordneten Bandagen und

Orthesen sachgerecht?




........................................................................................ Lol S
ja | nein |t.n.z.| E.
7.1 Ist bei behandlungspflegerischem Bedarf eine aktive Ol O | O | O
Kommunikation mit der Arztin oder dem Arzt nachvollziehbar?

........................................................................................ MIB. oo
ja | nein |t.n.z.| E.
7.2 Wird mit dem Absaugen der versorgten Person sachgerecht OO | O | O
umgegangen?
M/B

ja | nein |t.n.z.| E.

7.3 Erfolgen die Bedienung und {iberwachung des Beatmungsgera- OO | O | O
tes sachgerecht?

........................................................................................ L
ja | nein |t.n.z.| E.
7.4 Sind besondere Anforderungen an die Geriteausstattungen Ol O | O | O
bei nicht invasiv/invasiv beatmeten Personen erfiillt?

ja | nein |t.n.z.| E.

7.5 Werden bei beatmungspflichtigen Personen VorbeugemaBnahmen| O | O | O | O
gegen Pilzinfektionen in der Mundschleimhaut, Entziindungen
der Ohrspeicheldriise und Lungenentziindung sachgerecht
durchgefiihrt?

ja | nein |t.n.z.| E.

7.6  Wird mit Blasenspiilungen sachgerecht umgegangen? Ol 0|0 | O




56 Anlage 1 zur QPR-HKP und AKI: Erhebungsbogen zur Priifung der Qualitat

ja | nein |t.n.z.| E.

7.7 Wird die Blutdruckmessung entsprechend der &rztlichen OO | OO
Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet und werden hieraus
die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

ja | nein |t.n.z.| E.

7.8 Wird die Blutzuckermessung entsprechend der #rztlichen OO | OO
Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet und werden hieraus
die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

ja | nein |t.n.z.| E.

7.9 Wird die interstitielle Glukosemessung entsprechend OO | O | O
der drztlichen Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet und
werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

........................................................................................ MIB. oo
ja | nein |t.n.z.| E.
7.10 Wird mit der Versorgung und Uiberpriifung von Drainagen Ol O | O | O
sachgerecht umgegangen?
........................................................................................ MIB s
ja | nein |t.n.z.| E.
7.11 Wird mit MaBnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier, Ol O | O | O
Klysma, digitale Enddarmausrdaumung) sachgerecht umgegangen?

ja | nein |t.n.z.| E.

7.12 Wird mit der Fliissigkeitshilanzierung sachgerecht umgegangen? | O O O O




.............. M/e
ja | nein |t.n.z.| E.
7.13 Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen? O]l O |0O| 0O
.............. S
ja | nein |t.n.z.| E.
7.14 Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen? O]l O |0O|O0O
.............. M/8
ja | nein |t.n.z.| E.
7.15 Wird mit dem Auflegen von Kiltetridgern sachgerecht Ol O | O | O
umgegangen?
.............. M/8
ja | nein |t.n.z.| E.
7.16 Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden sach- Ol O | O | O
gerecht umgegangen?
M/B

ja | nein |t.n.z.| E.

7.17 Entspricht das Richten oder Verabreichen der Medikamenteder | O | O | O | O
drztlichen Verordnung?

M/B

ja | nein |t.n.z.| E.

7.18 Entspricht die Bedarfsmedikation der drztlichen Verordnung? OO | OO
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ja | nein |t.n.z.| E.

ja | nein |t.n.z.| E.

7.20 Wird die Injektion entsprechend der &rztlichen Verordnung Ol O | O | O
nachvollziehbar durchgefiihrt, dokumentiert und bei Komplikati-
onen die Arztin oder der Arzt informiert?

........................................................................................ MIB ceereomersmssmesnsons
ja | nein |t.n.z.| E.
7.21 Wird mit i.v. Infusionen sachgerecht umgegangen? Ol O] 0O | O
........................................................................................ Lol S
ja | nein |t.n.z.| E.
7.22 Wird mit s.c. Infusionen sachgerecht umgegangen? O|lO | O] O
e S
nein
7.23 Hat die versorgte Person akute oder chronische Schmerzen? O

ja:
O akute Schmerzen
O chronische Schmerzen

von:
QO Priiferin oder Priifer beurteilt
O Leistungserbringer iibernommen




M/B

ja | nein |t.n.z.| E.

7.24 Erhilt die versorgte Person bei Leistungen der hiuslichen Ol O | O | O
Krankenpflege zur Schmerztherapie ein angemessenes
pflegerisches Schmerzmanagement?

.............. S
ja | nein |t.n.z.| E.
7.25 Wird mit Trachealkaniilen sachgerecht umgegangen? Ol OO |0
.............. e
ja | nein |t.n.z.| E.
7.26 Wird mit der Pflege von Venenkathetern sachgerecht OO | O | O
umgegangen?
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Legende:
Hinterkopf
Ohrmuschel
Schulterblatt
Schulter
Brustbein
Ellenbogen
Sacralbereich
groBer Rollhiigel
GesaR

10 Knie auBen
11 Kniescheibe
12 Knie innen

13 Kndchel auBen
14 Fersen

15 Kndchel innen

VCooO~NOTUV P WN -

© Lisa Apfelbacher 2016

Wunde 1
Art QO Dekubitus |O Ulcus (O Diabeti- | sonstige | sonstige
Cruris sches chronische nicht
FuB- Wunde chronische
syndrom Wunde
a. GroBe/Tiefe | _____ cmHx___cmBx___cmT
b.  Ort der QO am Leistungsort QO extern O nicht nachvollziehbar
Entstehung
c.  Lokalisation | Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Kategorie/ |O]I (@) (@)1 Ol Oa |Ob
Stadium
e. Umgebung |QO weiB O rosig QO gerbtet O feucht QO trocken
f.  Rand QO rosig Orrot O weich O hart O schmerz-
haft
g. Exsudat QO kein O wenig QO viel O klar
h.  Zustand QO fest O weich Orosa O rot O gelb
i.  Nekrose QO keine O feucht O trocken O teilweise | O vollstén-
dig
i.  Geruch QO kein QO iibelriechend




Wunde 2
Art O Dekubitus |O Ulcus QO Diabeti- | sonstige | sonstige
Cruris sches chronische nicht
FuB- Wunde chronische
syndrom Wunde
GroRe/Tiefe _cmHx___cmBx cm T
Ort der (O am Leistungsort O extern O nicht nachvollziehbar
Entstehung
Lokalisation | Bitte Nummer laut Legende eintragen:
Kategorie/ |O1 Onu o1 Ow Oa |Ob
Stadium
Umgebung | O weiB QO rosig O gerbtet O feucht QO trocken
Rand O rosig O rot O weich O hart QO schmerz-
haft
Exsudat O kein O wenig O viel O klar
Zustand O fest QO weich Orosa O rot QO gelb
Nekrose O keine QO feucht O trocken O teilweise | vollstén-
dig
j.  Geruch O kein Q iibelriechend
e i 1L e s s S s S
t.n.z
7.28 Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden O
(Verbandmaterial, Medikamente)
a. Wunde 1
b. Wunde 2
c. Wunde 3
........................................................................................ MB oo
ja | nein |t.n.z.| E
7.29 Basieren die pflegerischen MaBnahmen zur Behandlung OO | O | O
der akuten Wunde auf dem aktuellen Stand des Wissens?
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ja | nein |t.n.z.| E.

7.30 Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei der akutenWunde | O | O | O | O
(aktuell, Verlauf nachvollziehbar, GroBe, Lage, Tiefe)?

ja | nein |t.n.z.| E.

7.31 Werden die Nachweise zur Behandlung der akuten Wunde OO | O | O
(z.B. Wunddokumentation) ausgewertet und die MaBnahmen
ggf. angepasst?

ja | nein |t.n.z.| E.

7.32 Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde Ol O | O | O
oder des Dekubitus nachvollziehbar?

ja | nein |t.n.z.| E.

7.33 Basieren die pflegerischen MaBnahmen zur Behandlung Ol O | O | O
der chronischen Wunden oder des Dekubitus auf dem aktuellen
Stand des Wissens?

ja | nein |t.n.z.| E.

7.34 Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen OO | O | O
Wunden oder Dekubitus (aktuell, Verlauf nachvollziehbar,
GroBe, Lage, Tiefe)?

ja | nein |t.n.z.| E.

7.35 Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden Ol O | O | O
oder des Dekubitus (z. B. Wunddokumentation) ausgewertet
und die MaBnahmen ggf. angepasst?




M/B

ja | nein |t.n.z.| E.

.............. e
ja | nein |t.n.z.| E.
7.37 Wird mit der Sanierung von MRSA bei kolonisierten Personen Ol O | O | O
sachgerecht umgegangen?
.............. A
ja | nein |t.n.z.| E.
7.38 Erfolgt die Versorgung im Rahmen der pHKP sachgerecht? OO |0 |0
.............. A
ja | nein |t.n.z.| E.
7.39 Erfolgt das An- oder Ablegen von stiitzenden und Ol O | O | O
stabilisierenden Verbdnden sachgerecht?
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ja | nein |t.n.z.| E.

7.40 Erfolgt das An- oder Ablegen von drztlich verordnetenBandagen | O | O | O | O
und Orthesen sachgerecht?

........................................................................................ MIB e oo
ja nein E
7.41 Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entsprechend O O O
ihrer fachlichen Qualifikation eingesetzt worden?

ja | nein |t.n.z.| E.

7.42 Kann der Pflegedokumentation situationsgerechtes Handeln Ol O | O | O
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Leistungserbringers
bei akuten Ereignissen entnommen werden?

ja | nein |t.n.z.| E.

7.43 Wurde die versorgte Person bzw. An- und Zugehorige iiber O | O

vorliegende Probleme oder Risiken und ggf. erforderliche

MaBnahmen beraten?
........................................................................................ MB e .
a Sturzrisiko O O O
........................................................................................ MIB e .
b Dekubitusrisiko O | O | O
........................................................................................ MB e .
c Erndhrungs- und Fliissigkeitsrisiko Ol O | O
........................................................................................ MB oo .
d Inkontinenz O O O
........................................................................................ MIB oo e .
e Demenz O O O
........................................................................................ MB e .
f. Korperpflege O O O




8 Abrechnungspriifung von Leistungen der hauslichen Krankenpflege
nach § 37 SGB V

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

Pos
Lv

MaBnahme

ggf. Spezifizierung laut
Richtlinie

Haufigkeit

Dauer
TT.MM.}JJ)

keine

Anleitung bei
der Grundpflege
in der Hauslichkeit

verordnet

genehmigt

Ausscheidungen

verordnet

QO Hilfe beim Ausscheiden

QO Kontinenztraining,
Toilettentraining

genehmigt

QO Hilfe beim Ausscheiden

QO Kontinenztraining,
Toilettentraining

Erndhrung

verordnet

(O Nahrungs- und
Fliissigkeitszufuhr

QO Sondennahrung,
Verabreichen von

genehmigt

(O Nahrungs- und
Fliissigkeitszufuhr

QO Sondennahrung,
Verabreichen von

Korperpflege

verordnet

QO Duschen, Baden,
Waschen

QO Pflege einer
Augenprothese

O Mundpflege als
Prophylaxe

QO An- und/oder Auskleiden

genehmigt

O Duschen, Baden,
Waschen

QO Pflege einer
Augenprothese

O Mundpflege als
Prophylaxe

QO An- und/oder Auskleiden
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8.1 Welche Leistungen nach § 37 SGB V sind fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum verordnet
und genehmigt worden?

Pos | MaBnahme ggf. Spezifizierung laut Haufigkeit Dauer
LV Richtlinie TT.MM.J)J)

O 5 Hauswirtschaftli- | verordnet
che Versorgung

genehmigt
O 6 Absaugen verordnet | (O Obere Luftwege
Bronchialtoilette
(Bronichallavage)
genehmigt | O Obere Luftwege
Bronchialtoilette
(Bronichallavage)
o 7 Anleitung bei der |verordnet
Behandlungs- X
pflege genehmigt
O 8 Beatmungsgerdt, |verordnet
Bedienung/ X
Uberwachung genehmigt

O 9 Blasenspiilung verordnet

genehmigt

O 10 |Blutdruckmessung |verordnet

genehmigt
O 11 |Blutzuckermes- verordnet
sung
genehmigt
O 11a |Interstitielle verordnet
Glucosemessung
genehmigt

O 12 |Positionswechsel |verordnet
zur Dekubitus-

behandlung genehmigt
O 13 |Drainagen, verordnet
Uberpriifen, :
Versorgen genehmigt
O 14 |Einlauf/Klistier/ verordnet
Klysma und
digitale E?d- genehmigt
darmausrdumung
O 15 |Flissigkeits- verordnet
bilanzierung

genehmigt




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

Pos | MaBnahme ggf. Spezifizierung laut Haufigkeit Dauer
Lv Richtlinie TT.MM.JJJ)
x| x x| ]
tgl. | wtl. | mtl. |vom | bis
O 16 |Infusionen, i.v. verordnet
genehmigt
O  16a |Infusionen, s.c. verordnet
genehmigt
(O 17 |Inhalation verordnet
genehmigt
(O 18 |Injektionen verordnet | i.v.
Qi.m.
Os.c.
genehmigt |Oi.v.
Qi.m.
Os.c.
O 19 |Injektionen, verordnet
Richten von
genehmigt
O 20 |Instillation verordnet
genehmigt
O 21 |Kaltetrdger, verordnet
Auflegen von
genehmigt
O 22 |Katheter, verordnet

Versorgung eines -
suprapubischen genehmigt

O 23 |Katheterisierung |verordnet
der Harnblase zur
Ableitung des
Urins

genehmigt

(O  24a |Symptomkontrolle |verordnet
bei Palliativpati-
entinnen oder

Palliativpatienten

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

Pos | MaBnahme ggf. Spezifizierung laut Haufigkeit Dauer
Lv Richtlinie TT.MM.JJJ)
X[ X | X
tgl. | wtl. | mtl. | vom | bis
(O 25 |Magensonde, verordnet
Legen und i
Wechseln genehmigt

O 26 |Medikamenten- verordnet | richten
gabe (auBer

Injektionen, QO verabreichen
Infusionen,

Instillationen, genehmigt | O richten
Inhalationen)

QO verabreichen

(O  26a |Durchfiihrung der |verordnet
Sanierung von

MRSA-Trdgern mit
gesicherter genehmigt
Diagnose

O 27 |Perkutane verordnet
endoskopische
Gastrostomie
(PEG), Versorgung | 8enehmigt
bei

(O  27a |Psychiatrische verordnet | erarbeiten
hausliche -
Krankenpflege O durchfiihren

QO entwickeln

genehmigt | O erarbeiten

QO durchfiihren

QO entwickeln

(O 28 |Stromabehandlung |verordnet

genehmigt

O 29 |Trachealkaniile, verordnet
Wechsel und :
Pflege der Kaniile |genehmigt

QO 30 |Venenkatheter, verordnet
Pflege des :
zentralen genehmigt




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

Pos
Lv

MaBnahme

ggf. Spezifizierung laut
Richtlinie

Haufigkeit

Dauer
TT.MM.}JJ)

Wundversorgung
einer akuten
Wunde

verordnet

genehmigt

O 31a

Wundversorgung
einer chronischen
und schwer

heilenden Wunde

verordnet

genehmigt

O 31b

An- und Ausziehen
von drztlich
verordneten
Kompressions-
striimpfen/
-strumpfhosen der
Kompressionsklas-
sen I bis IV

Anlegen oder
Abnehmen eines
Kompressionsver-
bandes

verordnet

genehmigt

An- und Ablegen
von stiitzenden
und stabilisieren-
den Verbanden zur
unterstiitzenden
Funktionssiche-
rung der Gelenke
z.B. bei Distor-
sion, Kontusion,
Erguss

verordnet

genehmigt

O 31d

An- oder Ablegen
von drztlich
verordneten
Bandagen und
Orthesen im
Rahmen der
Krankenbehand-
lung

verordnet

genehmigt

Freitext:
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8.2 Die Priifung der Abrechnungen fiir behandlungspflegerische MaBnahmen erstreckt O
sich auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:

Freitext:

8.3 Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gestellten O O O
behandlungspflegerischen MaBnahmen im gepriiften Abrech-
nungszeitraum erbracht worden sind?

(Mehrfachnennungen moglich)

Wenn nein:

O Leistung gar nicht erbracht

O Leistung haufiger in Rechnung gestellt, als erbracht

(O andere (ggf. teurere) Leistungen in Rechnung gestellt, als erbracht

(O Handzeichenliste, Beschaftigtennummer, Durchfiihrungsnachweis, Leistungsnachweis,
Einsatz-/Tourenplan, Dienstplan stimmen nicht iiberein

O Pflegedokumentation, Auskunft der versorgten Person, der Pflegeperson bzw. der An- und
Zugehorigen stimmen nicht tiberein

O fehlende Handzeichen, Beschéftigtennummer

O sonstiges, welche:

Freitext:




8.4

Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten behandlungs- O O O
pflegerischen MaBnahmen vertragskonform und gemaR den
HKP-Richtlinien in Rechnung gestellt worden sind und erforder-
lich waren?

(Mehrfachnennungen moglich)

Wenn nein:

O Abrechnungsausschliisse nicht eingehalten

O Leistung nicht vollsténdig erbracht

(O Regelungen zu Hausbesuchspauschalen/Fahrtkosten nicht eingehalten

(O Abschlagsregelungen bei zeitgleicher Erbringung von Leistungen nach dem SGB V und dem
SGB XI in einem Hausbesuch nicht eingehalten

O Qualifikationsanforderungen nicht eingehalten
O Leistung war nicht erforderlich

O sonstiges, welche:

Freitext:
11—
t.n.z
8.5 Die Priifung der Abrechnungen fiir MaBnahmen der Grundpflege und hauswirt- O
schaftlichen Versorgung nach § 37 Absatz 1, Absatz 1a SGB V erstreckt sich auf
folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:

Freitext:
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8.6 Kann nachvollzogen werden, dass alle MaBnahmen der Grund- O O O
pflege und hauswirtschaftlichen Versorgung nach § 37 Absatz 1,
Absatz 1a SGB V erbracht, vertragskonform, gemaB HKP-Richtli-
nien und nicht parallel zu kérperbezogenen PflegemaBnahmen
und Hilfen bei der Haushaltsfiihrung nach § 36 SGB XI in
Rechnung gestellt worden sind?

(Mehrfachnennungen maglich)

Wenn nein:

O Grundpflege nicht nachvollziehbar erbracht

O Grundpflege nicht vertragskonform oder nicht gemdB HKP-Richtlinien erbracht
O Grundpflege parallel zu Leistungen nach § 36 SGB XI erbracht

O hauswirtschaftliche Versorgung nicht nachvollziehbar erbracht

O hauswirtschaftliche Versorgung nicht vertragskonform oder nicht gemaR HKP-Richtlinien
erbracht

O hauswirtschaftliche Versorgung parallel zu Leistungen nach § 36 SGB XI erbracht

O sonstiges, welche:

Freitext:

8.7 Sonstige Hinweise zur Abrechnungspriifung

Freitext:




9 Sonstiges

(Freitext)
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10 Zufriedenheit des Leistungsbeziehers

M/B

immer | hdufig | geleg. | nie | k.A.

10.1 Sind Sie mit der Erbringung der Leistungen durch den O O O O | O
Leistungserbringer grundsatzlich zufrieden?

M/Info

10.2 Haben Sie Anregungen/Beschwerden/Informationen, die wir an O O O
die Krankenkasse weitergeben sollen?

Wenn ja, welche:




Teil 2: AuBerklinische Intensivpflege nach § 1321 Absatz 5
SGB V

Teil 2 findet Anwendung bei Leistungserbringern mit einem Versorgungsvertrag nach § 1321
Absatz 5 SGB V

7 Behandlungspflege bei auBerklinischer Intensivpflege

Nr Vorbelegung | Priiffrage

7.15 t.n.z. Wird mit Blasenspiilungen sachgerecht umgegangen?

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

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

7.18 t.n.z. Wird die interstitielle Glukosemessung entsprechend der drztlichen
Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet und werden hieraus die erforderlichen
Konsequenzen gezogen?

7.19 t.n.z. Wird mit der Versorgung und Uberpriifung von Drainagen sachgerecht
umgegangen?
7.20 t.n.z. Wird mit MaBnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier, Klysma,

digitale Enddarmausrdumung) sachgerecht umgegangen?

7.21 t.n.z. Wird mit der Fliissigkeitshilanzierung sachgerecht umgegangen?

7.22 t.n.z. Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen?

7.23 t.n.z. Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen?

7.24 t.n.z. Wird mit dem Auflegen von Kaltetrdgern sachgerecht umgegangen?

7.25 [ t.n.z. Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden sachgerecht
umgegangen?

7.26 t.n.z. Entspricht das Richten oder Verabreichen der Medikamente der &rztlichen
Verordnung?

7.27 [t.n.z. Entspricht die Bedarfsmedikation der &rztlichen Verordnung?

7.28 t.n.z. Wird mit dem Richten von Injektionen sachgerecht umgegangen?

7.29 t.n.z. Wird die Injektion entsprechend der drztlichen Verordnung nachvollziehbar
durchgefiihrt, dokumentiert und bei Komplikationen die Arztin oder der Arzt
informiert?

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

7.31 t.n.z. Wird mit s.c. Infusionen sachgerecht umgegangen?
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Nr Vorbelegung | Priiffrage

7.33 t.n.z. Erhdlt die versorgte Person mit einer drztlich angeordneten Schmerztherapie
ein angemessenes pflegerisches Schmerzmanagement?

7.34 |t.n.z. Wird mit Trachealkaniilen sachgerecht umgegangen?

7.35 t.n.z. Wird mit der Pflege von Venenkathetern sachgerecht umgegangen?
7.36 t.n.z. Beschreibung vorliegender Wunden

7.37 t.n.z. Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden

(Verbandmaterial, Medikamente)

7.38 t.n.z. Basieren die pflegerischen MaBnahmen zur Behandlung der akuten Wunde
auf dem aktuellen Stand des Wissens?

7.39 t.n.z. Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei der akuten Wunde
(aktuell, Verlauf nachvollziehbar, GréBe, Lage, Tiefe)?

7.40 t.n.z. Werden die Nachweise zur Behandlung der akuten Wunde
(z.B. Wunddokumentation) ausgewertet und die MaBnahmen ggf. angepasst?

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

7.42 t.n.z. Basieren die pflegerischen MaBnahmen zur Behandlung der chronischen
Wunden oder des Dekubitus auf dem aktuellen Stand des Wissens?

7.43 t.n.z. Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Wunden
oder Dekubitus (aktuell, Verlauf nachvollziehbar, GroBe, Lage, Tiefe)?

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

7.45 t.n.z. Sind Kompressionsstriimpfe/-verbdnde sachgerecht angelegt?

7.46 t.n.z. Wird mit der Sanierung von MRSA bei kolonisierten Personen sachgerecht
umgegangen?

7.47 t.n.z. Erfolgt das An- oder Ablegen von stiitzenden und stabilisierenden Verbédnden
sachgerecht?

7.48 t.n.z. Erfolgt das An- oder Ablegen von drztlich verordneten Bandagen und Orthesen
sachgerecht?

e SO e

ja nein t.n.z

7.1 Besteht eine Kooperation O

a. mit einem Beatmungs-/Weaningzentrum? O O

b.  mit einem Krankenhaus? O O




RN 1 AU RS—
ja t.n.z
7.2 Welcher Beatmungszugang liegt vor? O
a. nichtinvasive Beatmung mit Nasenmaske O
b. nichtinvasive Beatmung mit Nasen-Mund-Maske O
C. nichtinvasive Beatmung mit Vollgesichtsmaske O
d. nichtinvasive Beatmung mit Mundstiick O
e. invasive Beatmung iiber eine Trachealkaniile O
f. sonstige O
........................................................................................ MIB e
ja | nein |t.n.z.| E.
7.3 Istin einer Einfachversorgung fiir den verordneten Zeitraumder | O | O | O | O
auBerklinischen Intensivpflege standig eine Pflegefachkraft
anwesend?
........................................................................................ MIB e
ja | nein |t.n.z.| E.
7.4 Verfiigen alle Pflegefachkrifte, die eigenverantwortlich die OO | O | O
fachpflegerische Versorgung bei beatmeten oder nicht beatme-
ten trachealkaniilierten Personen durchfiihren, iiber eine
entsprechende Zusatzqualifikation oder Berufserfahrung?
ja | nein |t.n.z.| E.
7.5 Wenn voriibergehend neu eingesetzte Pflegefachkrdfte ohne O O
Berufserfahrung oder Zusatzqualifikation gemaB Priiffrage 3.11b
bei beatmeten oder nicht beatmeten trachealkaniilierten
Personen eingesetzt werden:
........................................................................................ L
a. Einfachversorgung: Einsatz von max. einer Pflegefachkraft ohne O O
Berufserfahrung oder Zusatzqualifikation in einem Pflegeteam
........................................................................................ L
b. Mehrfachversorgung: Einsatz von max. einer Pflegefachkraft ohne | O O
Berufserfahrung oder Zusatzqualifikation in einer Schicht
........................................................................................ L
C. Einsatz max. sechs Monate ohne Zusatzqualifikation O | O
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........................................................................................ Lol S
ja | nein |t.n.z.| E.
7.6  Wird bei Vorliegen von Hinweisen , die auf ein Entwéhnungs- OO | OO
bzw. Dekaniilierungspotenzial schlieBen lassen, die verordnende
Arztin oder der verordnenden Arzt informiert?

ja | nein |t.n.z.| E.

7.7 Ist bei behandlungspflegerischem Bedarf eine aktive Kommuni- | O | O | O | O
kation mit der verordnenden Arztin oder dem verordnenden Arzt

nachvollziehbar?
........................................................................................ VB e oo e
ja nein E
7.8  Wird die auBerklinische Intensivpflege sachgerecht durchgefiihrt?| O O O
M/B

ja | nein |t.n.z.| E.

7.9 Wird mit der Beatmung bei beatmungspflichtigen Erkrankungen | O | O | O | O
sachgerecht umgegangen?

........................................................................................ B
ja | nein |t.n.z.| E.
7.10 Sind besondere Anforderungen an die Geriteausstattungen Ol O | O | O
bei nicht invasiv/invasiv beatmeten Personen erfiillt?

ja | nein |t.n.z.| E.

7.11 Wird mit der Sauerstoffversorgung sachgerecht umgegangen? OO | O | O




ja | nein |t.n.z.| E.

7.12 Werden die notwendigen MaBnahmen aus der Medizinprodukte- | O | O | O | O
Betreiberverordnung (MPBetreibV) bei der versorgten Person
vor Ort umgesetzt?

ja | nein |t.n.z.| E.

7.13 Ist in der Mehrfachversorgung sichergestellt, dass Alarme Ol O | O | O
jederzeit wahrgenommen werden und auf diese unmittelbar
reagiert werden kann?

........................................................................................ L
ja | nein |t.n.z.| E.
7.14 Wird mit dem Absaugen der versorgten Person sachgerecht OO | O | O
umgegangen?
........................................................................................ L
ja | nein |t.n.z.| E.
7.15 Wird mit Blasenspiilungen sachgerecht umgegangen? OO | O | O
........................................................................................ .
ja | nein |t.n.z.| E.
7.16 Wird die Blutdruckmessung entsprechend der &rztlichen Ol O | O | O

Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet und werden hieraus
die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

ja | nein |t.n.z.| E.

7.17 Wird die Blutzuckermessung entsprechend der arztlichen OO | O | O
Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet und werden hieraus
die erforderlichen Konsequenzen gezogen?
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ja | nein |t.n.z.| E.

7.18 Wird die interstitielle Glukosemessung entsprechend OO | OO
der drztlichen Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet und
werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

........................................................................................ MIB s
ja | nein |t.n.z.| E.
7.19 Wird mit der Versorgung und Uiberpriifung von Drainagen OO | OO
sachgerecht umgegangen?
........................................................................................ MB oo
ja | nein |t.n.z.| E.
7.20 Wird mit MaBnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier, Ol O | O | O
Klysma, digitale Enddarmausrdaumung) sachgerecht umgegangen?

ja | nein |t.n.z.| E.

........................................................................................ MIB s

ja | nein |t.n.z.| E.
7.22 Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen? OO | OO
........................................................................................ B

ja | nein |t.n.z.| E.
7.23 Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen? OO | OO
........................................................................................ N

ja | nein |t.n.z.| E.
7.24 Wird mit dem Auflegen von Kiltetrédgern sachgerecht Ol O | O | O

umgegangen?




........................................................................................ Lol S
ja | nein |t.n.z.| E.
7.25 Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden OO | O | O
sachgerecht umgegangen?
........................................................................................ MIB. e
ja | nein |t.n.z.| E.
7.26 Entspricht das Richten oder Verabreichen der Medikamente OO | O | O
der drztlichen Verordnung?
........................................................................................ L
ja | nein |t.n.z.| E.
7.27 Entspricht die Bedarfsmedikation der &rztlichen Verordnung? OO | O | O
M/B

ja | nein |t.n.z.| E.

ja | nein |t.n.z.| E.

7.29 Wird die Injektion entsprechend der drztlichen Verordnung Ol O | O | O
nachvollziehbar durchgefiihrt, dokumentiert und bei
Komplikationen die Arztin oder der Arzt informiert?

........................................................................................ oL
ja | nein |t.n.z.| E.
7.30 Wird mit i.v. Infusionen sachgerecht umgegangen? OO | O | O
M/B

ja | nein |t.n.z.| E.

7.31 Wird mit s.c. Infusionen sachgerecht umgegangen? Ol O | O | O
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SO . 1 S S e O o
nein
7.32 Hat die versorgte Person akute oder chronische Schmerzen? O
ja:
QO akute Schmerzen
O chronische Schmerzen
von:
QO Priiferin oder Priifer beurteilt
O Leistungserbringer iibernommen
........................................................................................ MIB. oo
ja | nein |t.n.z.| E.
7.33 Erhilt die versorgte Person mit einer &rztlich angeordneten Ol O | O | O
Schmerztherapie ein angemessenes pflegerisches Schmerz-
management?
........................................................................................ Lol S
ja | nein |t.n.z.| E.
7.34 Wird mit Trachealkaniilen sachgerecht umgegangen? Ol O | O | O
........................................................................................ MIB. oo
ja | nein |t.n.z.| E.
7.35 Wird mit der Pflege von Venenkathetern sachgerecht Ol O | O | O
umgegangen?




T . .1 B

t.n.z
O

Legende:

1 Hinterkopf

2 Ohrmuschel

3 Schulterblatt

4 Schulter

5 Brustbein

6 Ellenbogen

7 Sacralbereich

8 groBer Rollhiigel

9 GesaB

10 Knie auBen

11 Kniescheibe

12 Knie innen

13 Kndchel auBen

14 Fersen

15 Kndchel innen

© Lisa Apfelbacher 2016

Wunde 1
Art O Dekubitus | O Ulcus (O Diabeti- | sonstige | sonstige
Cruris sches chronische nicht
FuB- Wunde chronische
syndrom Wunde
GroBe/Tiefe |____cmHx___cmBx____cmT
Ort der (O am Leistungsort QO extern O nicht nachvollziehbar
Entstehung
Lokalisation | Bitte Nummer laut Legende eintragen:
Kategorie/ |O1 Oon o1 Olv Oa |Ob
Stadium
Umgebung | O weiB O rosig QO gerbtet O feucht QO trocken
Rand O rosig Orot O weich O hart O schmerz-
haft
Exsudat O kein O wenig O viel O klar
Zustand O fest QO weich Orosa O rot QO gelb
Nekrose O keine QO feucht O trocken O teilweise | QO voll-
standig
Geruch O kein Q iibelriechend




Anlage 1 zur QPR-HKP und AKI: Erhebungsbogen zur Priifung der Qualitat

Wunde 2
Art QO Dekubitus |O Ulcus QO Diabeti- | O sonstige | sonstige
Cruris sches chronische nicht
FuB- Wunde chronische
syndrom Wunde
a. GroBe/Tiefe |___cmHx____cmBx___cmT
b. Ortder O am Leistungsort O extern O nicht nachvollziehbar
Entstehung
c.  Lokalisation | Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Kategorie/ |O1 On o1 Ol Oa |Ob
Stadium
e. Umgebung |[QO weiB O rosig O gerbtet O feucht QO trocken
f.  Rand QO rosig O ot O weich O hart QO schmerz-
haft
g.  Exsudat QO kein O wenig QO viel O klar
h.  Zustand QO fest O weich Orosa O rot QO gelb
i.  Nekrose QO keine O feucht O trocken O teilweise | O voll-
standig
j.  Geruch QO kein QO iibelriechend
e L S S e e e o
t.n.z
7.37 Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden O
(Verbandmaterial, Medikamente)
a. Wunde 1
b. Wunde 2
C. Wunde 3
........................................................................................ MB ..o
ja | nein |t.n.z.| E.
7.38 Basieren die pflegerischen MaBnahmen zur Behandlung OO | O | O
der akuten Wunde auf dem aktuellen Stand des Wissens?




ja | nein |t.n.z.| E.

7.39 Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei der akutenWunde | O | O | O | O
(aktuell, Verlauf nachvollziehbar, GroBe, Lage, Tiefe)?

ja | nein |t.n.z.| E.

7.40 Werden die Nachweise zur Behandlung der akuten Wunde OO | O | O
(z.B. Wunddokumentation) ausgewertet und die MaBnahmen
ggf. angepasst?

ja | nein |t.n.z.| E.

7.41 Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde Ol O | O | O
oder des Dekubitus nachvollziehbar?

ja | nein |t.n.z.| E.

7.42 Basieren die pflegerischen MaBnahmen zur Behandlung Ol O | O | O
der chronischen Wunden oder des Dekubitus auf dem aktuellen
Stand des Wissens?

ja | nein |t.n.z.| E.

7.43 Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen OO | O | O
Wunden oder Dekubitus (aktuell, Verlauf nachvollziehbar,
GroBe, Lage, Tiefe)?

ja | nein |t.n.z.| E.

7.44 Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden Ol O | O | O
oder des Dekubitus (z. B. Wunddokumentation) ausgewertet
und die MaBnahmen ggf. angepasst?




86 Anlage 1 zur QPR-HKP und AKI: Erhebungsbogen zur Priifung der Qualitat

ja | nein |t.n.z.| E.

........................................................................................ MIB. . eeeeeeeeeeesesssnens
ja | nein |t.n.z.| E.
7.46 Wird mit der Sanierung von MRSA bei kolonisierten Personen Ol O | O | O
sachgerecht umgegangen?
........................................................................................ MIB. e
ja | nein |t.n.z.| E.
7.47 Erfolgt das An- oder Ablegen von stiitzenden und OO | O | O
stabilisierenden Verbdnden sachgerecht
M/B

ja | nein |t.n.z.| E.

7.48 Erfolgt das An- oder Ablegen von drztlich verordneten Bandagen | O O O O
und Orthesen sachgerecht?

ja | nein |t.n.z.| E.

7.49 Kann der Pflegedokumentation situationsgerechtes Handeln OO | O | O
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Leistungserbringers
bei akuten Ereignissen entnommen werden?

........................................................................................ MB oo
ja | nein |t.n.z.| E.
7.50 Gibt es ein individuell angepasstes Notfallmanagement Ol O | O | O
unter Beriicksichtigung der Wiinsche und Vorgaben?




ja | nein |t.n.z.| E.

7.51 Wurde die versorgte Person bzw. An- und Zugehérige iiber O | O

vorliegende Probleme oder Risiken und ggf. erforderliche

MaBnahmen beraten?
........................................................................................ MIB e .
a Sturzrisiko O] O | O
........................................................................................ MIB e e .
b Dekubitusrisiko @) @) @)
........................................................................................ MIB e .
c Erndhrungs- und Fliissigkeitsrisiko O] O | O
........................................................................................ MIB e e .
d Inkontinenz Ol O | O
........................................................................................ MIB e e .
e Demenz O | O | O
........................................................................................ MIB e .
f. Kérperpflege O] O | O

8 Abrechnungspriifung von Leistungen der auBerklinischen Intensiv-
pflege nach § 37¢ SGB V

......... Hinic
8.1 Verordnete und genehmigte Leistung der auBerklinischen Intensivpflege nach § 37¢ SGB V
Zeitraum
verordnet genehmigt vom ------------------------- blS .............
Stunden
Tage pro Woche I TT.MM.JJJ) I TT.MM.))))
OO . LSO
t.n.z
8.2 Die Priifung der Abrechnungen fiir auBerklinischen Intensivpflege erstreckt sich O
auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:

Freitext:
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8.3 Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gestellten O O O
Leistungen der auBerklinischen Intensivpflege im gepriiften
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?
(Mehrfachnennungen maglich)

Wenn nein:

O Leistung gar nicht erbracht

O Leistung nicht fiir die verordnete/genehmigte Anzahl an Stunden pro Tag erbracht
O Leistung nicht fiir die verordnete/genehmigte Anzahl an Tagen pro Woche erbracht
(O andere Leistungen als auBerklinische Intensivpflege erbracht

(O Handzeichenliste, Beschaftigtennummer, Durchfiihrungsnachweis, Leistungsnachweis,
Einsatz-/Tourenplan, Dienstplan stimmen nicht iiberein

QO Pflegedokumentation, Auskunft der versorgten Person, der Pflegeperson bzw. der An- und
Zugehorigen stimmen nicht iiberein

O fehlende Handzeichen, Beschaftigtennummer

O sonstiges, welche:

Freitext:
L . 1. B
ja nein t.n.z
8.4 War die oder der Versicherte wihrend des abgerechneten Monats O O O
vollstdndig in der Einrichtung?




8.5 Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachte auBerklinische O O O
Intensivpflege vertragskonform und gemdR den AKI-Richtlinien
in Rechnung gestellt worden sind und erforderlich waren?
(Mehrfachnennungen moglich)

Wenn nein:
O Qualifikationsanforderungen nicht eingehalten

O Leistung war nicht erforderlich

O sonstiges, welche:

Freitext:

M/Info

8.6 Sonstige Hinweise zur Abrechnungspriifung

Freitext:
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9 Sonstiges

(Freitext)



10 Zufriedenheit des Leistungsheziehers

M/B

immer | hdufig | geleg. | nie | k.A.

10.1 Sind Sie mit der Erbringung der Leistungen durch den O O O O | O
Leistungserbringer grundsitzlich zufrieden?

M/Info

10.2 Haben Sie Anregungen/Beschwerden/Informationen, die wir an O O O
die Krankenkasse weitergeben sollen?

Wenn ja, welche:
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Anlage 2

Priifanleitung zum Erhebungsbhogen zur
Priifung der Qualitdt nach § 275b SGB V

Legende/Antwortoptionen:

AKI = auBerklinische Intensivpflege

HKP = hausliche Krankenpflege

M = Mindestangabe

Info = Informationsfrage

B = (sonstige) Bewertungsfrage

E = Empfehlung

ja

nein

t.n.z = trifft nicht zu

nicht gepriift

immer

hdufig

geleg. = gelegentlich

nie

k. A. = keine Angabe

MA = Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiter

PE = Pflegeeinrichtung (ambulant und stationér)
PFK = Pflegefachkraft

pHKP = psychiatrische hausliche Krankenpflege

WE = Wohneinheit
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Priifanleitung zum Erhebungsbogen
zur Priifung beim Leistungserbringer
(Struktur- und Prozessqualitét)

1 Angaben zur Priifung und zum Leistungserbringer

M/Info

1.1 Auftragsnummer

Erlduterung zur Priiffrage 1.1:

Hier ist eine Auftragsnummer zu vergeben. Sie dient der Identifikation des Priifberichtes
auch im Hinblick auf die Berichtspflicht nach § 275b Absatz 3 SGB V. Zur Gestaltung der
Auftragsnummer siehe Anlage 3.

...................................................................................... MIINBO e sss s smssss s smssssessesnsssssssesn

1.2 Daten zum Leistungserbringer

a Name

b. Strale

C. PLZ / Ort

d. Institutionskennzeichen (IK) 1.
2.
3.
4.

e. Telefon

f. Fax

g. E-Mail

h. Internet-Adresse

i Trager [ Inhaber

j. Triagerart QO privat
QO freigemeinniitzig
Q éffentlich
O nicht zu ermitteln
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...................................................................................... O O
1.2 Daten zum Leistungserbringer
k. Versorgungsvertrag nach § 132a SGB V O
k1. Ergdnzungsvereinbarung bzw. vertragliche O
Regelung zur Versorgung von chronischen und
schwer heilenden Wunden
k2. Ergdnzungsvereinbarung bzw. vertragliche O
Regelung fiir die psychiatrische hdusliche
Krankenpflege
L. Versorgungsvertrag nach § 1321 Absatz 5 SGB V O Nummer 1
eine betreiberorganisierte WE
O Nummer 1
mehrere betreiberorganisierte WE
O Nummer 2
vollstationdre PE
O Nummer 3
Eingliederungshilfe
O Nummer 4
eigener Haushalt oder sonst
geeigneter Ort
m.  Adresse zu priifende Wohneinheit 1
(vertiefte Priifung)
nl. Adresse zu Wohneinheit 2
n2. Adresse zu Wohneinheit 3
n3. Adresse zu Wohneinheit 4
n4. Adresse zu Wohneinheit 5
0. Versorgungsvertrag nach § 72 SGB XI O
p. verantwortliche Pflegekraft
Name
q. stellvertretende verantwortliche Pflegekraft
Name
r. Fachbereichsleitung Versorgung chronische und
schwer heilende Wunden
Name
s. Fachbereichsleitung pHKP
Name
t. Fachbereichsleitung(en) AKI

Name(n)




Erlduterung zur Priiffrage 1.2:

1.2d Institutionskennzeichen

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 behandlungspflege-
rischen Leistungen oder auBerklinischen Intensivpflege verwendet wird. Es kann sein, dass
weitere Institutionskennzeichen vergeben worden sind (optional, wenn vorhanden).

1.2j Tragerart

- privat = private Tragerschaft mit gewerblichem Charakter
(ggf. Zugehorigkeit zu privatem Tragerverband wie ABVP, VDAB, bpa o. &.)

<> freigemeinniitzig = freigemeinniitzige Tragerschaft (i. d. R. Zugehdrigkeit zu einem
Wohlfahrtsverband wie AWO, Caritas, Der Paritdtische, DRK, Diakonie, Zentralwohl-
fahrtsstelle der Juden in Deutschland - ZWSt; Rechtsform iiberwiegend e. V.,
Stiftung oder gemeinniitzige GmbH)

- offentlich = Tragerschaft der Kommune oder des Landes

< nicht zu ermitteln = Tragerart ist nicht zu ermitteln

1.2k1 Vertrag fiir die spezialisierte Leistungserbringung zur Versorgung von chroni-
schen und schwer heilenden Wunden

Spezialisierte Leistungserbringer bendtigen fiir die Versorgung von Versicherten einen
Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V (Versorgungsvertrag), der die einzelnen Voraussetzun-
gen zur spezialisierten Wundversorgung regelt bzw. eine Ergdnzungsvereinbarung zum
Vertrag (§ 6 Absatz Rahmenempfehlung nach § 132a SGB V). Eine Ergdnzungsvereinbarung
als spezialisierter Leistungserbringer ist nicht erforderlich, wenn sich die Vertragspartner
auf entsprechende Regelungen nach § 6 der Rahmenempfehlungen im Versorgungsvertrag
gemdR § 132a Absatz 4 SGB V (ggf. einschlieBlich Zusatz-/Ergdnzungsvereinbarungen zum
Vertrag gemdRB § 132a Absatz 4 SGB V) verstdndigt haben bzw. verstdndigen. Spezialisierte
Leistungserbringer zur Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden kénnen
entweder spezialisierte Leistungserbringer oder spezialisierte Einrichtungen auBerhalb des
eigenen Haushalts (Wundzentren) sein.

1.2k2 Ergdnzungsvereinbarung bzw. vertragliche Regelung fiir die psychiatrische
hdusliche Krankenpflege

Leistungserbringer, die pHKP erbringen, bendtigen fiir die Versorgung dieser Versicherten

einen Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V (Versorgungsvertrag), der die einzelnen Voraus-

setzungen zur pHKP regelt bzw. eine Erganzungsvereinbarung zum Vertrag.
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1.2l Versorgungsvertrag nach § 1321 SGB V
Fiir die Versorgung von Versicherten mit auBerklinischer Intensivpflege ist ein bestehender
Vertrag nach § 1321 Absatz 5 SGB V Voraussetzung.

Uber die auBerklinische Intensivpflege einschlieBlich deren Vergiitung und Abrechnung
schlieBen die Landesverbdnde der Krankenkassen und die Ersatzkassen gemeinsam und
einheitlich Vertrdge mit zuverldssigen Leistungserbringern, die

1. eine Wohneinheit fiir mindestens zwei Versicherte betreiben, die Leistungen nach § 37c
SGB V in Anspruch nehmen (betreiberorganisierte Wohneinheit),

2. Leistungen nach § 43 SGB XI erbringen (vollstationdre Pflegeeinrichtung),

3. Leistungennach § 103 Absatz 1 SGB IX in Einrichtungen oder Rdumlichkeiten im Sinne
des § 43a des Elften Buches in Verbindung mit § 71 Absatz 4 des Elften Buches erbrin-
gen (Eingliederungshilfe) oder

4. auBerklinische Intensivpflege an denin § 37c Absatz 2 Satz 1 Nummer 4 SGB V genann-
ten Orten erbringen (eigener Haushalt).

Nummer 1 betreiberorganisierte Wohneinheit

Eine Wohneinheit wird von einem Leistungserbringer betrieben, wenn er sich gegeniiber
mehreren Versicherten in derselben Wohneinheit zur Uberlassung von Wohnraum und zur
Erbringung von Leistungen nach § 37c SGB V verpflichtet. Die konkreten Kriterien werden
in den Rahmenempfehlungen nach § 1321 Absatz 1 SGB V (vgl. § 7 Absatz 2) weiter opera-
tionalisiert.

Nummer 4 eigener Haushalt

Alle Versorgungsformen, die nicht unter 1 bis 3 der vorstehenden Aufzahlung genannt sind,
werden als Versorgungen im eigenen Haushalt betrachtet. Dies gilt auch fiir selbstorgani-
sierte Wohneinheiten.

1.2r bis 1.2t Fachbereichsleitungen

Diese Angaben sind erforderlich, wenn die fachliche Leitung eines Versorgungsbereichs
(z.B. AKI, Wundversorgung, etc.) durch eine andere Person als die verantwortliche Pflege-
fachkraft erfolgt.



1.3 Daten zur Priifung

a. Auftraggeber O A0K (O KNAPPSCHAFT
(zusténdiger Landesverband der Krankenkassen BKK LKK
und die Ersatzkassen oder Krankenkasse) O O
O IKK O vdek
O Krankenkasse,
welche?:
b.  Datum |—
von TT.MM.JJJ] bis TT.MM.})])
c. Uhrzeit von bis
1. Tag
2. Tag
3. Tag
d. Gesprachspartnerin oder Gesprachspartner des
Leistungserbringers
e. Priiferinnen oder Priifer
f. an der Priifung Beteiligte Namen

O Krankenkasse

O Sozialhilfetrager

O Gesundheitsamt

O Tragerverband

(O sonstige: welche?

Erlduterung zur Priiffrage 1.3:
Die Frage dient dem Nachweis von Priifdatum und -zeiten sowie der Angabe von Gesprachs-
partnerinnen bzw. Gesprdachspartnern des Leistungserbringers, Priiferinnen und Priifern
des Medizinsicher Dienstes und weiteren an der Priifung beteiligten Personen. ,,An der
Priifung Beteiligte“ ist anzukreuzen, wenn die genannten Institutionen ganz oder teilweise
beteiligt sind.
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1.4 Priifungsauftrag nach § 275b SGB V

a. O Regelpriifung

b. O Anlasspriifung (Beschwerde von versorgter Person, An- und Zugehorigen o.4.)
O Anlasspriifung (Hinweise von anderen Institutionen)

O Anlasspriifung (sonstige Hinweise)

C. (O Wiederholungspriifung nach Regelpriifung
(O Wiederholungspriifung nach Anlasspriifung

d. O néchtliche Priifung

e. Datum der letzten Priifung nach § 275b SGB V -
TT.MM.))J)

f. Datum der letzten Priifung nach § 114 Abs. 1 SGB XI |
TT.MM.))J)

g. letzte Priifungen anderer Priifinstitutionen TT.MM.JJJ)

O Gesundheitsamt

O nach heimrechtlichen Vorschriften zustidndige
Aufsichtsbehorde

QO sonstige: welche?

O keine Angaben

Erlduterung zur Priiffrage 1.4:

1.4g letzte Priifungen anderer Priifinstitutionen

Wenn Wohneinheiten gepriift werden, sind jeweils die letzten Priifungen in diesen Wohn-
einheiten anzugeben.



Teil 1: Hausliche Krankenpflege nach § 132a Absatz 4 SGB V

Teil 1 findet Anwendung bei Leistungserbringern mit einem Versorgungsvertrag nach § 132a
Absatz 4 SGB V

2 Allgemeine Angaben

2.1 Nach Angabe des Leistungserbringers Anzahl versorgte Personen:

Anzahl versorgte Personen nach & 37 SGB V

Erlduterung zu Priiffrage 2.1:

In dieser Tabelle sind alle Personen zu erfassen, die vom Leistungserbringer versorgt wer-
den. Bei der Stichprobenbildung werden nur Versicherte der gesetzlichen Krankenversiche-
rung beriicksichtigt.

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

a. Ziffer 6 Absaugen

b. Ziffer 8 Beatmungsgerit, Bedienung und Uberwachung

c. Ziffer 27a psychiatrische hausliche Krankenpflege

d. Ziffer 29 Trachealkaniile, Wechsel und Pflege der

e. Ziffer 31a Wundversorgung einer chronischen und schwer
heilenden Wunde
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3.1 Stellenanteile der verantwortlichen Pflegefachkraft und ihrer Stellvertretung bei diesem
Leistungserbringer in Vollzeitstellen:

a. verantwortliche Pflegefachkraft

b. Stellvertretung

Erlduterung zur Priiffrage 3.1:

Der Stellenanteil der verantwortlichen Pflegefachkraft gibt Hinweise dariiber, in welchem
Umfang sie ihren Leitungsaufgaben nachkommen kann. Hinweise zum Umfang einer Voll-
zeitstelle bei dieser Pflegeeinrichtung kdnnen sich aus dem Versorgungsvertrag nach § 132a
Absatz 4 SGB V ergeben.

3.2 Wachentlicher Stundenumfang, in dem die verantwortliche Pflegefachkraft
und ihre Stellvertretung in der Pflege tdtig sind:

a. verantwortliche Pflegefachkraft

b. Stellvertretung

Erlduterung zur Priiffrage 3.2:
Der Umfang des Einsatzes der verantwortlichen Pflegefachkraft in der direkten Pflege gibt
Hinweise dariiber, in welchem Umfang sie ihren Leitungsaufgaben nachkommen kann.

ja nein E.
3.3 Die verantwortliche Pflegefachkraft erfiillt folgende Kriterien: O
.......................................................................................... B e e e
a Pflegefachkraft O O
.......................................................................................... B e e e e
b ausreichende Berufserfahrung O O
.......................................................................................... B e e e
c sozialversicherungspflichte Beschaftigung O O
.......................................................................................... B e e e
d. leitungsbezogene Weiterbildung im Umfang von mindestens O O
460 Stunden
.......................................................................................... B e e e
e. geniigend Zeit fiir die Wahrnehmung ihrer Aufgaben O O




Erlduterung zur Priiffrage 3.3:

Die Festlegung in den Rahmenempfehlungen gemdR § 132a Absatz 1 SGB V sind zu beachten.
Abweichende vertragliche Anforderungen nach § 132a Absatz 4 SGB V sind zu beriicksich-
tigen.

3.3a Pflegefachkraft
Pflegefachkrdfte nach den Rahmenempfehlungen nach § 132a Absatz 1 SGB V sind:
- Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann
<> Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger
<> Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinder-
krankenpfleger
- Altenpflegerinnen oder Altenpfleger (nach dem Altenpflegegesetz vom 25.08.2003
oder nach dem PfIBG) oder
< Altenpflegerinnen oder Altenpfleger mit einer dreijahrigen Aushildung nach
Landesrecht.

Zweijdhrig ausgebildete Altenpflegefachkrafte, die aufgrund besonderer Regelungen in
einzelnen Bundesldndern als verantwortliche Pflegefachkraft anerkannt sind und diese
Funktion ausgeiibt haben bzw. ausiiben, konnen gemaR den Bundesrahmenempfehlungen
auch von den Vertragspartnern nach § 132a Absatz 4 SGB V in anderen Bundesldndern 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 {iber eine Qualifikation als Heilerziehungspflegerin
oder Heilerziehungspfleger verfiigen.

3.3b ausreichende Berufserfahrung

Eine ausreichende Berufserfahrung liegt vor, wenn innerhalb der letzten acht Jahre mindes-
tens zwei Jahre die Tatigkeit als Pflegefachkraft hauptberuflich ausgeiibt wurde, davon
mindestens neun Monate im ambulanten Bereich.
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ja | nein |t.n.z.| E.

3.4 Die fiir die Versorgung von Personen mit chronischen und O | O
schwer heilenden Wunden verantwortliche Pflegefachkraft
bzw. Fachbereichsleitung verfiigt iiber folgende Qualifikationen:

a. Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann, Gesundheits- und Krankpfle- | O O
gerin bzw. Gesundheits- und Krankenpfleger oder Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin bzw. Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger, Altenpflegerin bzw. Altenpfleger oder Altenpflegerin
bzw. Altenpfleger mit einer dreijdhrigen Ausbildung nach
Landesrecht

b.  spezifische Zusatzqualifikation zur Versorgung von chronischen O | O
und schwer heilenden Wunden im Umfang von mindestens 168
Unterrichtseinheiten

Erlduterung zur Priiffrage 3.4:
t.n.z. ist anzukreuzen, wenn kein Vertrag gemaR § 6 der Rahmenempfehlung nach § 132a
Absatz 1 SGB V zur Versorgung chronischer und schwer heilender Wunden vorliegt.



nein

3.5

Die fiir die Versorgung im Rahmen von pHKP verantwortliche
Pflegefachkraft bzw. Fachbereichsleitung verfiigt iiber folgende
Qualifikationen:

Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann, Gesundheits- und Krankpfle-
gerin bzw. Gesundheits- und Krankenpfleger oder Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin bzw. Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger, Altenpflegerin bzw. Altenpfleger oder Altenpflegerin
bzw. Altenpfleger mit einer dreijéhrigen Ausbildung nach
Landesrecht

1. eine staatlich anerkannte/zertifizierte sozialpsychiatrische
Zusatzausbildung oder

2. eine Weiterbildung zur Fachkrankenschwester oder zum
Fachkrankenpfleger fiir Psychiatrie gemdB der Weiterbildungs-
verordnung Psychiatrie oder Weiterbildungsverordnung
Gerontopsychiatrie oder DKG-Empfehlung zur pflegerischen
Weiterbildung in den Fachgebieten Pflege in der Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychotherapie oder

3. eine Weiterbildung auf der Grundlage des Curriculums: ,Ambu-
lante und gemeindenahe Pflege psychisch kranker Menschen*
nach H. Haynert, Universitdt Witten-Herdecke, Dezember 2010,
sofern neben dem Theorieteil des Curriculums ein verzahnter
Praxisteil mindestens im Umfang von 120 Zeitstunden
berufspraktischer Erfahrung mit Selbsterfahrung (ggf. in
Kooperation) absolviert wird oder

4. ein staatlich anerkannter Studienabschluss mit dem Schwer-
punkt psychiatrische Versorgung und eine hauptberufliche
Tatigkeit (mindestens 19,25 Wochenstunden) innerhalb der
letzten acht Jahre von mindestens zwei Jahren nach erteilter
Erlaubnis in dem oben genannten Beruf in einem psychiatri-
schen Krankenhaus, in einer psychiatrischen Fachabteilung
eines Krankenhauses oder einer sozialpsychiatrischen Einrich-
tung (z.B. psychiatrischen Institutsambulanz, Wohnheim oder
Betreutes Wohnen fiir psychisch kranke Menschen) sowie der
ambulanten psychiatrischen hduslichen Krankenpflege.

Erlduterung zur Priiffrage 3.5:
t.n.z. ist anzukreuzen, wenn keine Erganzungsvereinbarung bzw. vertragliche Regelung
gemaB § 5 der Rahmenempfehlung nach § 132a Absatz 1 SGB V zur Versorgung im Rahmen
der pHKP vorliegt.
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ja nein E.

3.6 Die Stellvertretung der verantwortlichen Pflegefachkraft erfiillt O
folgende Kriterien:

.......................................................................................... e e e
a Pflegefachkraft @) @)
.......................................................................................... S
b ausreichende Berufserfahrung O O
.......................................................................................... e oo e e
c. sozialversicherungspflichte Beschéftigung O O

Erlduterung zur Priiffrage 3.6:

Die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft muss hinsichtlich des Berufsabschlus-
ses und der Berufserfahrung die gleichen Anforderungen wie die verantwortliche Pflege-
fachkraft erfiillen.

ja | nein |t.n.z.| E.

3.7 Erfiillt in Féllen einer voriibergehenden Verhinderung Ol O | O | O
der fachlichen Leitung fiir die Versorgung von Personen mit
chronischen und schwer heilenden Wunden die Vertretung
die Anforderungen der Rahmenempfehlungen nach § 132a
Absatz 1 SGB V?

Erlduterung der Priiffrage 3.7:

t.n.z. ist anzukreuzen, wenn kein Vertrag gemdR § 6 der Rahmenempfehlung nach § 132a
Absatz 1 SGB V zur Versorgung chronischer und schwer heilender Wunden oder keine vor-
riibergehende Abwesenheit der verantwortlichen Pflegefachkraft bzw. Fachbereichsleitung
vorliegt.

Laut § 6 Absatz 8 der Rahmenempfehlungen nach § 132a Absatz 1 SGB V sind in Féllen einer
voriibergehenden Verhinderung der fachlichen Leitung (verantwortlichen Pflegefachkraft
bzw. Fachbereichsleistung) von bis zu sechs Monaten bei der Vertretung die Anforderungen
der Pflegefachkrafte, die eigenverantwortlich die fachpflegerische Versorgung bei Personen
mit chronischen und schwer heilenden Wunden durchfiihren (§ 6 Absatz 9 Rahmenempfeh-
lungen nach § 132a Absatz 1 SGB V), zu erfiillen. Ab dem siebten Monat der Verhinderung
der verantwortlichen Pflegefachkraft sind die Anforderungen an die verantwortliche Pfle-
gefachkraft bzw. die Fachbereichsleitung zu erfiillen.

Eine voriibergehende Verhinderung umfasst jede Verhinderung der fachlichen Leitung,
unabhdngig von der Dauer der Abwesenheit, z. B. Krankheit.



3.8 Effiillt in Fillen einer voriibergehenden Verhinderung OO | O | O
der fachlichen Leitung im Rahmen der pHKP die Vertretung
die Anforderungen der Rahmenempfehlungen nach § 132a
Absatz 1 SGB V?

Erlduterung zur Priiffrage 3.8:

t.n.z. ist anzukreuzen, wenn keine Erganzungsvereinbarung bzw. vertragliche Regelung
gemaB § 5 der Rahmenempfehlung nach § 132a Absatz 1 SGB V zur Versorgung im Rahmen
der pHKP oder keine vorriibergehende Abwesenheit der verantwortlichen Pflegefachkraft
bzw. Fachbereichsleitung vorliegt.

Laut § 5 Absatz 7 der Rahmenempfehlungen nach § 132a Absatz 1 SGB V sind in Féllen einer
voriibergehenden Verhinderung der fachlichen Leitung (verantwortlichen Pflegefachkraft
bzw. Fachbereichsleistung) von bis zu sechs Monaten bei der Vertretung die Anforderungen
der Pflegefachkréfte, die eigenverantwortlich die fachpflegerische Versorgung im Rahmen
der pHKP durchfiihren (§ 5 Absatz 8 Rahmenempfehlungen nach § 132a Absatz 1 SGB V),
zu erfiillen. Ab dem siebten Monat der Verhinderung der verantwortlichen Pflegefachkraft
sind die Anforderungen an die verantwortliche Pflegefachkraft bzw. die Fachbereichsleitung
zu erfiillen.

Eine voriibergehende Verhinderung umfasst jede Verhinderung der fachlichen Leitung,
unabhdngig von der Dauer der Abwesenheit, z. B. Krankheit.

........................................................................................ oL
ja nein E
3.9 Sorgt die verantwortliche Pflegefachkraft fiir eine fachgerechte O O O
Planung, Durchfiihrung und Evaluation der Pflegeprozesse?

Erlduterung zur Priiffrage 3.9:

Zu beurteilen ist, ob eine systematische Herangehensweise an die Pflegeprozessgestaltung
erkennbar ist. Zur Beurteilung dieser Frage konnen Beobachtungen wahrend der personen-
bezogenen Priifung hinzugezogen werden.
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3.10 Sorgt die verantwortliche Pflegefachkraft fiir die Ausrichtung O O O
der Dienstplanung am Pflegebedarf und den Qualifikationsanfor-
derungen, die beim jeweiligen Versicherten zu beachten sind?

Erlduterung zur Priiffrage 3.10:

Mit dieser Frage sind Aspekte der Dienst-, Einsatz- und Tourenplanung oder Teamzusam-
menstellung beim Leistungserbringer angesprochen, die auf der Basis von Unterlagen zur
Organisation des Leistungserbringers und von Informationen aus Fachgesprachen mit den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu beurteilen sind. Zur Beurteilung dieser Frage kénnen
Beobachtungen wahrend der personenbezogenen Priifung hinzugezogen werden.

........................................................................................ MIB e e . .
ja | nein |t.n.z.| E.
3.11 Werden die Mindestanforderungen an die Personalbesetzung O O O O
nach dem Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V erfiillt?

Erlduterung zur Priiffrage 3.11:
t.n.z. ist anzukreuzen, wenn keine Mindestanforderungen an die Personalbesetzung im
Vertrag geregelt sind.

Es ist der Vertrag nach § 132a Absatz 4 SGB V mit den héchsten Mindestanforderungen an
die Personalbesetzung zur Bewertung maBgeblich.

........................................................................................ L S
ja nein E
3.12 Wird die stindige Erreichbarkeit und Einsatzbereitschaft des O O O
Leistungserbringers fiir die versorgten Personen sichergestellt?

Erlduterung zur Priiffrage 3.12:

Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn der Leistungserbringer fiir die von ihm versorgten Perso-
nen standig erreichbar ist und die vereinbarten Leistungen durchfiihrt. Der Nachweis hier-
fiir kann beispielsweise durch den Dienstplan gefiihrt werden, wenn hierin Ruf-/ Einsatz-
bereitschaftsdienst ausgewiesen ist. Eine standige Erreichbarkeit ist nicht gegeben, wenn
lediglich ein Anrufbeantworter erreichbar ist oder E-Mails zugesandt werden kdnnen.



ja | nein |t.n.z.| E.

3.13 Pflegefachkridfte, die eigenverantwortlich die fachpflegerische O O
Versorgung bei Personen mit chronischen und schwer heilenden
Wunden durchfiihren, verfiigen iiber folgende Qualifikationen:

a. Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann, Gesundheits- und Krankpfle- | O O
gerin bzw. Gesundheits- und Krankenpfleger oder Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin bzw. Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger, Altenpflegerin bzw. Altenpfleger oder Altenpflegerin
bzw. Altenpfleger mit einer dreijéhrigen Ausbildung nach
Landesrecht

b.  spezifische Zusatzqualifikation zur Versorgung von chronischen O | O
und schwer heilenden Wunden im Umfang von mindestens 84
Unterrichtseinheiten

Erlduterung zur Priiffrage 3.13:
t.n.z. ist anzukreuzen, wenn kein Vertrag gemaR § 6 der Rahmenempfehlung nach § 132a
Absatz 1 SGB V zur Versorgung chronischer und schwer heilender Wunden vorliegt.

Zur Information: Jede Mitarbeiterin oder jeder Mitarbeiter muss iiber eine Qualifizierung
im Umfang von mindestens 56 Unterrichtseinheiten verfiigen. Ab dem 01.01.2024 miissen
50 Prozent der an der Versorgung beteiligten Pflegefachkrafte iiber eine Zusatzqualifikation
im Umfang von 84 Unterrichteinheiten verfiigen. Ab dem 01.01.2026 miissen alle an der
Versorgung beteiligten Pflegefachkrafte liber eine Zusatzqualifikation von 84 Unterricht-
einheiten verfiigen.
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ja | nein |t.n.z.| E.

3.14 Pflegefachkrifte, die eigenverantwortlich die fachpflegerische O O
Versorgung im Rahmen der pHKP durchfiihren, verfiigen iiber
folgende Qualifikationen:

a. Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann, Gesundheits- und Krankpfle- | O O
gerin bzw. Gesundheits- und Krankenpfleger oder Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerin bzw. Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger, Altenpflegerin bzw. Altenpfleger oder Altenpflegerin
bzw. Altenpfleger mit einer dreijdhrigen Ausbildung nach
Landesrecht

b.  spezifische Zusatzqualifikation zur Versorgung psychisch O | O
erkrankter Personen im Umfang von mindestens 320 Zeitstunden
oder
einschlagige Berufserfahrung von mindestens einem Jahr
hauptberuflich (mindestens 19,25 Wochenstunden) innerhalb der
letzten fiinf Jahre

C. Pflegefachkréfte ohne einschldgige Berufserfahrung oder O | O | O
spezifische Zusatzqualifikation sind mit Aufnahme der Versor-
gung im Rahmen der pHKP bei einer Qualifizierungsmalnahme
angemeldet und wurden nicht langer als sechs Monate ohne
Zusatzqualifikation eingesetzt

d.  bei der Versorgung im Rahmen der pHKP durch Pflegefachkrifte Ol O | O
ohne einschldgige Berufserfahrung bzw. spezifischer Qualifikation
wird neben den noch zu qualifizierenden Pflegefachkraften
jeweils mindestens eine Pflegefachkraft mit spezifischer
Qualifikation bzw. einschldgiger Berufserfahrung eingesetzt

Erlduterung zur Priiffrage 3.14:

t.n.z. ist anzukreuzen, wenn keine Erganzungsvereinbarung bzw. vertragliche Regelung
gemdB § 5 der Rahmenempfehlung nach § 132a Absatz 1 SGB V zur Versorgung im Rahmen
der pHKP vorliegt.

3.14d bei der Versorgung im Rahmen der pHKP durch Pflegefachkrdfte ohne einschlagige
Berufserfahrung bzw. spezifischer Qualifikation wird neben den noch zu qualifizierenden
Pflegefachkrdften jeweils mindestens eine Pflegefachkraft mit spezifischer Qualifikation
bzw. einschldgiger Berufserfahrung eingesetzt.

Wenn eine nicht qualifizierte Pflegefachkraft zur Betreuung im Rahmen der pHKP eingesetzt
wird, muss bei dieser Person mindestens eine nach § 7 Absatz 8 der Rahmenempfehlungen
nach § 132a Absatz 1 SGB V qualifizierte Pflegefachkraft eingesetzt sein. Die Leistungser-
bringung durch diese qualifizierte Pflegefachkraft muss nicht zeitgleich sein.

Der Betrachtungszeitraum umfasst in der Regel die letzten vier Wochen vor der Priifung.



ja | nein |t.n.z.| E.

3.15 Hat jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter, die oderderinder | O | O | O | O
Versorgung von Personen mit chronischen und schwer heilenden
Wunden tdtig ist, im vergangenen Kalenderjahr an spezifischen
Fortbildungen im Umfang von zehn Zeitstunden teilgenommen?

Erlduterung zur Priiffrage 3.15:
t.n.z. ist anzukreuzen, wenn keine Erganzungsvereinbarung bzw. vertragliche Regelung

gemdB § 6 der Rahmenempfehlung nach § 132a Absatz 1 SGB V zur Versorgung von Perso-
nen mit chronischen und schwer heilenden Wunden vorliegt.

In die Priifung sind Pflegefachkrdfte einzubeziehen, die mindestens ein Jahr bei dem Leis-
tungserbringer beschéftigt sind.

ja | nein |t.n.z.| E.

3.16 Hat jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter, die oder der OO | O | O
im Rahmen der pHKP tatig ist, im vergangenen Kalenderjahr
an spezifischen internen und/oder externen Fortbildungen
teilgenommen?

Erlduterung zur Priiffrage 3.16:
t.n.z. ist anzukreuzen, wenn keine Erganzungsvereinbarung bzw. vertragliche Regelung

gemdl § 5 der Rahmenempfehlung nach § 132a Absatz 1 SGB V zur Versorgung im Rahmen
der pHKP vorliegt.

In die Priifung sind Pflegefachkrafte einzubeziehen, die mindestens ein Jahr bei dem Leis-
tungserbringer beschaftigt sind.
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4 Internes Qualitaitsmanagement und Behebung
von Qualitatsdefiziten

Leistungserbringer sind verpflichtet, ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement zu
betreiben. Dies ldsst sich aus den Rahmenempfehlungen nach § 132a Absatz 4 SGB V ableiten.

Erwartet wird, dass der Leistungserbringer iiber ein systematisches Qualitdtsmanagement
verfiigt und eigenverantwortlich an der Behebung von Qualitdtsdefiziten arbeitet, die im
Rahmen der internen Qualitatssicherung oder einer externen Qualitatspriifung identifiziert
worden sind. Er wendet im Rahmen seines internen Qualitdtsmanagements geeignete
Methoden und Verfahren an.

Hinsichtlich des Qualitdtsmanagements ist zu priifen, ob der Leistungserbringer Qualitéts-
defizite erfasst und MaBnahmen zur Behebung plant und durchfiihrt. Als Grundlage fiir die
Priifung dienen Priifergebnisse vergangener externer Priifungen und Ergebnisse des inter-
nen Qualitdtsmanagements. Zu priifen ist inshesondere, ob der Leistungserbringer an der
Behebung von Qualitatsdefiziten arbeitet und bewdhrte Methoden oder Verfahren des Qua-
litdtsmanagements zur Anwendung kommen, die zu einer Weiterentwicklung der Pflege-
qualitdt beitragen. Hierzu gehoren beispielsweise Fallbesprechungen, Pflegevisiten, die
kollegiale Beratung, Qualitdtszirkel und ggf. die Nutzung von Kennzahlen fiir das interne
Qualitdtsmanagement.

4.1 Qualitdtsdefizite, die bei der letzten externen Priifung festgestellt wurden
oder danach auftraten:

4.2 Interne MaBnahmen zur Identifizierung etwaiger Qualitdtsdefizite:

M/Info

4.3 Aktuelle MaBnahmen zur Behebung von Qualitdtsdefiziten:




4.4 Werden geeignete MaBnahmen im Rahmen des internen O O O
Qualitdtsmanagements durchgefiihrt, um Qualitdtsdefizite
zu identifizieren?

Erlduterung zur Priiffrage 4.4:

Zu beurteilen ist, ob der Leistungserbringer regelhaft Verfahren anwendet, mit denen Qua-
litatsprobleme in der laufenden Versorgung entdeckt werden kdnnen (unabhdngig von
externen Priifungen). Die Verfahren kénnen u. a. in Fallbesprechungen, Pflegevisiten, inter-
nen Audits oder der Nutzung von Kennzahlen fiir das interne Qualitdétsmanagement beste-
hen.

ja | nein |t.n.z.| E.

4.5 Werden geeignete MaBnahmen eingeleitet, um identifizierte OO | O | O
Qualitdtsprobleme zu beheben?

Erlduterung zur Priiffrage 4.5:

t.n.z.ist anzukreuzen, wenn trotz der Anwendung regelhafter Verfahren zur Identifizierung
von Qualitatsproblemen aktuell keine Qualitatsprobleme identifiziert werden konnten und
auch bei vorangegangenen Priifungen keine Qualitdtsprobleme festgestellt worden sind.

Im Fall vorhandener Qualitdtsprobleme ist zu beurteilen, ob MaBnahmen im Rahmen des
internen Qualitdtsmanagements, wie z. B. Fortbildungen, Fallbesprechungen, interne Audits,
Qualitatszirkel durchgefiihrt wurden, um die Qualitdtsprobleme zu beheben.
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ja | nein |t.n.z.| E.

4.6 Nutzt der Leistungserbringer Instrumente wie Experten- Ol O | O | O
standards, Leitlinien oder ggf. andere bei der Behebung
von Qualitatsdefiziten?

Erlduterung zur Priiffrage 4.6:

t.n.z.ist anzukreuzen, wenn trotz der Anwendung regelhafter Verfahren zur Identifizierung
von Qualitatsproblemen aktuell keine Qualitdtsprobleme identifiziert werden konnten und
auch bei vorangegangenen Priifungen keine Qualitdatsprobleme festgestellt worden sind.

Neben allgemeinen Verfahren des internen Qualitdtsmanagements kdnnen beispielsweise
Expertenstandards, Leitlinien und ggf. andere hilfreich sein, um das Auftreten von Quali-
tatsproblemen zu verhindern oder an der Behebung von Qualitdtsdefiziten zu arbeiten. Im
Rahmen eines Fachgesprachs ist zu beurteilen, ob und in welcher Form entsprechende
Instrumente angewandt werden.

........................................................................................ M8 ereemessrsemesmssons ressssss e sss s ns s
ja nein E
4.7 Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Verfahren O O O
zur Identifizierung von Qualitdtsproblemen einbezogen?

Erlduterung zur Priiffrage 4.7:

Es ist im Gesprdch mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Leistungserbringers zu
beurteilen, ob und in welcher Form diese in Verfahren zur Identifizierung und Behebung
von Qualitdtsproblemen einbezogen sind, z. B. durch Hinweise zur Dokumentation von Qua-
litdtsproblemen, Beteiligung an Fortbhildungsveranstaltungen oder Pflegevisiten.



ja | nein |t.n.z.| E

4.8 Wird ein geeignetes Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter- O | O

innen und Mitarbeiter in der Pflege nachweislich angewandt?
.......................................................................................... B s s s sounsssnsss ens s enssnsson
a. Zielvorgaben im Konzept O O
.......................................................................................... B s st s
b. zeitliche Vorgaben im Konzept O O
.......................................................................................... B s smsssssnare Frssemsss oA nss e nss s s
C. inhaltliche Vorgaben im Konzept O | O
.......................................................................................... B s s
d. Pflegefachkraft als Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner O O

im Konzept benannt
.......................................................................................... B s st sesssen
e. Differenzierung nach Qualifikation der Mitarbeiterinnen O O

und Mitarbeiter im Konzept
.......................................................................................... B s st sesssen
f. Einarbeitungsbeurteilung im Konzept O O
.......................................................................................... B e s e
g.  Konzept angewandt Ol O | O

Erlduterung zur Priiffrage 4.8:
4.8g Konzept angewandt

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.

4.9

Gibt es schriftliche Verfahrensanweisungen zum Verhalten
der Pflegekrdfte in Notfdllen bei den versorgten Personen?

Erlduterung zur Priiffrage 4.9:
Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn eine schriftliche Regelung fiir Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter zum Umgang mit Notfdllen bei den zu versorgenden Personen besteht (z.B. nach
Sturz, Entgleisung von Kérperfunktionen oder Bewusstlosigkeit und Situationen, in denen
die versorgte Person nicht 6ffnet).
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5 Hygiene

Der Leistungserbringer hat seine Leistungen nach dem aktuellen Stand der medizinisch-
pflegerischen Erkenntnisse durchzufiihren. Dies umfasst auch ein Hygienemanagement. Es
wird erwartet, dass der Leistungserbringer grundlegende hygienische Anforderungen in der
Pflege beriicksichtigt. Dazu ist im Rahmen des Hygienemanagements ein fiir die Einrichtung
spezifischer Hygieneplan als verbindliches Instrument zur Einhaltung der Infektionshygiene
erstellt und regelmadRig aktualisiert.

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

5.1 Liegen Verfahrensanweisungen vor, die sowohl die notwendige O O O
Basishygiene als auch die aufgrund einer individuellen Risiko-
bewertung notwendigen HygienemaBnahmen beriicksichtigen?

Erlduterung zur Priiffrage 5.1:

Bei dieser Frage ist zu beurteilen, ob entsprechende Verfahrensanweisungen vorhanden
sind. Zudem sollte beurteilt werden, ob die bestehenden Verfahrensregelungen den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern des Leistungserbringers bekannt sind und angewandt werden.
Dies kann beispielsweise iiberpriift werden durch von den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern abgezeichnete Dienstanweisungen oder durch Befragungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter per Zufallsauswahl.

Die Verfahrensanweisungen sollten bezogen auf die Basishygiene mindestens die folgenden
Angaben umfassen:

- Héandedesinfektion

< Reinigung und Desinfektion von Flachen

- Abfallentsorgung

> Umgang mit Schmutzwdsche

< Hygiene im Umgang mit Pflegehilfsmitteln und der Aufbereitung von Gerdten

Bezogen auf die individuelle Risikobewertung (z. B. Multiresistente Erreger (MRE), Skabies,
Norovirus) kdnnen beispielweise das Tragen von Schutzkleidung oder IsolationsmaBnahmen
relevant sein und sollten in den Verfahrensanweisungen beriicksichtigt werden. Hygienische
Gesichtspunkte bei speziellen Pflegemanahmen (z.B. Versorgung von chronischen und
schwer heilenden Wunden) kénnen auch in den dafiir erstellten Standards/Richtlinien fest-
gelegt werden.



5.2

Entsprechen die Verfahrensweisen den gesetzlichen Anforderun- O O O
gen und fachlichen Empfehlungen der Kommission fiir Infekti-
onspravention in medizinischen Einrichtungen und in Einrichtun-
gen und Unternehmen der Pflege und Eingliederungshilfe (zuvor
KRINKO)?

Erlduterung zur Priiffrage 5.2:

Zu beurteilen ist in diesem Zusammenhang, ob die vorgesehenen Verfahrensweisen des
Leistungserbringers mit den gesetzlichen Bestimmungen sowie relevanten Empfehlungen
der Kommission fiir Infektionspravention in medizinischen Einrichtungen und in Einrich-
tungen und Unternehmen der Pflege und Eingliederungshilfe entsprechen. Relevante Emp-
fehlungen liegen u. a. zu folgenden Themen vor:

- Héandehygiene
- Prédvention und Kontrolle katheterassoziierter Harnwegsinfektionen
- Prédvention der nosokomialen beatmungsassoziierten Pneumonie
< Prdvention und Kontrolle von Methicillin-resistenten Staphylococcus
aureus-Stdmmen (MRSA) in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen
< HygienemaBnahmen bei Infektion oder Besiedlung mit multiresistenten
gramnegativen Stabchen (MRGN)
- Empfehlung des RKI zum Umgang mit SARS-CoV 2 in der Pflege/Betreuung
(auBerhalb des Krankenhauses)
< Prdvention von Infektionen, die von GefdaBkathetern ausgehen.
........................................................................................ oL
ja nein E
5.3 Stehen die notwendigen Hilfsmittel zur Umsetzung der hygieni- O O O

schen Anforderungen zur Verfiigung (z. B. Desinfektionsmittel,
Handschuhe, Schutzkleidung)?

Erlduterung zur Priiffrage 5.3:

Zur Beantwortung dieser Frage ist zu iiberpriifen, ob beim Leistungserbringer entspre-
chende Arbeitshilfen vorrdtig sind, auBerdem sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Leistungserbringers zu befragen.
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........................................................................................ oL S
ja nein E
5.4 Wird die Durchfiihrung innerbetrieblicher Verfahrensweisen O O O
regelmadBig iiberpriift?

Erlduterung zur Priiffrage 5.4:

Hier ist zu beurteilen, ob regelmdRig im Rahmen des internen Qualititsmanagements die
Beachtung grundlegender hygienischer Anforderungen iiberpriift wird. Dies kann beispiels-
weise anhand von Protokollen iiberpriift werden.



Teil 2: AuBerklinische Intensivpflege nach § 132l Absatz 5
SGB V

Teil 2 findet Anwendung bei Leistungserbringern mit einem Versorgungsvertrag nach § 1321
Absatz 5 SGB V.

Wenn anhand der Vorgaben fiir die Stichprobenziehung (Anlage 4) Personen in der Einfach-
versorgung in die Priifung einbezogen werden, bezieht sich die Strukturpriifung auf die
Einfachversorgung.

Wenn anhand der Vorgaben fiir die Stichprobenziehung (Anlage 4) Personen in betreiber-
organisierten Wohneinheiten in die Priifung einbezogen werden, bezieht sich die Struktur-

priifung (auch) auf die Wohneinheit, fiir die eine vertiefte Priifung vorgesehen ist.

Bei vollstationdren Pflegeeinrichtungen bezieht sich die Strukturpriifung auf den Bereich
der Pflegeeinrichtung, fiir den ein Vertrag nach § 1321 Absatz 5 SGB V geschlossen ist.

Bei Einrichtungen der Eingliederungshilfe bezieht sich die Strukturpriifung auf den Bereich
der Eingliederungshilfe, fiir den eine Vertrag nach § 132l Absatz 5 SGB V geschlossen ist.

2 Allgemeine Angaben

M/B

2.1 Nach Angabe des Leistungserbringers Anzahl versorgte gesamt davon invasiv
Personen nach § 37c SGB V: beatmet

ambulante Pflegeeinrichtung

in betreiberorganisierten Wohneinheiten

davon in betreiberorganisierter
Wohneinheit 1

davon in betreiberorganisierter
Wohneinheit 2

davon in betreiberorganisierter
Wohneinheit 3

davon in betreiberorganisierter
Wohneinheit 4

davon in betreiberorganisierter
Wohneinheit 5

in Einfachversorgung

vollstationdre Pflegeeinrichtung

Eingliederungshilfe
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Erlduterung zur Priiffrage 2.1:

In dieser Tabelle sind alle Personen zu erfassen, die vom Leistungserbringer versorgt wer-
den. Bei der Stichprobenbildung werden nur Versicherte der gesetzlichen Krankenversiche-
rung beriicksichtigt.

Wohneinheit 1 ist die Wohneinheit, in der eine vertiefte Priifung (Strukturpriifung und
personenbezogene Priifung bei vier Personen) stattfindet.

ja | nein |t.n.z.| E.

2.2 Bauliche Anforderungen an die betreiberorganisierte O O

Wohneinheit nach § 1321 Abs. 2 Nummer 1 SGB V
.......................................................................................... B e e e e e
a.  die GroRe der Bewohnerzimmer orientiert sich an den medizi- O | O

nisch-pflegerisch notwendigen Anforderungen
.......................................................................................... B e e e e e
b die Versorgung erfolgt im Einzelzimmer O | O
.......................................................................................... B e e e e
c. ein Gemeinschaftsraum ist vorhanden und als solcher von den O O

versorgten Personen nutzbar
.......................................................................................... e oo e
d. ein barrierefreier Dusch- und Sanitdrbereich ist vorhanden und O O

als solcher von den versorgten Personen nutzbar
.......................................................................................... B e e e e e
e die Wohneinheit ist barrierefrei O | O
.......................................................................................... e e e e e
f. eine separate Gaste- und Personaltoilette und ein Handewasch- O O

platz sind vorhanden

B

g. Kiiche: ein Kiihlschrank zur fachgerechten Lagerung von Lebens- O O
mitteln ist vorhanden

B
h. Kiiche: eine Geschirrspiilmaschine mit Betriebstemperatur tiber O O
60°C ist vorhanden
.......................................................................................... B e e e e e
i ein iiberfahrbares WC oder erhhtes WC ist vorhanden O| O | O
.......................................................................................... B s nnss s RS nss s e nsssnnso
j. eine Fikalienspiile bei von mehreren Personen genutztem Bad Ol O | O

oder WC ist vorhanden




Erlduterung zu Priiffrage 2.2:
Diese Priiffrage wird unter Beriicksichtigung des Priifauftrages insbesondere bei Inbetrieb-
nahme bzw. Vertragsschluss oder nach Umbauarbeiten gepriift.

2.2a die GroBe der Bewohnerzimmer orientiert sich an den medizinisch-pflegerisch
notwendigen Anforderungen
Die Beantwortung dieser Priiffrage zielt auf die Beobachtung und den Eindruck der Priife-
rinnen und Priifer ab. Folgende Kriterien sind dabei relevant:

<> ein beidseitiger Zugang zum Bett kann gewdhrleistet werden

- ausreichend Platz, um im Notfall intervenieren zu kénnen

- ein Transfer aus dem Bett und die Mobilisation innerhalb des Zimmers sind mdglich

2.2c ein Gemeinschaftsraum ist vorhanden und als solcher nutzbar

Bei dieser Frage ist zu bewerten, ob ein separater Gemeinschaftsraum vorhanden ist und
ausreichend Platz fiir das Befahren mit Rollstiihlen und eventuell auch mit einem Beat-
mungsgerat oder anderen Hilfsmitteln bietet. Der Gemeinschaftsraum sollte so eingerichtet
sein, dass sich mehrere Versicherte dort zur selben Zeit zusammensetzen und bei Bedarf
miteinander interagieren kdnnen. Die Gr6Be des Gemeinschaftsraumes ist auch abhangig
von der GroBe der Wohneinheit. Hierbei kann es sich auch um eine Wohnkiiche handeln.

2.2d ein barrierefreier Dusch- und Sanitdrbereich ist vorhanden und als solcher von
den versorgten Personen nutzbar

Den Versicherten ist Gelegenheit zur Nutzung eines barrierefreien Duschbades oder einer
angemessen ausgestatteten Badewanne innerhalb der Wohneinheit zu geben. Hierzu ist es
erforderlich, dass dieser Sanitdrbereich beispielsweise mit einem Duschwagen, Lifter oder
Rollstuhl problemlos zugédnglich ist.

2.2e die Wohneinheit ist barrierefrei

Zugangs- und Eingangsbereiche miissen u.a. stufen- und schwellenlos erreichbar sein.
Aufziige miissen mit dem Rollstuhl benutzbar sein. Innerhalb der Wohneinheit muss eine
uneingeschrankte Nutzbarkeit mit dem Rollstuhl moglich sein.

2.2f eine separate Gdste- und Personaltoilette und ein Handewaschplatz sind vorhan-
den

Es miissen eine gesonderte Toilette und ein Handwaschbecken vorhanden sein, die nur fiir
Personal und Gaste zur Verfiigung stehen.

2.2i ein iiberfahrbares WC oder erhohtes WC ist vorhanden
t.n.z. ist anzukreuzen, wenn die Wohneinheit vor dem 01.07.2023 in Betrieb genommen
wurde.

Diese Anforderung ist in Wohneinheiten zu priifen, die nach dem 01.07.2023 neu in Betrieb
genommen wurden.
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2.2j eine Fikalienspiile bei von mehreren Personen genutztem Bad oder WC ist
vorhanden

t.n.z. ist anzukreuzen, wenn die Wohneinheit vor dem 01.07.2023 in Betrieb genommen
wurde.

Diese Anforderung ist in Wohneinheiten zu priifen, die nach dem 01.07.2023 neu in Betrieb
genommen wurden.

3 Aufbau- und Ablauforganisation Personal

3.1 Umfang der wochentlichen Arbeitszeit der verantwortlichen Pflegefachkraft, Stellvertretung
und Fachbereichsleitung bei diesem Leistungserbringer (wochentlicher Stundenumfang):

verantwortliche Pflegefachkraft

Stellvertretung

Fachbereichsleitung

Erlduterung zur Priiffrage 3.1:

Bei Fachbereichsleitung ist soweit zutreffend die Pflegefachkraft gemeint, die anstelle der
verantwortlichen Pflegefachkraft die fachlichen Qualifikationsvoraussetzungen nach § 2
Absatz 7 Rahmenempfehlungen nach § 1321 Absatz 1 SGB V erfiillt.

Der Beschaftigungsumfang der verantwortlichen Pflegefachkraft und Stellvertretung geben
Hinweise dariiber, in welchem Umfang sie ihren Leitungsaufgaben nachkommen kdnnen.

M/Info

3.2 Waochentlicher Stundenumfang, in dem die verantwortliche Pflegefachkraft, Stellvertretung
und Fachbereichsleitung in der Pflege tdtig sind:

verantwortliche Pflegefachkraft

Stellvertretung

Fachbereichsleitung

Erlduterung zur Priiffrage 3.2:

Bei Fachbereichsleitung ist soweit zutreffend die Pflegefachkraft gemeint, die anstelle der
verantwortlichen Pflegefachkraft die fachlichen Qualifikationsvoraussetzungen nach § 2
Absatz 7 Rahmenempfehlungen nach § 1321 Absatz 1 SGB V erfiillt.

Der Umfang des Einsatzes der verantwortlichen Pflegefachkraft und Stellvertretung in der
direkten Pflege geben Hinweise dariiber, in welchem Umfang sie ihren Leitungsaufgaben
nachkommen kdnnen.



ja | nein |t.n.z.| E.
3.3 Die verantwortliche Pflegefachkraft erfiillt folgende Kriterien: ONNO)
.......................................................................................... B e e e e e
a Pflegefachkraft O O
.......................................................................................... e e e e
b ausreichende Berufserfahrung O | O
.......................................................................................... e e e e
C sozialversicherungspflichte Beschéftigung O O
.......................................................................................... e e e e e
d. leitungsbezogene Weiterbildung im Umfang von mindestens O O

460 Stunden

.......................................................................................... B e e e e
e.  geniigend Zeit fiir die Wahrnehmung ihrer Aufgaben O | O

Erlduterung zur Priiffrage 3.3:

Die Festlegung in den Rahmenempfehlungen gemaR § 1321 Absatz 1 SGB V sind zu beachten.
Abweichende vertragliche Anforderungen nach § 132l Absatz 5 SGB V sind zu beriicksich-
tigen.

Pflegefachkrédfte nach den Rahmenempfehlungen nach § 1321 Absatz 1 SGB V sind:

> Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann

<> Gesundheits- und Krankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Krankenpfleger

< Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen oder Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger

> Altenpflegerinnen oder Altenpfleger mit einer dreijahrigen Ausbildung (nach dem
Altenpflegegesetz vom 25.08.2003 oder nach dem PfIBG) oder

- Altenpflegerinnen oder Altenpfleger mit einer dreijahrigen Aushildung nach
Landesrecht

Soweit zweijdhrig ausgebildete Altenpflegefachkrdfte am 30.06.2023 auf der Grundlage
von Vertragen nach § 132a Absatz 4 SGB V als verantwortliche Pflegefachkraft eines Leis-
tungserbringers in der auBerklinischen Intensivpflege anerkannt waren, diirfen sie diese
Funktion auch weiterhin ausiiben (personenbezogener Bestandschutz).
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3.4 Stellenumfang (Vollzeitstellen) der verantwortlichen Pflege- O
fachkraft und der Fachbereichsleitungen

Erlduterung zur Priiffrage 3.4:
t.n.z. ist anzukreuzen, wenn der Leistungserbringer keine beatmeten und auch keine tra-
chealkaniilierten Personen betreut.

Hier ist der Stellenumfang aller Fachbereichsleitungen zu erfassen.

Wenn die verantwortliche Pflegefachkraft die Anforderungen fiir die auBerklinische Inten-
sivpflege erfiillt, ist auch der Stellenumfang dieser Person hier zu beriicksichtigen.

Hinweise zum Umfang einer Vollzeitstelle bei dieser Pflegeeinrichtung kénnen sich aus dem
Versorgungsvertrag nach § 1321 Absatz 5 SGB V ergeben.



nein

3.5

Die fiir die Versorgung von beatmeten und nicht beatmeten
trachealkaniilierten Personen verantwortliche Pflegefachkraft
bzw. Fachbereichsleitungen und Stellvertretung der verantwortli-
chen Pflegefachkraft verfiigen iiber folgende Qualifikationen:

Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann, Gesundheits- und Kranken-
pflegerin bzw. Gesundheits- und Krankenpfleger oder Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerin bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger oder Altenpflegerin bzw. Altenpfleger oder
Altenpflegerin bzw. Altenpfleger mit einer dreijdhrigen Ausbildung
nach Landesrecht

1. Atmungstherapeutin bzw. Atmungstherapeut mit pflegerischer
Ausbildung oder

2. Fachgesundheits- und Krankenpflegerin bzw. Fachgesundheits-
und Krankenpfleger fiir Andsthesie- und Intensivpflege oder

3. einschldgige Berufserfahrung im Beatmungsbereich auf
Intensivstationen oder Intermediate Care-Stationen oder in der
auBerklinischen Beatmung oder einer Weaningeinheit iiber
mindestens zwei Jahre hauptberuflich (mindestens
19,25 Wochenstunden) innerhalb der letzten fiinf Jahre oder

4. Fachgesundheits- und Krankenpflegerin bzw. Fachgesundheits-
und Krankenpfleger fiir pddiatrische Intensivpflege und
Andsthesie oder

5. einschldgige Berufserfahrung in der pédiatrischen Intensiv-
pflege (z.B. auf neonatologischen Intensivstationen, Interme-
diate Care-Stationen fiir Kinder, interdisziplindren pédiatri-
schen Intensivstationen oder in der auBerklinischen
padiatrischen Intensivversorgung) iber mindestens zwei Jahre
hauptberuflich (mindestens 19,25 Wochenstunden) innerhalb
der letzten fiinf Jahre

6. sind die Voraussetzungen nach 3. oder 5. gegeben: Zusatzqua-
lifikation (mindestens 200 Zeitstunden, deren theoretische
Inhalte sich curricular an Weiterbildungen von Fachgesell-
schaften orientieren und die Besonderheiten fiir alle Alters-
gruppen (Pddiatrie, Erwachsene, Geriatrie) beriicksichtigen,
z.B. ,,Pflegeexpertin bzw. Pflegeexperte fiir auBerklinische
Beatmung“/,,Pflegeexpertin bzw. Pflegeexperte fiir padiatri-
sche auBerklinische Intensivpflege*.

Erlduterung zur Priiffrage 3.5:
t.n.z. ist anzukreuzen, wenn der Leistungserbringer keine beatmeten und auch keine tra-
chealkaniilierten Personen betreut.

Die Frage bezieht sich auf die vertraglich vereinbarte verantwortliche Pflegefachkraft, deren
Stellvertretung und alle Fachbereichsleitungen des gesamten Leistungserbringers.
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ja | nein |t.n.z.| E.

3.6 Die fiir die Versorgung von weder beatmeten noch tracheal- Ol O | O | O
kaniilierten Personen verantwortliche Pflegefachkraft ist
Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann, Gesundheits- und Kranken-
pflegerin bzw. Gesundheits- und Krankenpfleger oder Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerin bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger, Altenpflegerin bzw. Altenpfleger oder
Altenpflegerin bzw. Altenpfleger mit einer dreijahrigen
Ausbildung nach Landesrecht.

Erlduterung zur Priiffrage 3.6:
t.n.z.ist anzukreuzen, wenn der Leistungserbringer beatmete oder nicht beatmete trache-
alkaniilierte Personen betreut.

.......................................................................................... ]
ja nein E
3.7 Ist die Stellvertretung der verantwortlichen Pflegefachkraft O O O
sozialversicherungspflichtig beschaftigt?
........................................................................................ e
ja | nein |t.n.z.| E.
3.8 Erfiillt in Féllen einer voriibergehenden Verhinderung Ol O | O | O

der fachlichen Leitung fiir die Versorgung von beatmeten und
nicht beatmeten trachealkaniilierten Personen die Vertretung
die Anforderungen der Rahmenempfehlungen nach § 1321
Absatz 1 SGB V?

Erlduterung zur Priiffrage 3.8:
Die Frage ist nur zu beantworten, wenn zum Zeitpunkt der Priifung eine Verhinderung der
fachlichen Leitung vorliegt. Ansonsten ist t.n.z. anzukreuzen.

Laut § 2 Absatz 9 der Rahmenempfehlungen nach § 1321 Absatz 1 SGB V sind in Féllen einer
voriibergehenden Verhinderung der fachlichen Leitung (verantwortlichen Pflegefachkraft
bzw. Fachbereichsleistung und Stellvertretung) von bis zu sechs Monaten bei der Vertretung
die Anforderungen der Pflegefachkréfte zu erfiillen, die eigenverantwortlich die Versorgung
von heatmeten und nicht beatmeten trachealkaniilierten Personen {ibernehmen. Ab dem
siebten Monat der Verhinderung der verantwortlichen Pflegefachkraft sind die Anforderun-
gen an die verantwortliche Pflegefachkraft bzw. die Fachbereichsleitung zu erfiillen.

Eine voriibergehende Verhinderung umfasst jede Verhinderung der fachlichen Leitung,
unabhdngig von der Dauer der Abwesenheit, z. B. Krankheit, Urlaub.



........................................................................................ B ]
ja nein E
3.9 Sorgt die verantwortliche Pflegefachkraft fiir eine fachgerechte O O O
Planung, Durchfiihrung und Evaluation der Pflegeprozesse?

Erlduterung zur Priiffrage 3.9:

Zu beurteilen ist, ob eine systematische Herangehensweise an die Pflegeprozessgestaltung
erkennbar ist. Zur Beurteilung dieser Frage konnen Beobachtungen wahrend der personen-
bezogenen Priifung hinzugezogen werden.

3.10 Sorgt die verantwortliche Pflegefachkraft fiir die Ausrichtung O O O
der Dienstplanung am Pflegebedarf und den Qualifikationsanfor-
derungen, die bei den jeweiligen Versicherten zu beachten sind?

Erlduterung zur Priiffrage 3.10:

Mit dieser Frage sind Aspekte der Dienst-, Einsatz- und Tourenplanung oder Teamzusam-
menstellung beim Leistungserbringer angesprochen, die auf der Basis von Unterlagen zur
Organisation des Leistungserbringers und von Informationen aus Fachgesprachen mit den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu beurteilen sind. Zur Beurteilung dieser Frage kdnnen
Beobachtungen wdhrend der personenbezogenen Priifung hinzugezogen werden.
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ja | nein |t.n.z.| E.

3.11 Pflegefachkrdfte, die eigenverantwortlich die fachpflegerische O O
Versorgung bei beatmeten und nicht beatmeten tracheal-
kaniilierten Personen durchfiihren, verfiigen iiber folgende
Qualifikationen:

a. Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann, Gesundheits- und Kranken- O | O
pflegerin bzw. Gesundheits- und Krankenpfleger oder Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerin bzw. Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger oder Altenpflegerin bzw. Altenpfleger oder
Altenpflegerin bzw. Altenpfleger mit einer dreijdhrigen Ausbildung
nach Landesrecht

b. 1. Atmungstherapeutin bzw. Atmungstherapeut oder O O
2. Fachgesundheits- und Krankenpflegerin bzw. Fachgesundheits-
und Krankenpfleger fiir Andsthesie- und Intensivpflege oder

3. einschldgige Berufserfahrung im Beatmungsbereich tiber
mindestens ein Jahr hauptberuflich (mindestens
19,25 Wochenstunden) innerhalb der letzten fiinf Jahre oder

4. Fachgesundheits- und Krankenpflegerin bzw. Fachgesundheits-
und Krankenpfleger fiir padiatrische Intensivpflege/Andsthesie
oder

5. einschldgige Berufserfahrung in der pédiatrischen Intensiv-
pflege (z.B. auf neonatologischen Intensivstationen, Interme-
diate Care-Stationen fiir Kinder, interdisziplindren pédiatri-
schen Intensivstationen oder in der auBerklinischen
pddiatrischen Intensivversorgung) iiber mindestens ein Jahr
hauptberuflich (mindestens 19,25 Wochenstunden) innerhalb
der letzten fiinf Jahre oder

6. Zusatzqualifikation (mindestens 120 Zeitstunden, deren
theoretische Inhalte sich curricular an Weiterbildungen von
Fachgesellschaften orientieren und die Besonderheiten fiir alle
Altersgruppen (Padiatrie, Erwachsene, Geriatrie) beriicksichti-
gen, z.B. ,,Pflegefachkraft fiir auBerklinische Beatmung*/
»Pflegefachkraft fiir auBerklinische pédiatrische Beatmung*.

Mehrfachversorgung: Neu eingestellte Pflegefachkréfte ohne
einschldgige Berufserfahrung oder Zusatzqualifikation sind mit
Aufnahme der intensivpflegerischen Versorgung bei einer
QualifizierungsmaBnahme zur AKI gemdR der Rahmenempfehlun-
gen nach & 1321 Absatz 1 SGB V angemeldet und wurden nicht
langer als sechs Monate ohne Zusatzqualifikation eingesetzt.

Mehrfachversorgung: Es wurde pro Schicht nur eine Pflegefach-
kraft ohne einschldgige Berufserfahrung bzw. Qualifizierung
eingesetzt. Es ist immer mindestens eine qualifizierte Pflegefach-
kraft bzw. Pflegefachkraft mit abgeschlossener AKI-spezifischer
Qualifikation bzw. einschldgiger Berufserfahrung im Dienst. Mit
Tatigkeitsbeginn haben alle Pflegefachkrédfte mindestens eine
dem Krankheitsbild entsprechende spezifische Einweisung und
strukturierte Einarbeitung erhalten.




ja | nein |t.n.z.| E.

3.11 Pflegefachkridfte, die eigenverantwortlich die fachpflegerische O O
Versorgung bei beatmeten und nicht beatmeten tracheal-
kaniilierten Personen durchfiihren, verfiigen iiber folgende
Qualifikationen:

Einfachversorgung: Neu eingestellte Pflegefachkréfte ohne
einschldgige Berufserfahrung haben ihren Einsatz im dritten Jahr
der Ausbildung zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann bei
einem Leistungserbringer der aulRerklinischen Intensivpflege
absolviert oder der Leistungserbringer nach § 1321 Absatz 5

SGB V war der Trdager der praktischen Ausbildung der betreffen-
den Pflegefachfrau oder des Pflegefachmannes. Mit Tatigkeitshe-
ginn haben diese Pflegefachkrafte mindestens eine dem Krank-
heitsbild entsprechende spezifische Einweisung und strukturierte
Einarbeitung erhalten. Diese Pflegefachkraft ist innerhalb von

14 Tagen nach Arbeitsaufnahme zu einer Qualifizierung angemel-
det worden und hat diese nach sechs Monaten abgeschlossen.
Von diesen Pflegefachkraften wird pro Pflegeteam nur eine
Pflegefachkraft eingesetzt.

Erlduterung zur Priiffrage 3.11:

t.n.z. ist anzukreuzen, wenn der Leistungserbringer keine beatmeten und auch keine tra-
chealkaniilierten Personen betreut. Hier sind die Voraussetzungen fiir den gesamten zu
priifenden Leistungserbringer zu priifen.

Qualifikationen, die unter den Sonderregelungen wahrend der Pandemie erworben wurden,
sind anzuerkennen.

Der Betrachtungszeitraum fiir die spezifischen Anforderungen der Einfach- und Mehrfach-
versorgung umfasst in der Regel die letzten vier Wochen vor der Priifung.

Wird die auBerklinische Intensivpflege der versorgten Person im eigenen Haushalt oder im
Haushalt der Familie oder an sonst einem geeigneten Ort, insbesondere im betreuten Woh-
nen, der Schule, in der Kindertagestatte und in Werkstdtten fiir Menschen mit Behinderung
erbracht, handelt es sich um eine Einfachversorgung.

Der Betrachtungszeitraum umfasst in der Regel die letzten vier Wochen vor der Priifung.
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ja | nein |t.n.z.| E.

3.12 Die Pflegefachkrdfte, die eigenverantwortlich die fachpflegeri- Ol O | O | O
sche Versorgung bei weder beatmeten noch trachealkaniilierten
Personen durchfiihren, sind Pflegefachfrau bzw. Pflegefachmann,
Gesundheits- und Krankenpflegerin bzw. Gesundheits- und
Krankenpfleger oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger oder Altenpflegerin
bzw. Altenpfleger oder Altenpflegerin bzw. Altenpfleger mit einer
dreijdhrigen Aushildung nach Landesrecht.

Erlduterung zur Priiffrage 3.12:

Diese Frage ist zu beantworten, wenn der Leistungserbringer mindestens eine Person mit
auBerklinischer Intensivpflege versorgt, die weder beatmet noch trachealkaniiliert ist.
Ansonsten ist die Frage mit t.n.z. zu beantworten.

Der Betrachtungszeitraum umfasst in der Regel die letzten vier Wochen vor der Priifung.

3.13 Vollzeitstellen der Pflegefachkrdfte in der Mehrfachversorgung O

Erlduterung zur Priiffrage 3.13:
t.n.z. ist anzukreuzen, wenn es sich um eine Einfachversorgung handelt.

Diese Priifung erfolgt nur in den Wohneinheiten, in denen Versicherte gepriift werden, in
vollstationdren Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen der Eingliederungshilfe.

In diese Berechnung sind alle Pflegefachkréfte einzubeziehen, die beim Leistungserbringer
angestellt sind bzw. die durch Arbeitnehmeriiberlassung (Leiharbeit) beschéftigt werden.

Personal, welches aus der Lohnzahlung oder aus der Lohnfortzahlung gefallen ist, wird
hierbei nicht beriicksichtigt.

Grundlage fiir die Berechnung ist der Dienstplan einer der letzten vor der Priifung abge-
rechneten Monate. Die Priiferin oder der Priifer entscheidet iiber den zu priifenden Monat.



Bei der Berechnung des Personalkérpers ist wie folgt vorzugehen:

1. Ermittlung der Summe der Ist-Arbeitszeit fiir die im Dienstplan des Abrechnungsmonats
aufgefiihrten Pflegefachkrafte
2. Beriicksichtigung derin der Einrichtung geltenden monatlichen Soll-Arbeitszeit fiir eine
Vollzeitkraft (VZK)
3. Ermittlung des Personalkdrpers
Summe der Ist-Arbeitszeit nach Ziffer 1/monatliche Soll-Arbeitszeit fiir eine VZK =
Personalkdrper
________________________________________________________________________________________ M8
ja | nein |t.n.z.| E.
3.14 Hat jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter, die oder der OO | O | O

in der auBerklinischen Intensivpflege titig ist, im vergangenen
Kalenderjahr an spezifischen Fortbildungen im Umfang von
16 Zeitstunden teilgenommen?

Erlduterung zur Priiffrage 3.14:

Fortbildungen, die sich auf die fiir die auBerklinische Intensivpflege relevanten Themen
beziehen, die von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der auBerklinischen Intensivpflege
in anderen Leistungshereichen, wie z. B. hauslichen Krankenpflege erworben werden, sind
anzuerkennen und auf den kalenderjdhrlichen Umfang von 16 Zeitstunden anzurechnen.

In die Priifung sind Pflegefachkrdfte einzubeziehen, die mindestens ein Jahr bei dem Leis-
tungserbringer beschéftigt sind.

Dazu zdhlen insbesondere die folgenden Themengebiete:

>

N2 I 2 R S 2

v v

spezielle Uberwachung des Gesundheitszustandes

Pflege des Tracheostomas, Trachealkaniilenwechsel
Sekretmanagement

Beatmungsgerdte und Therapieformen

Umgang mit enteraler und parenteraler Erndhrung

Umgang mit Inhalations- und Absauggerdten
Wirkung/Nebenwirkung von Medikamenten

Bewertung von Vitalparametern (z. B. Herz-Kreislauf-Monitoring)
notwendige Interventionen, z.B. bei Stoffwechselentgleisung, Atmungs-
und Kreislaufversagen

Einleitung, Durchfiihrung von NotfallmaBnahmen

spezielle Hygienemanahmen
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3.15 Sind geeignete Regelungen fiir ein {iIbernahmemanagement O O O
vorhanden?

Erlduterung zur Priiffrage 3.15:

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn eine Ubernahmeplanung fiir die Koordination
mit verschiedenen Einsatzgruppen (z.B. Krankenhaus, Arztin und Arzt, Pflegeteam, Gera-
teprovider, Sozialarbeiterinnen oder Sozialarbeiter, Sozialpddagoginnen oder Sozialpdda-
gogen, ggf. Therapeutinnen oder Therapeuten, ggf. Kostentrager) sowie eine Planung zur
Ausstattung der pflegerischen Versorgung durch den Leistungserbringer bei Ubernahme
einer versorgten Person aus der klinischen Versorgung (Krankenhaus, Reha-Einrichtung,
Beatmungs-/Weaningzentrum) in die auBerklinische Versorgung vorliegen.

Fiir das Ubernahmemanagement wird der Einsatz von Entlassungs-Ausstattungs-Checklisten

empfohlen. Das (bernahmemanagement sollte mindestens folgende Aspekte umfassen:
> technische Ausstattung der Beatmung und der Uberwachung inkl. Zubehér

personelle Standards der Uberwachung (Anwesenheitszeiten der Pflege)

Zeitrahmen und Inhalte der Pflegemalnahmen

Art des Beatmungszugangs, Reinigungs- und Wechselintervalle

Beatmungsmodus unter Angabe der Parameter: Eingestellte SOLL-Parameter,

Beatmungsmesswerte (IST-Werte), Alarmgrenzen

Beatmungsdauer bzw. Dauer moéglicher Spontanatmungsphasen

Sauerstoffflussrate wahrend Beatmung und Spontanatmung

MaRBnahmen zum Sekretmanagement

Applikation von inhalativen Medikamenten

Bedarfsplanung der Erndhrung

psychosoziale Betreuung der Patientin oder des Patienten und ggf. der An- und

Zugehorigen

weitere therapeutische und padagogische MaBnahmen

weitere Hilfsmittel (z. B. Rollator, Toilettensitzerh6hung, Pflegebett, Kommunikati-

onshilfe, Verbrauchsmaterial, Kontinenz-Artikel, Wundmanagement)

A R R R 2 vy

vV



ja | nein |t.n.z.| E.

3.16 Ist die pflegefachliche Begleitung der Mitarbeiterinnen und O
Mitarbeiter bei {ibernahme einer Person mit auBerklinischer
Intensivpflege geregelt und wird diese Regelung nachvoll-
ziehbar umgesetzt?

b.  Regelung umgesetzt Ol 0| 0O

Erlduterung zur Priiffrage 3.16:

3.16a Regelung liegt vor

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

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

3.16b Regelung umgesetzt
Die Umsetzung dieser Regelung ist an Hand von zwei in die Priifung einbezogenen Personen

in den letzten zwolf Monaten vor der Priifung zu priifen.

t.n.z. ist anzukreuzen, wenn kein Anwendungsfall nach Buchstabe a vorlag.
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4 Internes Qualitaitsmanagement und Behebung
von Qualitatsdefiziten

Leistungserbringer sind verpflichtet, ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement zu
betreiben. Die Anforderungen ergeben sich aus § 10 der Rahmenempfehlung zur auBerkli-
nischen Intensivpflege nach § 1321 Absatz 1 SGB V.

Erwartet wird, dass der Leistungserbringer iiber ein systematisches Qualitdtsmanagement
verfiigt und eigenverantwortlich an der Behebung von Qualitatsdefiziten arbeitet, die im
Rahmen der internen Qualitatssicherung oder einer externen Qualitatspriifung identifiziert
worden sind. Er wendet im Rahmen seines internen Qualitdtsmanagements geeignete
Methoden und Verfahren an.

Hinsichtlich des Qualitdtsmanagements ist zu priifen, ob der Leistungserbringer Qualitats-
defizite erfasst und MaBnahmen zur Behebung plant und durchfiihrt. Als Grundlage fiir die
Priifung dienen Priifergebnisse vergangener externer Priifungen und Ergebnisse des inter-
nen Qualitdtsmanagements. Zu priifen ist inshesondere, ob der Leistungserbringer an der
Behebung von Qualitdtsdefiziten arbeitet und bewdhrte Methoden oder Verfahren des Qua-
litdtsmanagements zur Anwendung kommen, die zu einer Weiterentwicklung der Pflege-
qualitdt beitragen. Hierzu gehoren beispielsweise Fallbesprechungen, Pflegevisiten, die
kollegiale Beratung, Qualitdtszirkel und ggf. die Nutzung von Kennzahlen fiir das interne
Qualitdtsmanagement.

4.1 Qualitdtsdefizite, die bei der letzten externen Priifung festgestellt wurden oder danach
auftraten:

4.2 Interne MaBnahmen zur Identifizierung etwaiger Qualitdtsdefizite:

M/Info

4.3 Aktuelle MaBnahmen zur Behebung von Qualitdtsdefiziten:




4.4 Werden geeignete MaBnahmen im Rahmen des internen O O O
Qualitatsmanagements durchgefiihrt, um Qualitatsdefizite
zu identifizieren?

Erlduterung zur Priiffrage 4.4:

Zu beurteilen ist, ob der Leistungserbringer regelhaft Verfahren anwendet, mit denen Qua-
litdtsprobleme in der laufenden Versorgung entdeckt werden kénnen (unabhangig von exter-
nen Priifungen). Die Verfahren konnen in Fallbesprechungen, Pflegevisiten, internen Audits
oder der Nutzung von Kennzahlen fiir das interne Qualitditsmanagement u.a. bestehen.

ja | nein |t.n.z.| E.

4.5 Werden geeignete MaBnahmen eingeleitet, um identifizierte Ol O | O | O
Qualitdtsprobleme zu beheben?

Erlduterung zur Priiffrage 4.5:

t.n.z.ist anzukreuzen, wenn trotz der Anwendung regelhafter Verfahren zur Identifizierung
von Qualitatsproblemen aktuell keine Qualitdtsprobleme identifiziert werden konnten und
auch bei vorangegangenen Priifungen keine Qualitatsprobleme festgestellt worden sind.

Im Fall vorhandener Qualitdtsprobleme ist zu beurteilen, ob MaBnahmen im Rahmen des
internen Qualitdtsmanagements, wie z. B. Fortbildungen, Fallbesprechungen, interne Audits,
Qualitdtszirkel durchgefiihrt wurden, um die Qualitdtsprobleme zu beheben.

........................................................................................ MIB e e . .
ja | nein |t.n.z.| E.
4.6 Nutzt der Leistungserbringer Instrumente wie Experten- Ol O | O | O
standards, Leitlinien oder ggf. andere bei der Behebung von
Qualitadtsdefiziten?

Erlduterung zur Priiffrage 4.6:

t.n.z.ist anzukreuzen, wenn trotz der Anwendung regelhafter Verfahren zur Identifizierung
von Qualitdtsproblemen aktuell keine Qualitdtsprobleme identifiziert werden konnten und
auch bei vorangegangenen Priifungen keine Qualitdtsprobleme festgestellt worden sind.

Neben allgemeinen Verfahren des internen Qualitdtsmanagements kdnnen beispielsweise
Expertenstandards, Leitlinien und ggf. andere hilfreich sein, um das Auftreten von Quali-
tatsproblemen zu verhindern oder an der Behebung von Qualitdtsdefiziten zu arbeiten. Im
Rahmen eines Fachgesprachs ist zu beurteilen, ob und in welcher Form entsprechende
Instrumente angewandt werden.
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........................................................................................ e s
ja nein E
4.7 Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Verfahren zur O O O
Identifizierung von Qualitdtsproblemen einbezogen?

Erlduterung zur Priiffrage 4.7:

Es ist im Gesprdach mit den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Leistungserbringers zu
beurteilen, ob und in welcher Form diese in Verfahren zur Identifizierung und Behebung
von Qualitdtsproblemen einbezogen sind, z. B. durch Hinweise zur Dokumentation von Qua-
litdtsproblemen, Beteiligung an Forthildungsveranstaltungen oder Pflegevisiten.

ja | nein |t.n.z.| E.

4.8 Wird ein geeignetes Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter- O O

innen und Mitarbeiter in der Pflege nachweislich angewandt?
.......................................................................................... B e e e e
a Zielvorgaben im Konzept O | O
.......................................................................................... B e e e e e
b zeitliche Vorgaben im Konzept O | O
.......................................................................................... T
c inhaltliche Vorgaben im Konzept O | O
.......................................................................................... B e e e e e
d. Pflegefachkraft als Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner O O

im Konzept benannt
.......................................................................................... B e e e e e
e. Differenzierung nach Qualifikation der Mitarbeiterinnen O O

und Mitarbeiter im Konzept
.......................................................................................... B e e e e
f. Einarbeitungsbeurteilung im Konzept O
.......................................................................................... B e e e e
g. Konzept angewandt O| O | O

Erlduterung zur Priiffrage 4.8:

4.8g Konzept angewandt

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.



4.9 Gibt es schriftlich festgelegte und verbindliche Regelungen O O O
zu medizinischen Notféllen?

Erlduterung zur Priiffrage 4.9:

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn geeignete schriftliche Regelungen fiir Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter zu medizinischen Notfillen (vor allem zu Trachealkaniilenzwi-
schenfdllen, Beatmungszwischenfallen, nach Sturz, Entgleisung von Korperfunktionen oder
Bewusstlosigkeit) verbindlich festgelegt sind und den eingesetzten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern nachweislich bekannt sind.

4.10 Gibt es schriftlich festgelegte und verbindliche Regelungen O O O
zu nicht medizinischen Notfallen?

Erlduterung zur Priiffrage 4.10:

Die Priiffrage ist mit ja zu beantworten, wenn Regelungen zu nicht medizinischen Notféllen
(vor allem Stromausfall, Brand, Wasserschédden) verbindlich festgelegt sind und den einge-
setzten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern nachweislich bekannt sind.

ja | nein |t.n.z.| E.

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

Erlduterung zur Priiffrage 4.11:
t.n.z. ist anzukreuzen, wenn keine Beatmungsgerdte, Infusionsspritzenpumpe oder Infusi-
onsgerdte verwendet werden.

Die Priiffrage bezieht sich auf Beatmungsgerate, Infusionsspritzenpumpe und Infusionsge-
rdte.

Die Priiffrage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn Verfahrensanweisungen/Regelungen exis-
tieren, welche sicherstellen, dass das eingesetzte Personal an den jeweiligen Gerdten ein-
gewiesen ist.
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5 Hygiene

Der Leistungserbringer hat seine Leistungen nach dem aktuellen Stand der medizinisch-
pflegerischen Erkenntnisse durchzufiihren. Dies umfasst auch ein Hygienemanagement.
Kriterien fiir eine gute Ergebnisqualitdt ist die Einhaltung der Standards von Hygiene und
Sauberkeit. Es wird erwartet, dass der Leistungserbringer grundlegende hygienische Anfor-
derungen in der Pflege beriicksichtigt. Dazu ist im Rahmen des Hygienemanagements ein
fiir die Einrichtung spezifischer Hygieneplan als verbindliches Instrument zur Einhaltung
der Infektionshygiene erstellt und regelmaRig aktualisiert.

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

5.1 Liegen Verfahrensanweisungen vor, die sowohl die notwendige O O O
Basishygiene als auch die aufgrund einer individuellen Risiko-
bewertung notwendigen HygienemaBnahmen beriicksichtigen?

Erlduterung zur Priiffrage 5.1:

Bei dieser Frage ist zu beurteilen, ob entsprechende Verfahrensanweisungen vorhanden
sind. Zudem sollte beurteilt werden, ob die bestehenden Verfahrensregelungen den Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern des Leistungserbringers bekannt sind und angewandt werden.
Dies kann beispielsweise iiberpriift werden durch von den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern abgezeichnete Dienstanweisungen oder durch Befragungen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter per Zufallsauswahl.

Die Verfahrensanweisungen sollten bezogen auf die Basishygiene mindestens die folgenden
Aspekte umfassen:

- Héandedesinfektion

< Reinigung und Desinfektion von Flachen

- Abfallentsorgung

> Umgang mit Schmutzwdsche

< Hygiene im Umgang mit Pflegehilfsmitteln und der Aufbereitung von Gerdten

Bezogen auf die individuelle Risikobewertung (z. B. Multiresistente Erreger (MRE), Skabies,
Norovirus) kdnnen beispielweise das Tragen von Schutzkleidung oder IsolationsmaBnahmen
relevant sein und sollten in den Verfahrensanweisungen beriicksichtigt werden. Hygienische
Gesichtspunkte bei speziellen PflegemaBBnahmen kénnen auch in den dafiir erstellten Stan-
dards/Richtlinien festgelegt werden.



5.2 Entsprechen die Verfahrensweisen den gesetzlichen Anforderun- O O O
gen und fachlichen Empfehlungen der Kommission fiir Infekti-
onspravention in medizinischen Einrichtungen und in Einrichtun-
gen und Unternehmen der Pflege und Eingliederungshilfe (zuvor
KRINKO)?

Erlduterung zur Priiffrage 5.2:
Zu beurteilen ist in diesem Zusammenhang, ob die vorgesehenen Verfahrensweisen des
Leistungserbringers mit den gesetzlichen Bestimmungen sowie relevanten Empfehlungen
der Kommission fiir Infektionsprdvention in medizinischen Einrichtungen und in Einrich-
tungen und Unternehmen der Pflege und Eingliederungshilfe entsprechen. Relevante Emp-
fehlungen liegen u. a. zu folgenden Themen vor:
< Handehygiene
< Prdvention und Kontrolle katheterassoziierter Harnwegsinfektionen
- Prédvention der nosokomialen beatmungsassoziierten Pneumonie
< Prdvention und Kontrolle von Methicillin-resistenten Staphylococcus
aureus-Stammen (MRSA) in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen
< HygienemaBnahmen bei Infektion oder Besiedlung mit multiresistenten
gramnegativen Stabchen (MRGN)
- Empfehlung des RKI zum Umgang mit SARS-CoV 2 in der Pflege/Betreuung
(auBerhalb des Krankenhauses)
- Prdvention von Infektionen, die von GefdaBkathetern ausgehen
< Infektionsprdvention in Heimen.

5.3 Stehen die notwendigen Hilfsmittel zur Umsetzung der hygieni- O O O
schen Anforderungen zur Verfiigung (z. B. Desinfektionsmittel,
Handschuhe, Schutzkleidung)?

Erlduterung zur Priiffrage 5.3:

Zur Beantwortung dieser Frage ist zu iiberpriifen, ob beim Leistungserbringer entspre-
chende Arbeitshilfen vorrdtig sind, auBerdem sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Leistungserbringers zu befragen.



138 Anlage 2 zur QPR-HKP und AKI: Priifanleitung zum Erhebungsbogen zur Priifung der Qualitdt

........................................................................................ oL S
ja nein E
5.4 Wird die Durchfiihrung innerbetrieblicher Verfahrensweisen O O O
regelmadBig iiberpriift?

Erlduterung zur Priiffrage 5.4:

Hier ist zu beurteilen, ob regelmdRig im Rahmen des internen Qualititsmanagements die
Beachtung grundlegender hygienischer Anforderungen iiberpriift wird. Dies kann beispiels-
weise anhand von Protokollen iiberpriift werden.



Erhebungsbogen zur Priifung

bei der versorgten Person
(Prozess- und Ergebnisqualitat)

Allgemeine Hinweise:

Fiir die Priifung der auf die versorgte Person bezogenen Kriterien sollten im Regelfall die
Pflegedokumentationsunterlagen mindestens der letzten vier Wochen herangezogen wer-
den. Der Riickverfolgungszeitraum von sechs Monaten ist nur in begriindeten Einzelfdllen
zu {iberschreiten.

6 Allgemeine Angaben
...................................................................................... LA s,
6.1 Auftragsnummer
Datum Uhrzeit Nummer Erhebungsbogen
.................................................................................... D, e ot )
ja nein
6.2 Angaben zur versorgten Person
a. Name
b. Krankenkasse
c. Geburtsdatum
d. Beginn der Versorgung durch den Leistungser-
bringer
e. Aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n) laut
Unterlagen des Leistungserbringers
f. Pflegegrad
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6.2 Angaben zur versorgten Person

g, Werden Leistungen nach § 37 SGB V erbracht? O O

h. Werden Leistungen nach § 37c SGB V erbracht? O O

i Werden bei stundenweiser Einfachversorgung nach § 37c SGB V auBerhalb O O
des Leistungszeitraums Leistungen nach § 37 SGB V erbracht?

j Die Versorgung erfolgt in (Mehrfachnennungen sind maglich):

O eigenem Haushalt
O Schule, Kita, Werkstatte fiir Menschen mit Behinderung

O selbstorganisierter Wohneinheit (als Sonderform des eigenen Haus-
halts)

O betreutem Wohnen (als Sonderform des eigenen Haushalts)
O stationére PE (§ 37c Absatz 2 Nummer 1 SGB V)

QO Einrichtungen der Eingliederungshilfe (§ 37c Absatz 2 Nummer 2
SGB V)

O betreiberorganisierte Wohneinheit (§ 37¢c Absatz 2 Nummer 3 SGB V)
O sonstige Wohnform

k. Ist die versorgte Person mit der Einbeziehung in die Priifung einverstan- O
den (ggf. Betreuerin oder Betreuer oder bevollmédchtigte Person)?

Erlduterung zur Priiffrage 6.2:

6.2i Werden bei stundenweiser Einfachversorgung nach § 37c SGB V auBerhalb des
Leistungszeitraums Leistungen nach § 37 SGB V erbracht?

Wird diese Frage mit ,ja* beantwortet, erfolgt fiir die MaBnahmen der hduslichen Kranken-
pflege, die auBerhalb des Leistungszeitraum der auBerklinischen Intensivpflege erbracht
werden, die Abrechnungspriifung nach Teil 1 hdusliche Krankenpflege.



N /1
ja nein
6.3 Orientierung und Kommunikation
a.  sinnvolles Gesprich moglich O O
b. nonverbale Kommunikation moglich O O
¢.  Orientierung in allen Qualitdten vorhanden O O
L. OO
6.4 Anwesende Personen
a Name der Priiferinnen oder der Priifer
b. Funktion/Qualifikation der Mitarbeiterin oder des
Mitarbeiters des Leistungserbringers
c. Name der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters
d. sonstige Personen (z.B. An- und Zugehérige, gesetzli-
che Betreuerin oder gesetzlicher Betreuer)

Erlduterung zur Priiffrage 6.4:
6.4c Name der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters
Der Name der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters wird im Priifbericht pseudonymisiert.

6.4d sonstige Personen (z.B. An- und Zugehorige, gesetzliche Betreuerin oder gesetz-
licher Betreuer)
Fiir die sonstigen Personen sind keine Namen anzugeben.
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Teil 1: Hausliche Krankenpflege nach § 132a Absatz 4 SGB V

Teil 1 findet Anwendung bei Leistungserbringern mit einem Versorgungsvertrag nach § 132a
Absatz 4 SGB V.

7 Behandlungspflege

Die Fragen zur Behandlungspflege werden nur bearbeitet, wenn die entsprechenden
behandlungspflegerischen MaBnahmen arztlich verordnet wurden.

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 Verord-
nung ausgestellt und gleichzeitig die hiermit zusammenhangenden erforderlichen Medizin-
produkte 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
MaBnahmen der hduslichen Krankenpflege (Anlage der Richtlinie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses iiber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege nach § 92 Absatz 1
Satz 2 Nummer 6 und Absatz 7 SGB V in der jeweils giiltigen Fassung). Dabei ist auch die
erweiterte Versorgungsverantwortung von Pflegefachkrédften gemaR

§ 37 Absatz 8 SGB V im Hinblick auf die Festlegung der Dauer und Haufigkeit von MaBnah-
men der Behandlungspflege zu beachten.

Grundsétzlich sind bei den Fragen zu den behandlungspflegerischen MaBnahmen immer
folgende Aspekte zu bewerten:
- gezielte Sammlung von Informationen, die fiir die Durchfiihrung der MaBnahmen
erforderlich sind
> MaBnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens
> Auswertung der Nachweise und ggf. Information an die Arztin bzw. den Arzt
- 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) wurden hier nicht
beriicksichtigt und werden ggf. zu einem spateren Zeitpunkt ergdnzt. Die nachfolgende
Tabelle zeigt die vorbelegten Antworten der Priiffragen des Kapitels 7 Behandlungspflege:
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Nr Vorbelegung | Priiffrage

7.1 ton.z. Ist bei behandlungspflegerischem Bedarf eine aktive Kommunikation mit der
Arztin oder dem Arzt nachvollziehbar?

7.2 t.n.z. Wird mit dem Absaugen der versorgten Person sachgerecht umgegangen?
7.3  ton.z. Erfolgen die Bedienung und Uberwachung des Beatmungsgerites sachgerecht?
7.4 ton.z. Sind besondere Anforderungen an die Gerdteausstattungen bei nicht invasiv/

invasiv beatmeten Personen erfiillt?

7.5 t.n.z Werden bei beatmungspflichtigen Personen VorbeugemaBnahmen gegen
Pilzinfektionen in der Mundschleimhaut, Entziindungen der Ohrspeicheldriise
und Lungenentziindung sachgerecht durchgefiihrt?

7.6 t.n.z Wird mit Blasenspiilungen sachgerecht umgegangen?

7.7 t.n.z Wird die Blutdruckmessung entsprechend der drztlichen Verordnung durchge-
fiihrt, ausgewertet und werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen
gezogen?

7.8 |t.n.z. Wird die Blutzuckermessung entsprechend der drztlichen Verordnung

durchgefiihrt, ausgewertet und werden hieraus die erforderlichen Konsequen-
zen gezogen?

79 t.n.z Wird die interstitielle Glukosemessung entsprechend der &rztlichen Verord-
nung durchgefiihrt, ausgewertet und werden hieraus die erforderlichen
Konsequenzen gezogen?

7.10 t.n.z. Wird mit der Versorgung und Uberpriifung von Drainagen sachgerecht
umgegangen?
7.11 t.n.z. Wird mit MaBnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier, Klysma, digitale

Enddarmausrdumung) sachgerecht umgegangen?

7.12 t.n.z. Wird mit der Fliissigkeitshilanzierung sachgerecht umgegangen?

7.13 t.n.z. Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen?

7.14 t.n.z. Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen?

7.15 t.n.z. Wird mit dem Auflegen von Kaltetrdgern sachgerecht umgegangen?

7.16 t.n.z. Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden sachgerecht umgegan-
gen?

7.17 t.n.z. Entspricht das Richten oder Verabreichen der Medikamente der drztlichen
Verordnung?

7.18 t.n.z. Entspricht die Bedarfsmedikation der drztlichen Verordnung?

7.19 t.n.z. Wird mit dem Richten von Injektionen sachgerecht umgegangen?




Nr Vorbelegung | Priiffrage

7.20 [t.n.z. Wird die Injektion entsprechend der drztlichen Verordnung nachvollziehbar
durchgefiihrt, dokumentiert und bei Komplikationen die Arztin oder der Arzt
informiert?

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

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

7.24 [ t.n.z Erhdlt die versorgte Person bei Leistungen der hduslichen Krankenpflege zur
Schmerztherapie ein angemessenes pflegerisches Schmerzmanagement?

7.25 t.n.z Wird mit Trachealkaniilen sachgerecht umgegangen?

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

7.27 t.n.z Beschreibung vorliegender Wunden

7.28 t.n.z Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden (Verbandmate-
rial, Medikamente)

7.29 t.n.z Basieren die pflegerischen MaBnahmen zur Behandlung der akuten Wunde auf
dem aktuellen Stand des Wissens?

7.30 |t.n.z Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei der akuten Wunde (aktuell,
Verlauf nachvollziehbar, GroBe, Lage, Tiefe)?

731 t.n.z Werden die Nachweise zur Behandlung der akuten Wunde (z.B. Wunddoku-
mentation) ausgewertet und die MaBnahmen ggf. angepasst?

7.32 t.n.z Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde oder des
Dekubitus nachvollziehbar?

7.33 t.n.z Basieren die pflegerischen MaBnahmen zur Behandlung der chronischen
Wunden oder des Dekubitus auf dem aktuellen Stand des Wissens?

7.34 t.n.z Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Wunden oder
Dekubitus (aktuell, Verlauf nachvollziehbar, GroRe, Lage, Tiefe)?

7.35 [t.n.z Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden oder des
Dekubitus (z.B. Wunddokumentation) ausgewertet und die MaBnahmen
ggf. angepasst?

7.36 t.n.z Sind Kompressionsstriimpfe/-verbdnde sachgerecht angelegt?

7.37 t.n.z Erfolgt die Sanierung von MRSA bei kolonisierten Personen sachgerecht?

7.38 t.n.z Erfolgt die Versorgung im Rahmen der pHKP Personen sachgerecht?

7.39 t.n.z Erfolgt das An- oder Ablegen von stiitzenden und stabilisierenden Verbédnden
sachgerecht?

7.40 t.n.z Erfolgt das An- oder Ablegen von drztlich verordneten Bandagen und Orthesen

sachgerecht?
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ja | nein |t.n.z.| E.

7.1 Ist bei behandlungspflegerischem Bedarf eine aktive Kommuni- | O | O | O | O
kation mit der Arztin oder dem Arzt nachvollziehbar?

Erlduterung zur Priiffrage 7.1:

Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn eine drztlich verordnete Leistung durchgefiihrt wird und
nachweislich bei den in Augenschein genommenen versorgten Personen iiber Eintrdge in
der Pflegedokumentation oder durch Vorlage der drztlichen 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 zusammenhdngende relevante Gesund-
heitszustandsverdanderungen mit Auswirkungen auf Umfang, Inhalt, Dauer oder Art der
irztlich verordneten Leistungen miissen grundsitzlich eine Kommunikation mit der Arztin
bzw. dem Arzt zur Folge haben. Dabei ist auch die erweiterte Versorgungsverantwortung
von Pflegefachkréften gemaR

§ 37 Absatz 8 SGB V im Hinblick auf die Festlegung der Dauer und Haufigkeit von MaBBnah-
men der Behandlungspflege zu beachten.

Nicht bewertet werden kann diese Frage, wenn:
<> keine drztlich verordneten Leistungen durchgefiihrt werden oder
- der behandlungspflegerische Bedarf entsprechend der arztlichen Verordnung im
festgelegten Zeitraum konstant ist und eine Kommunikation nicht erforderlich ist.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt iiber die Pflegedokumentation und bei Zweifeln der
Priiferin bzw. des Priifers werden ergdnzend versorgte Personen, An- und Zugehorige oder
Pflegepersonal befragt.

ja | nein |t.n.z.| E.

7.2 Wird mit dem Absaugen der versorgten Person sachgerecht Ol O | O | O
umgegangen?

Erlduterung zur Priiffrage 7.2:
Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn:

- 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)

<> die Beschaffenheit des Sekrets beobachtet und dokumentiert wird

< nachvollziehbar ist, dass das Absauggerdt entsprechend den Herstellervorgaben
desinfiziert wird



ja | nein |t.n.z.| E.

7.3

Erfolgen die Bedienung und (iberwachung des Beatmungsgerites| O | O | O | O
sachgerecht?

Erlduterung zur Priiffrage 7.3:
Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn:
> die Uberpriifung und Anpassung der Einstellungen des Beatmungsgerites an

Vitalparameter (z. B. Herzfrequenz, Blutdruck) auf Anordnung der Arztin oder

des Arztes bei beatmungspflichtigen Erkrankungen

die Uberpriifung der Funktionen des Beatmungsgerites

ggf. der Austausch bestimmter Teile des Gerdtes (z.B. Beatmungsschlduche,
Kaskaden, Sauerstoffzellen) gemdR Herstellerangaben durchgefiihrt werden

das Medizinproduktebuch (,,Gerdtehandbuch®) und die Gebrauchsanweisung

vor Ort sind und

beim eingesetzten wie auch beim Ersatzbeatmungsgerdt die vom Hersteller vorge-
schriebene sicherheitstechnische Kontrolle (STK) durchgefiihrt wurden (aktuelles
Priifsiegel).

ja | nein |t.n.z.| E.

7.4

Sind besondere Anforderungen an die Gerateausstattungen Ol O | O | O
bei nicht invasiv/invasiv beatmeten Personen erfiillt?

Erlduterung zur Priiffrage 7.4:
Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn:

>

>

ein manueller Beatmungsbeutel (z. B. Ambu-Beutel) einschlieBlich einer Maske in
greifbarer Ndhe vorhanden ist

ein Akku fiir ein Beatmungsgerdt 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 Beatmungsgerat vorhanden ist. Die Indikation fiir ein zweites Beat-
mungsgerat ist gegeben, wenn die tagliche Beatmungsdauer mehr als 16 Stunden
betrdgt. In Ausnahmefallen kann auch schon friiher ein zweites Beatmungsgerat
notwendig sein, z. B. bei mobilen Personen mit Verwendung des Beatmungsgerdtes
am Rollstuhl. Die Beatmungsgerdte sollen identisch sein

bei nicht invasiv beatmeten Personen mit Maskenbeatmung mindestens eine
Reservemaske in gleicher GroBe vorhanden ist

bei invasiv beatmeten Personen ein Absauggerat vorhanden ist. Ein netzunabhéangi-
ges Ersatzgerdt ist in der Einfachversorgung notwendig. In der Mehrfachversorgung
muss mindestens ein netzunabhdngiges Ersatz-Absauggerdt vorhanden sein
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ja | nein |t.n.z.| E.

7.5 Werden bei beatmungspflichtigen Personen VorbeugemaBnahmen| O | O | O | O
gegen Pilzinfektionen in der Mundschleimhaut, Entziindungen
der Ohrspeicheldriise und Lungenentziindung sachgerecht
durchgefiihrt?

Erlduterung zur Priiffrage 7.5:

Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn bei beatmungspflichtigen Personen VorbeugemaRnahmen
gegen Pilzinfektionen in der Mundschleimhaut, Entziindungen der Ohrspeicheldriise und
Lungenentziindung sachgerecht entsprechend dem Standard/Leitlinien/Richtlinien des
Leistungserbringers durchgefiihrt wurden.

ja | nein |t.n.z.| E.

7.6 Wird mit Blasenspiilungen sachgerecht umgegangen? O O O O

Erlduterung zur Priiffrage 7.6:

Die Einhaltung von Hygienegrundsdtzen und die Durchfiihrung der MaBnahmen werden
entsprechend der drztlichen Verordnung nach Mdglichkeit in Augenschein genommen oder
es erfolgt eine Priifung der vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit dem Pflegeper-
sonal.

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn:
< eine gezielte Informationssammlung nachzuvollziehen ist
- die MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens entsprechend erfolgt
- hygienische Grundsédtze beriicksichtigt werden
<> Nachweise ausgewertet und Informationen an den Arzt nachzuvollziehen sind
<> sich die Durchfiihrung der MaBnahmen im verordneten Umfang darstellt

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



ja | nein |t.n.z.| E.

7.7 Wird die Blutdruckmessung entsprechend der &rztlichen OO | O | O
Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet und werden hieraus
die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

Erlduterung zur Priiffrage 7.7:

Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn der Leistungserbringer die verordnete Leistung im geneh-
migten Umfang durchfiihrt, dokumentiert, bewertet und hieraus ggf. erforderliche Konse-
quenzen 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 Arz-
tin bzw. der Arzt.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt liber die Pflegedokumentation und bei Zweifeln der
Priiferin bzw. des Priifers werden ergdnzend versorgte Personen, An- und Zugehorige oder
Pflegepersonal befragt.

ja | nein |t.n.z.| E.

7.8 Wird die Blutzuckermessung entsprechend der #rztlichen OO | O | O
Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet und werden hieraus
die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

Erlduterung zur Priiffrage 7.8:

Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn der Leistungserbringer die verordnete Leistung im geneh-
migten Umfang durchfiihrt, dokumentiert, bewertet und hieraus die erforderlichen Konse-
quenzen zieht.

Wenn die Verordnung der Arztin oder des Arztes keine ggf. erforderlichen Konsequenzen
beinhaltet, kann eine Information an die behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt
als Konsequenz erforderlich sein. Erforderliche therapeutische Konsequenzen zieht aus-
schlieBlich die Arztin oder der Arzt.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt iiber die Inaugenscheinnahme und die Pflegedoku-
mentation. Bei Zweifeln der Priiferin bzw. des Priifers werden versorgte Personen, An- und
Zugehorige oder Pflegepersonal befragt.
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ja | nein |t.n.z.| E.

7.9 Wird die interstitielle Glukosemessung entsprechend OO | OO
der drztlichen Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet und
werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

Erlduterung zur Priiffrage 7.9:

Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn der Leistungserbringer die verordnete Leistung im geneh-
migten Umfang durchfiihrt, dokumentiert, bewertet und hieraus die erforderlichen Konse-
quenzen zieht.

Wenn die Verordnung der Arztin oder des Arztes keine ggf. erforderlichen Konsequenzen
beinhaltet, kann eine Information an die behandelnde Arztin oder den behandelnden Arzt
als Konsequenz erforderlich sein. Erforderliche therapeutische Konsequenzen zieht aus-
schlieBlich die Arztin oder der Arzt.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt {iber die Inaugenscheinnahme und die Pflegedoku-
mentation. Bei Zweifeln der Priiferin bzw. des Priifers werden versorgte Personen, An- und
Zugehorige oder Pflegepersonal befragt.

ja | nein |t.n.z.| E.

7.10 Wird mit der Versorgung und Uberpriifung von Drainagen Ol O | O | O
sachgerecht umgegangen?

Erlduterung zur Priiffrage 7.10:
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 Hygienegrundsdtzen und die Durchfiihrung der MaBnahmen werden
entsprechend der d@rztlichen Verordnung nach Méglichkeit in Augenschein genommen oder
es erfolgt eine Priifung der vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit dem Pflegeper-
sonal.



.............. hiE
ja | nein |t.n.z.| E.
7.11 Wird mit MaBnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier, Ol O | O | O
Klysma, digitale Enddarmausrdaumung) sachgerecht umgegangen?

M/B

ja | nein |t.n.z.| E.

.............. M/B
ja | nein |t.n.z.| E.
7.13 Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen? OO |0 |0
.............. M/B
ja | nein |t.n.z.| E.
7.14 Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen? OO |0 |0
M/B

ja | nein |t.n.z.| E.

7.15 Wird mit dem Auflegen von Kiltetrdgern sachgerecht umgegan- Ol O | O | O

gen?
.............. e
ja | nein |t.n.z.| E.
7.16 Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden sachge- Ol O | O | O
recht umgegangen?
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ja | nein |t.n.z.| E.

7.17 Entspricht das Richten oder Verabreichen der Medikamente OO | OO
der drztlichen Verordnung?

Erlduterung zur Priiffrage 7.17:

Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn der Leistungserbringer das Richten oder das Verabreichen
der Medikamente entsprechend der drztlichen Verordnung durchgefiihrt und in der Pflege-
dokumentation dokumentiert hat. Die drztliche Verordnung ist Bestandteil der Pflegedoku-
mentation.

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

Es ist zu iiberpriifen, ob fiir alle verordneten Medikamente eine drztliche Verordnung vor-
liegt. Es ist zu iiberpriifen, ob die verordneten Medikamente im eigenen Haushalt oder beim
Leistungserbringer vorhanden sind. Ist dies nicht der Fall, muss aus der Pflegedokumenta-
tion hervorgehen, dass ein Hinweis fiir die Wiederbeschaffung gegeben wurde.

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

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt iiber die Medikamente und die Pflegedokumentation.
Bei Zweifeln der Priiferin bzw. des Priifers werden erganzend versorgte Personen, An- und
Zugehorige oder Pflegepersonal befragt.



ja | nein |t.n.z.| E.

7.18 Entspricht die Bedarfsmedikation der drztlichen Verordnung? O]lO | O | O

Erlduterung zur Priiffrage 7.18:

Sofern eine Bedarfsmedikation verordnet ist, muss in der Pflegedokumentation festgehal-
ten 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 drztliche Verordnung ist Bestandteil der Pflegedokumentation. Es ist zu iiberpriifen, ob
die verordneten Medikamente im eigenen Haushalt 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 {iber die Medikamente und die Pflegedokumentation.
Bei Zweifeln der Priiferin bzw. des Priifers werden erganzend versorgte Personen, An- und
Zugehorige oder Pflegepersonal befragt.

ja | nein |t.n.z.| E.

7.19 Wird mit dem Richten von Injektionen sachgerecht umgegangen? | O | O | O | O




154 Anlage 2 zur QPR-HKP und AKI: Priifanleitung zum Erhebungsbogen zur Priifung der Qualitdt

ja | nein |t.n.z.| E.

7.20 Wird die Injektion entsprechend der drztlichen Verordnung OO | OO
nachvollziehbar durchgefiihrt, dokumentiert und bei Komplikati-
onen die Arztin oder der Arzt informiert?

Erlduterung zur Priiffrage 7.20:

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 drztliche Verordnung ist
Bestandteil der Pflegedokumentation.

Es ist zu tiberpriifen, ob fiir alle verabreichten Injektionen eine drztliche Verordnung vor-
liegt.

Bei der Verwendung eines Generikums muss der Leistungserbringer iiberpriifen, ob das
verwendete Prdparat dem der drztlichen Verordnung entspricht (z. B. durch Austauschliste,
Dokumentation des Wirkstoffnamens, Kennzeichnung der Generikumspackung mit dem
Namen des Originalprdparates).

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt {iber die Medikamente und die Pflegedokumentation.
Bei Zweifeln der Priiferin bzw. des Priifers werden erganzend versorgte Personen, An- und
Zugehorige oder Pflegepersonal befragt.

ja | nein |t.n.z.| E.

7.21 Wird mit i.v. Infusionen sachgerecht umgegangen? O O O O

Erlduterung zur Priiffrage 7.21:

Die Einhaltung von Hygienegrundsdtzen und die Durchfiihrung der MaBnahmen werden
entsprechend der drztlichen Verordnung nach Méglichkeit in Augenschein genommen oder
es erfolgt eine Priifung der vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit dem Pflegeper-
sonal.



ja | nein |t.n.z.| E.

7.22 Wird mit s.c. Infusionen sachgerecht umgegangen? O O O O

Erlduterung zur Priiffrage 7.22:

Die Einhaltung von Hygienegrundsdtzen und die Durchfiihrung der MaBnahmen werden
entsprechend der d@rztlichen Verordnung nach Mdglichkeit in Augenschein genommen oder
es erfolgt eine Priifung der vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit dem Pflegeper-
sonal. Hinweise zur sachgerechten Durchfiihrung einer subkutanen Infusion ergeben sich
aus der Grundsatzstellungahme Essen und Trinken im Alter (MDS 2014).

M/Info

7.23 Hat die versorgte Person akute oder chronische Schmerzen? O

ja:
O akute Schmerzen

O chronische Schmerzen

von:
QO Priiferin oder Priifer beurteilt

O Leistungserbringer iibernommen

Erlduterung zur Priiffrage 7.23:

Hier nimmt die Priiferin bzw. der Priifer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stel-
lung dazu, ob aus ihrer bzw. seiner Sicht Anhaltspunkte fiir akute oder chronische Schmerzen
bestehen. Grundsatzlich gilt: Selbsteinschdtzung geht vor Fremdeinschatzung. Es ist zu
iberpriifen, ob bei der versorgten Person akute oder chronische Schmerzen bestehen.

»Akuter Schmerz ist ein plotzlich auftretender und einen begrenzten Zeitraum andauernder
Schmerz, der durch eine tatsdchliche oder drohende Gewebeschddigung verursacht wird.
Er nimmt eine lebenserhaltende Alarm- und Schutzfunktion ein, die sich auch durch phy-
siologische Begleiterscheinungen zeigt. Dazu gehoren u. a. der Anstieg des Blutdrucks, des
Pulses und der Atemfrequenz.“ (DNQP, 2020)°

wVon chronischem Schmerz spricht man, wenn dieser dauerhaft oder wiederkehrend fiir
mindestens drei Monate vorhanden ist und die akute Warnfunktion der physiologischen
Schmerzwahrnehmung fehlt.“ (DNQP, 2020)¢

5 Deutsches Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege - DNQP (2020). Expertenstandard Schmerzmanagement
in der Pflege. Aktualisierung 2020. Osnabriick..

6 Deutsches Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege - DNQP (2020) Expertenstandard Schmerzmanagement
in der Pflege. Aktualisierung 2020. Osnabriick.
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Sofern vorliegende Schmerzen nicht aus der Pflegedokumentation ersichtlich sind, soll dies
im Gesprdch 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 Kranken-
pflege zur Schmerztherapie, ist die Frage 7.24 mit ,t.n.z.“ zu kreuzen. Das pflegerische
Schmerzmanagement ist im Freitext unter 7.23 zu beschreiben.

ja | nein |t.n.z.| E.

7.24 Erhilt die versorgte Person bei Leistungen der hduslichen Ol O | O | O
Krankenpflege zur Schmerztherapie ein angemessenes pflege-
risches Schmerzmanagement?

Erlduterung zur Priiffrage 7.24:
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 Schmerzeinschdtzung in
einer Befragung der versorgten Person zu folgenden Inhalten erfolgte:

- Schmerzlokalisation

- Schmerzintensitat

- zeitliche Dimension (z.B. erstes Auftreten, Verlauf, Rhythmus)

- verstdarkende und lindernde Faktoren

> ggf. Auswirkungen auf das Alltagsleben

Bei versorgten Personen mit eingeschrankter Kommunikationsfahigkeit erfolgt eine syste-
matische Schmerzeinschatzung mittels Beobachtung bzw. Angaben der Pflegepersonen bzw.
der An- und Zugehdrigen.



ja | nein |t.n.z.| E.

7.25 Wird mit Trachealkaniilen sachgerecht umgegangen? O O O O

Erlduterung zur Priiffrage 7.25:
Der Wechsel einer Trachealkaniile umfasst auch den Wechsel auf eine Sprechkaniile und
umgekehrt.

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

>

R R 2

v ¥

Angaben zur Indikation der Trachealkaniilenanlage

Angaben zur Art der Tracheostomaanlage

Angaben zum Trachealkaniilentyp und zur TrachealkaniilengréBe

alle im Zusammenhang mit der Trachealkaniile eingesetzten Hilfsmittel

Angaben zum Wechsel der Trachealkaniile

(Haufigkeit, Art und Weise der Durchfiihrung)

Angaben dazu, wer den Trachealkaniilenwechsel durchfiihrt

ggf. regelmdBige Cuffdruckmessungen (je nach Herstellerangaben ca. alle zwei Stun-
den und bei Manipulation) durchgefiihrt und einmal pro Schicht dokumentiert
werden und der Cuffdruck der drztlichen Anordnung sowie den Herstellerangaben
entspricht

Zusétzlich zur erforderlichen Reserve-Trachealkaniile in gleicher GréRe muss stets eine
kleinere Trachealkaniile vorliegen und im Notfall (z. B. plotzliche Atemnot durch Verstopfung
der Trachealkaniile) das Offenhalten des Tracheostomas gewahrleistet sein (z.B. mittels
Trachealspreizer).
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ja | nein |t.n.z.| E.

7.26 Wird mit der Pflege von Venenkathetern sachgerecht OO | OO
umgegangen?

Erlduterung zur Priiffrage 7.26:
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 durchgefiihrt wird
< unter sterilen Kautelen mit sterilen Materialien gearbeitet wird
< bei Anzeichen einer lokalen Entziindung die Arztin bzw. der Arzt informiert
und Infusion abgestellt werden

Die Einhaltung von Hygienegrundsatzen und die Durchfiihrung der MaBnahmen werden
entsprechend der drztlichen Verordnung nach Méglichkeit in Augenschein genommen oder
es erfolgt eine Priifung der vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit dem Pflegeper-
sonal.



T . .1 B

t.n.z
O

Legende:

1 Hinterkopf

2 Ohrmuschel

3 Schulterblatt

4 Schulter

5 Brustbein

6 Ellenbogen

7 Sacralbereich

8 groBer Rollhiigel

9 GesaB

10 Knie auBen

11 Kniescheibe

12 Knie innen

13 Kndchel auBen

14 Fersen

15 Kndchel innen

© Lisa Apfelbacher 2016

Wunde 1
Art O Dekubitus | O Ulcus (O Diabeti- | sonstige | sonstige
Cruris sches chronische nicht
FuB- Wunde chronische
syndrom Wunde
GroBe/Tiefe |____cmHx___cmBx____cmT
Ort der (O am Leistungsort QO extern O nicht nachvollziehbar
Entstehung
Lokalisation | Bitte Nummer laut Legende eintragen:
Kategorie/ |O1 Oon o1 Olv Oa |Ob
Stadium
Umgebung | O weiB O rosig QO gerbtet O feucht QO trocken
Rand O rosig Orot O weich O hart O schmerz-
haft
Exsudat O kein O wenig O viel O klar
Zustand O fest QO weich Orosa O rot QO gelb
Nekrose O keine QO feucht O trocken O teilweise | QO voll-
standig
Geruch O kein Q iibelriechend
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Wunde 2
Art QO Dekubitus |O Ulcus QO Diabeti- | O sonstige | sonstige
Cruris sches chronische nicht
FuB- Wunde chronische
syndrom Wunde
a. GroBe/Tiefe | _____ cmHx___cmBx___cmT
b. Ortder QO am Leistungsort O extern O nicht nachvollziehbar
Entstehung
c.  Lokalisation | Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Kategorie/ |O1 [@)!! Q1 Ow QOa |Ob
Stadium
e. Umgebung |[QO weiB O rosig O gerbtet O feucht QO trocken
f.  Rand O rosig O ot O weich QO hart QO schmerz-
haft
g. Exsudat QO kein O wenig QO viel O klar
h.  Zustand QO fest O weich Orosa Orot O gelb
i.  Nekrose QO keine O feucht O trocken O teilweise | O voll-
standig
j.  Geruch QO kein QO iibelriechend

Erlduterung zur Priiffrage 7.27:

7.27d. Kategorie/Stadium

ist nur bei Dekubitalulcera auszufiillen. Dabei ist die nachfolgende Kategorie-/Stadienein-
teilung 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: Oshorne
Park, Australia; 2014) anzuwenden.

Kategorie/Stadium I - Nicht wegdriickbares Erythem: Intakte Haut mit nicht wegdriickba-
rer Rotung eines lokalen Bereichs gewdhnlich {iber einem kndchernen Vorsprung. Bei dun-
kel pigmentierter Haut ist ein Abblassen moglicherweise nicht sichtbar, die Farbe kann sich
aber von der umgebenden Haut unterscheiden.

Kategorie/Stadium II - 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/rupturierte, serumge-
fiillte Blase darstellen.



Kategorie/Stadium III - Vollstdndiger Verlust der Haut: Vollstandiger 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 IV - Vollstindiger Gewebeverlust: Vollstandiger Gewebeverlust mit
freiliegenden Knochen, Sehnen oder Muskeln. Beldge oder Schorf kénnen an einigen Teilen
des Wundbettes vorhanden sein. Es kdnnen Taschenbildungen oder Unterminierungen vor-
liegen.

a: Keiner Kategorie/keinem Stadium zuordenbar - Tiefe unbekannt: Ein vollstandiger
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 Gewebeschddigung - Tiefe unbekannt: Livid oder rétlichbrauner, loka-
lisierter Bereich von verfarbter, intakter Haut oder blutgefiillte Blase aufgrund einer Scha-
digung des darunterliegenden Weichgewebes durch Druck und/oder Scherkrafte. Diesem
Bereich vorausgehen kann Gewebe, das schmerzhaft, fest, breiig, matschig, im Vergleich
zu dem umliegenden Gewebe warmer oder kalter ist.

I —
t.n.z
7.28 Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden @)
(Verbandmaterial, Medikamente)
a. Wunde 1
b. Wunde 2

C. Wunde 3




162 Anlage 2 zur QPR-HKP und AKI: Priifanleitung zum Erhebungsbogen zur Priifung der Qualitdt

........................................................................................ B
ja | nein |t.n.z.| E.
7.29 Basieren die pflegerischen MaBnahmen zur Behandlung Ol O | O | O
der akuten Wunde auf dem aktuellen Stand des Wissens?

Erlduterung zu Priiffrage 7.29:

Es ist zu lberpriifen, ob die Behandlung der akuten Wunde entsprechend der &rztlichen
Verordnung erfolgt, und dem aktuellen Stand des Wissens entspricht. Der aktuelle Stand
des Wissens ist beriicksichtigt, wenn die Versorgung der Wunde nach physiologischen und
hygienischen MaBstdben 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 aktuel-
len Stand des Wissens entspricht und die Arztin bzw. der Arzt die Verordnung nicht ange-
passt hat.

Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumen-
tation erbracht. Bei Zweifeln der Priiferin bzw. des Priifers werden ergdnzend versorgte
Personen, An- und Zugehorige oder Pflegepersonal befragt.

ja | nein |t.n.z.| E.

7.30 Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei der akutenWunde | O | O | O | O
(aktuell, Verlauf nachvollziehbar, GroBe, Lage, Tiefe)?

ja | nein |t.n.z.| E.

7.31 Werden die Nachweise zur Behandlung der akuten Wunde Ol O | O | O
(z.B. Wunddokumentation) ausgewertet und die MaBnahmen
ggf. angepasst?

ja | nein |t.n.z.| E.

7.32 Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde OO | OO
oder des Dekubitus nachvollziehbar?




ja | nein |t.n.z.| E.

7.33 Basieren die pflegerischen MaBnahmen zur Behandlung Ol O | O | O
der chronischen Wunden oder des Dekubitus auf dem aktuellen
Stand des Wissens?

Erlduterung zur Priiffrage 7.33:
Es ist zu iiberpriifen, ob die Behandlung des Dekubitus/der chronischen Wunde entspre-
chend der d@rztlichen Verordnung erfolgt, und dem aktuellen Stand des Wissens entspricht.
Der aktuelle Stand des Wissens ist beriicksichtigt, wenn
<> die Prinzipien der lokalen Druckentlastung bzw. der Kompression umgesetzt werden
- die Versorgung der Wunde nach physiologischen und hygienischen MaRstdben
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 aktuel-
len Stand des Wissens entspricht und die Arztin bzw. der Arzt die Verordnung nicht ange-
passt hat.

Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumen-
tation erbracht. Bei Zweifeln der Priiferin bzw. des Priifers werden ergdnzend versorgte
Personen, An- und Zugehdorige oder Pflegepersonal befragt.

ja | nein |t.n.z.| E.

7.34 Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Ol O | O | O
Wunden oder Dekubitus (aktuell, Verlauf nachvollziehbar,
GroBe, Lage, Tiefe)?

ja | nein |t.n.z.| E.

7.35 Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden Ol O | O | O
oder des Dekubitus (z. B. Wunddokumentation) ausgewertet
und die MaBnahmen ggf. angepasst?
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7.36 Sind Kompressionsstriimpfe/-verbande sachgerecht angelegt? O O O O

Erlduterung zur Priiffrage 7.36:

Kompressionsstriimpfe/-verbdnde 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,
¢. der Kompressionsverband beim Anlegen faltenfrei ist.

Das Kriterium ist auch erfiillt,
d. wenn der Kompressionsverband/-strumpf zum Zeitpunkt der Priifung sachgerecht
angelegt ist oder
e. die Priiferin oder der Priifer sich vom sachgerechten Anlegen iiberzeugt hat.

Ist der Kompressionstrumpf/-verband nicht sachgerecht oder nicht angelegt, klart die Prii-
ferin bzw. der Priifer die Griinde hierfiir (Pflegedokumentation, Befragung der versorgten
Person oder der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter) und entscheidet sachgerecht.

Dieses Kriterium ist auch erfiillt, wenn das Anlegen nicht nach a) bis c) erfolgt, weil die
versorgte Person dies wiinscht und der Leistungserbringer die versorgte Person nachweis-
lich dariiber informiert hat, dass die behandlungspflegerische MaBnahme nach a) bis c)
erfolgen sollte.

Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumen-
tation erbracht. Bei Zweifeln der Priiferin bzw. des Priifers werden ergdnzend die versorgte
Person, An- und Zugehdrige oder Pflegepersonal befragt.



7.37 Wird mit der Sanierung von MRSA bei kolonisierten Personen OO | O | O
sachgerecht umgegangen?

Erlduterung zur Priiffrage 7.37:
Die MaBnahme nach Ziffer 26a des Verzeichnisses verordnungsfahiger MaBnahmen der
Richtlinie zur Verordnung hduslicher Krankenpflege des Gemeinsamen Bundesausschusses
umfasst die Sanierung/Eradikation nach &rztlichem Sanierungsplan gemaR Verordnung.
Dazu konnen bei Bedarf inshesondere gehoren:

<> Applikation einer antibakteriellen Nasensalbe oder eines antiseptischen Gels
Mund- und Rachenspiilung mit einer antiseptischen Lésung
Dekontamination von Haut und Haaren mit antiseptischen Substanzen
In Verbindung mit den MRSA-SanierungsmalBnahmen als begleitende MaBnahmen
Textilien, die mit Haut oder Schleimhaut Kontakt haben, taglich wechseln und
Gegenstdnde, die mit Haut oder Schleimhaut Kontakt haben, taglich desinfizieren
in besonders gelagerten Ausnahmefillen, in denen ausnahmsweise der regelhaft
gegebene Anspruch auf Erbringung dieser Leistungen nach dem SGB XI nicht
gegeben ist

v ¥V

Bei der Frage ist inshesondere zu bewerten, ob die Empfehlungen zur Pravention und Kon-
trolle von Methicillin-resistenten Staphylococcus-aureus-Stammen (MRSA) in medizinischen
und pflegerischen Einrichtungen der Kommission fiir Infektionspravention in medizinischen
Einrichtungen und in Einrichtungen und Unternehmen der Pflege und Eingliederungshilfe
beim Robert-Koch-Institut bei der Umsetzung der MaBnahme beachtet werden. Hierbei sind
inshesondere die allgemeinen Empfehlungen fiir alle Einrichtungen des Gesundheitswesens
und der Wohlfahrtspflege unter I11.1 sowie weitergehende Hinweise zu beachten.
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ja | nein |t.n.z.| E.

7.38 Erfolgt die Versorgung im Rahmen der pHKP sachgerecht? Ol O |0 | O

Erlduterung zur Priiffrage 7.38:

Bei dieser Frage sind insbesondere relevant:
<> die Verordnung der psychiatrischen hduslichen Krankenpflege sowie

der Behandlungsplan

die Aufnahme bzw. (Ibernahme der versorgten Person

die Durchfiihrung der MaRnahmen

der Umgang mit Gefdhrdungen und Krisensituationen

die Information und Anleitung von An- und Zugehdrigen

die Férderung von Fdhigkeiten und Fertigkeiten zum eigenverantwortlichen Umgang

mit der Erkrankung

die Entwicklung von kompensatorischen Hilfen bei krankheitshedingten

Beeintrachtigungen der Aktivitdten (Fahigkeitsstérungen)

- die Unterstiitzung zur Kontaktaufnahme zu anderen an der Versorgung beteiligten
Personen oder Einrichtungen

S I T

2

Wenn eine nicht qualifizierte Pflegefachkraft eingesetzt wird, miissen mindestens die ers-
ten fiinf Behandlungseinheiten in der Versorgung der versorgten Person vor Ort durch eine
bereits qualifizierte Pflegefachkraft (§ 5 Absatz 8 Rahmenempfehlungen nach § 132a
Absatz 1 SGB V) begleitet worden sein. Dieses Kriterium ist bis zu sechs Monate riickwirkend
zu priifen.

........................................................................................ VB o e e
ja | nein |t.n.z.| E.
7.39 Erfolgt das An- oder Ablegen von stiitzenden und Ol O | OO
stabilisierenden Verbdnden sachgerecht?
M/B

ja | nein |t.n.z.| E.

7.40 Erfolgt das An- oder Ablegen von drztlich verordnetenBandagen | O | O | O | O
und Orthesen sachgerecht?




........................................................................................ L
ja nein E
7.41 Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entsprechend O O O
ihrer fachlichen Qualifikation eingesetzt worden?

Erlduterung zur Priiffrage 7.41:
Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn:
<> die eingesetzten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die formale Qualifikation haben
oder
- fiir eingesetzte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ohne formale Qualifikation der
Nachweis der materiellen Qualifikation (z.B. Forthildung, Anleitung) vorliegt

Dabeiist auch die erweiterte Versorgungsverantwortung von Pflegefachkraften gemaR § 37
Absatz 8

SGB Vim Hinblick auf die Festlegung der Dauer und Haufigkeit von MaBnahmen der Behand-
lungspflege zu beachten.

GemdRB § 2a Absatz 1 der Rahmenempfehlungen nach § 132a Absatz 1 SGB V ist folgende
Mindestqualifikation fiir die erweiterte Versorgungsverantwortung nach § 37 Absatz 8
SGB V notwendig:
> Pflegefachkraft mit dreijahriger Ausbildung
- mindestens zwolf Monate Berufserfahrung (hauptberuflich) innerhalb der letzten
acht Jahre, davon mindestens sechs Monate in der ambulanten Pflege

ja | nein |t.n.z.| E.

7.42 Kann der Pflegedokumentation situationsgerechtes Handeln Ol O | O | O
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Leistungserbringers
bei akuten Ereignissen entnommen werden?

Erlduterung zur Priiffrage 7.42:

Die Frage bezieht sich auf akute Ereignisse, in denen pflegefachliches Handeln erforderlich
ist, wie z. B. Kranken- und Verhaltensbeobachtung nach Stiirzen oder bei anhaltender Diar-
rhé. Diese HandlungsmaBnahmen gehen ggf. iiber die Kommunikation mit der Arztin bzw.
dem Arzt hinaus bzw. finden im Vorfeld der Kontaktaufnahme mit der Arztin bzw. dem Arzt
statt.
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ja | nein |t.n.z.| E.

7.43 Wurde die versorgte Person bzw. An- und Zugehérige iiber O | O

vorliegende Probleme oder Risiken und ggf. erforderliche

MaBnahmen beraten?
........................................................................................ B e e e e
a Sturzrisiko O| O | O
........................................................................................ B e e e
b Dekubitusrisiko @) O O
........................................................................................ B e e e e
c Erndhrungs- und Fliissigkeitsrisiko O| O | O
........................................................................................ B e e et
d Inkontinenz Ol O | O
........................................................................................ B e e e
e Demenz Ol O | O
........................................................................................ B e e e e
f. Kérperpflege O| O | O

Erlduterung zur Priiffrage 7.43:

Eine Risikoeinschdtzung des Leistungserbringers ist nicht Gegenstand der Bewertung. Die
allgemeine Krankenbeobachtung ist Gegenstand aller behandlungspflegerischen MaBBnah-
men. Die Priiferin bzw. der Priifer soll die Fragen jeweils bewerten, wenn nach ihrer bzw.
seiner fachlichen Einschdtzung Probleme zu den aufgelisteten Themenfeldern vorliegen.

Die Fragen sind mit ,,ja“ zu beantworten, wenn der Zeitpunkt der Beratung, die Beratungs-
inhalte und die eventuelle Ablehnung der notwendigen MaBnahmen nachvollziehbar doku-
mentiert sind.

t.n.z. ist anzukreuzen, wenn aus Sicht der Priiferin bzw. des Priifers keine Beratungsnot-
wendigkeit besteht.



8 Abrechnungspriifung von Leistungen der haduslichen Krankenpflege
nach § 37 SGB V

Wenn in der stundenweisen Einfachversorgung mit auerklinischer Intensivpflege Leistun-
gen der hduslichen Krankenpflege auRerhalb des Leistungszeitraums der auBerklinischen
Intensivpflege erbracht werden, erfolgt die Abrechnungspriifung fiir diese Leistung hier.

8.1 Welche Leistungen nach § 37 SGB V sind fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum verordnet
und genehmigt worden?
Pos | MaBnahme ggf. Spezifizierung laut Haufigkeit Dauer
Lv Richtlinie TT.MM.JJJJ
X | X | X
tgl. | wtl. | mtl. [vom | bis
O  keine
O 1 Anleitung bei verordnet
der Grundpflege
in der Hauslichkeit | genehmigt
O 2 Ausscheidungen | verordnet | Hilfe beim Ausscheiden
O Kontinenztraining,
Toilettentraining
genehmigt | O Hilfe beim Ausscheiden
QO Kontinenztraining,
Toilettentraining
O 3 Erndhrung verordnet | Nahrungs- und
Fliissigkeitszufuhr
QO Sondennahrung,
Verabreichen von
genehmigt | O Nahrungs- und

Fliissigkeitszufuhr

QO Sondennahrung,
Verabreichen von
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8.1 Welche Leistungen nach § 37 SGB V sind fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum verordnet
und genehmigt worden?

Pos | MaBnahme ggf. Spezifizierung laut Haufigkeit Dauer
LV Richtlinie TT.MM.J)J)

O 4 Kérperpflege verordnet | (O Duschen, Baden,
Waschen

QO Pflege einer
Augenprothese

O Mundpflege als
Prophylaxe

QO An- und/oder Auskleiden

genehmigt | O Duschen, Baden,
Waschen

QO Pflege einer
Augenprothese

O Mundpflege als
Prophylaxe

QO An- und/oder Auskleiden

O 5 Hauswirtschaftli- | verordnet
che Versorgung

genehmigt
saugen verordnet ere Luftwege
O 6 Absaug d QO Obere Luf
Bronchialtoilette
(Bronichallavage)
genehmigt | O Obere Luftwege
Bronchialtoilette
(Bronichallavage)
O 7 Anleitung bei der |verordnet
Behandlungs- :
pflege genehmigt
O 8 Beatmungsgerdt, |verordnet
Bedienung/ i
liberwachung genehmigt

O 9 Blasenspiilung verordnet

genehmigt

(O 10 |Blutdruckmessung |verordnet

genehmigt

O 11 |Blutzucker- verordnet
messung

genehmigt




8.1 Welche Leistungen nach § 37 SGB V sind fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum verordnet
und genehmigt worden?
Pos | MaBnahme ggf. Spezifizierung laut Haufigkeit Dauer
LV Richtlinie TT.MM.JJJ)
X X X
tgl. | wtl. | mtl. |vom | bis
O 11a |Interstitielle verordnet
Glucosemessung
genehmigt
(O 12 |Positionswechsel |verordnet
zur Dekubitus- ;
behandlung genehmigt
(O 13 |Drainagen, verordnet
Uberpriifen, :
Versorgen genehmigt
O 14 |Einlauf/Klistier/ verordnet
Klysma und
digitale End- hmi
t
darmausrdaumung genenmig
O 15 |Fliissigkeits- verordnet
bilanzierung
genehmigt
O 16 |Infusionen, i.v. verordnet
genehmigt
O  16a |Infusionen, s.c. verordnet
genehmigt
O 17 |Inhalation verordnet
genehmigt
O 18 |Injektionen verordnet |Qi.v.
Qi.m.
Os.c
genehmigt |Qi.v.
Qi.m.
Os.c.
O 19 |Injektionen, verordnet
Richten von
genehmigt
O 20 |Instillation verordnet

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

Pos | MaBnahme ggf. Spezifizierung laut Haufigkeit Dauer
Lv Richtlinie TT.MM.JJJJ
X | X | X

tgl. | wtl. | mtl. | vom | bis

O 21 |Kaltetrager, verordnet
Auflegen von

genehmigt
O 22 |Katheter, verordnet

Versorgung eines -
suprapubischen genehmigt

(O 23 |Katheterisierung |verordnet
der Harnblase zur
Ableitung des
Urins

genehmigt

(O  24a |Symptomkontrolle |verordnet
bei Palliativpati-
entinnen oder

hmigt

Palliativpatienten genehmg

O 25 |Magensonde, verordnet
Legen und :

Wechseln genehmigt

O 26 |Medikamenten- verordnet | richten
gabe (auBer

Injektionen, QO verabreichen
Infusionen,

Instillationen, genehmigt | O richten
Inhalationen)

QO verabreichen

(O  26a |Durchfiihrung der |verordnet
Sanierung von
MRSA-Trdgern mit

gesicherter genehmigt
Diagnose

O 27 Perkutane verordnet
endoskopische
Gastrostomie

(PEG), Versorgung | genehmigt
bei




8.1 Welche Leistungen nach § 37 SGB V sind fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum verordnet
und genehmigt worden?
Pos | MaBnahme ggf. Spezifizierung laut Haufigkeit Dauer
Lv Richtlinie TT.MM.JJJ)
X | X | X
tgl. | wtl. | mtl. |vom | bis
(O  27a |Psychiatrische verordnet | erarbeiten
hdusliche -
Krankenpflege QO durchfiihren
QO entwickeln
genehmigt | O erarbeiten
QO durchfiihren
QO entwickeln
(O 28 |Stromabehandlung |verordnet
genehmigt
O 29 |Trachealkaniile, verordnet
Wechsel und ;
Pflege der Kaniile |genehmigt
(O 30 |Venenkatheter, verordnet
Pflege des :
zentralen genehmigt
(O 30 |Wundversorgung |verordnet
einer akuten
Wunde genehmigt
(O 31a |Wundversorgung |verordnet
einer chronischen
und schwer .
hmigt
heilenden Wunde genenmig
(O  31b |An-und Ausziehen |verordnet
von drztlich
verordneten
Kompressions-
striimpfen/
-strumpfhosen der
Kompressionsklas- .
sen I bis IV genehmigt

Anlegen oder
Abnehmen eines
Kompressionsver-
bandes
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8.1 Welche Leistungen nach § 37 SGB V sind fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum verordnet
und genehmigt worden?

Pos |MaBnahme ggf. Spezifizierung laut Haufigkeit Dauer
Lv Richtlinie TT.MM.JJJ)

(O 31c |An-und Ablegen |verordnet
von stiitzenden
und stabilisieren-
den Verbanden zur
unterstiitzenden
Funktionssiche-
rung der Gelenke
z.B. bei Distor-
sion, Kontusion,
Erguss

genehmigt

(O  31d |An- oder Ablegen |verordnet
von drztlich
verordneten
Bandagen und
Orthesen im genehmigt
Rahmen der
Krankenbehand-
lung

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage 8.1:
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 Geneh-
migung der Krankenkasse nicht vorliegt, ist dies im Freitext zu vermerken.

Beziiglich der Position 26 Medikamente (richten oder verabreichen) ist im Freitext anzuge-
ben, wenn Medikamente {iber eine Magensonde, iiber die Atemwege, iiber die Haut oder
Schleimhaut (Einreibung, Bad), zur Behandlung des Mundes oder zur Behandlung der Augen
(Augentropfen) verabreicht werden.



8.2 Die Priifung der Abrechnungen fiir behandlungspflegerische MaBnahmen erstreckt O
sich auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage 8.2:
Die Abrechnungspriifung erfolgt fiir mindestens sieben Tage, davon nach Moglichkeit ein-
schlieBlich eines Wochenendes oder zwei Feiertage.

t.n.z. ist anzukreuzen, wenn noch keine Leistungen abgerechnet worden sind.

8.3 Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gestellten O O O
behandlungspflegerischen MaBnahmen im gepriiften Abrech-
nungszeitraum erbracht worden sind?

(Mehrfachnennungen moglich)

Wenn nein:

O Leistung gar nicht erbracht

O Leistung haufiger in Rechnung gestellt, als erbracht

QO andere (ggf. teurere) Leistungen in Rechnung gestellt, als erbracht

(O Handzeichenliste, Beschiftigtennummer, Durchfiihrungsnachweis, Leistungsnachweis,
Einsatz-/Tourenplan, Dienstplan stimmen nicht iiberein

O Pflegedokumentation, Auskunft der versorgten Person, der Pflegeperson bzw. der An- und
Zugehorigen stimmen nicht iiberein

O fehlende Handzeichen, Beschiftigtennummer

O sonstiges, welche:

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage 8.3:

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

Im Rahmen der Abrechnungspriifung werden alle von der Kasse genehmigten arztlich ver-
ordneten Leistungen gepriift.
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Beispielsweise Medikamentengabe dreimal taglich in Rechnung gestellt, aber nur zweimal
taglich erbracht, abends iibernehmen An- und Zugehdrige oder die bzw. der Versicherte
nimmt die Medikamente selber.

t.n.z. ist anzukreuzen, wenn noch keine Leistungen abgerechnet worden sind.

8.4 Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten behandlungs- O O O
pflegerischen MaBnahmen vertragskonform und gemaR den
HKP-Richtlinien in Rechnung gestellt worden sind und erforder-
lich waren?

(Mehrfachnennungen maglich)

Wenn nein:

(O Abrechnungsausschliisse nicht eingehalten

O Leistung nicht vollstdndig erbracht

(O Regelungen zu Hausbesuchspauschalen/Fahrtkosten nicht eingehalten

(O Abschlagsregelungen bei zeitgleicher Erbringung von Leistungen nach dem SGB V und dem
SGB XI in einem Hausbesuch nicht eingehalten

O Qualifikationsanforderungen nicht eingehalten
O Leistung war nicht erforderlich

O sonstiges, welche:

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage 8.4:

Die Frage bezieht sich auf die Regelungen der Vertrage nach § 132a Absatz 4 SGB V ein-
schlieBlich Anlagen und die Vergiitungsvereinbarung sowie auf die Regelungen der Indivi-
dualvertrdge und auf die HKP-Richtlinien (bei einer Dekubitusbehandlung ist laut HKP-
Richtlinie ein gesonderter Verbandswechsel nicht verordnungsfahig).

Insbesondere Abrechnungsausschliisse, Inhalte der Leistungen (Mindestanforderungen),
Qualifikationsanforderungen (z.B. Erbringung bestimmter behandlungspflegerischer MaR-
nahmen durch Pflegefachkrafte), Hausbesuchspauschalen (z. B. Abschlage fiir mehrere Per-
sonen im Haushalt/Wohngemeinschaften/Betreutes Wohnen), Abschlagsregelungen bei
zeitgleicher Erbringung von Leistungen nach dem SGB V und dem SGB XI in einem Hausbe-
such, Fahrtkostenregelungen und ggf. Zeitvereinbarungen sind zu beachten. Weiterhin ist
zu beachten, ob der die Verordnung auslosende Sachverhalt im gepriiften Abrechnungszeit-
raum vorlag (z. B. bei einer Wundversorgung der Wunde) und die die drztliche Verordnung
konkretisierenden drztlichen Vorgaben (z.B. Medikamentenplan) mit den abgerechneten
Leistungen tibereinstimmen (z.B. Haufigkeit der Medikamentengabe).



Esist nicht Aufgabe der Priiferin bzw. des Priifers festzustellen, ob eine im Haushalt lebende
Person die Leistungen durchfiihren kann. Diese Feststellung obliegt der verordnenden Ver-
tragsdrztin bzw. dem verordnenden Vertragsarzt. Es geht ebenfalls nicht um die Frage der
arztlichen Indikation.

Die Frage bezieht sich nur auf tatsdchlich erbrachte behandlungspflegerische MaBnahmen.

t.n.z. ist anzukreuzen, wenn
< noch keine Leistungen abgerechnet worden sind,
- bei Leistungen, die gar nicht erbracht worden sind.

T ...
t.n.z
8.5 Die Priifung der Abrechnungen fiir MaBnahmen der Grundpflege und hauswirt- O
schaftlichen Versorgung nach § 37 Absatz 1, Absatz 1a SGB V erstreckt sich auf
folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage 8.5:
Die Abrechnungspriifung erfolgt fiir mindestens sieben Tage, davon nach Moglichkeit ein-
schlieBlich eines Wochenendes oder zwei Feiertage.

t.n.z. ist anzukreuzen, wenn noch keine Leistungen abgerechnet worden sind.
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8.6 Kann nachvollzogen werden, dass alle MaBnahmen der Grund- O O O
pflege und hauswirtschaftlichen Versorgung nach § 37 Absatz 1,
Absatz 1a SGB V erbracht, vertragskonform, gemaB HKP-Richtli-
nien und nicht parallel zu kiorperbezogenen PflegemaBnahmen
und Hilfen bei der Haushaltsfiihrung nach § 36 SGB XI in
Rechnung gestellt worden sind?

(Mehrfachnennungen maglich)

Wenn nein:

O Grundpflege nicht nachvollziehbar erbracht

O Grundpflege nicht vertragskonform oder nicht gemdB HKP-Richtlinien erbracht
O Grundpflege parallel zu Leistungen nach § 36 SGB XI erbracht

O hauswirtschaftliche Versorgung nicht nachvollziehbar erbracht

O hauswirtschaftliche Versorgung nicht vertragskonform oder nicht gemaR HKP-Richtlinien
erbracht

O hauswirtschaftliche Versorgung parallel zu Leistungen nach § 36 SGB XI erbracht

O sonstiges, welche:

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage 8.6:

Wenn in die Qualitatspriifung einbezogene Personen mindestens kdperbezogene Pflege-
malnahmen nach § 36 SGB XI erhalten, kénnen aufgrund des Vorrangs der Leistungen nach
§ 37 Absatz 1 SGB V vor den Sachleistungen nach § 36 SGB XI in der Regel MaRnahmen
nach § 37 Absatz 1, Absatz 1a SGB V nur retrospektiv in die Betrachtung einbezogen werden.

Im Rahmen der Abrechnungspriifung werden alle von der Kasse genehmigten arztlich ver-
ordneten Leistungen gepriift. Zu beriicksichtigen sind bei der Frage Regelungen der Vertrage
nach § 132a Absatz 4 SGB V einschlieBlich Anlagen, Vergiitungsvereinbarungen, Individu-
alvertrdage und die HKP-Richtlinien. Inshesondere Abrechnungsausschliisse, Inhalte der
Leistungen (Mindestanforderungen), Hausbhesuchspauschalen, Fahrtkostenregelungen und
ggf. Zeitvereinbarungen sind zu beachten.

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



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

Das Kriterium ist mit ,,nein“ zu beantworten, wenn
< Leistungen gar nicht erbracht worden sind,

Leistungen hdufiger in Rechnung gestellt worden sind, als erbracht,

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

Diskrepanzen zwischen Handzeichenliste, Durchfiihrungsnachweis, Leistungs-

nachweis, Einsatz-/Tourenplan, Dienstplan bestehen,

Diskrepanzen zwischen Pflegedokumentation, Auskunft der versorgten Person,

der Pflegeperson bzw. der An- und Zugehdrigen bestehen,

Handzeichen fehlen,

< Leistungen unter Missachtung vertraglicher Grundlagen oder der HKP-Richtlinien
in Rechnung gestellt worden sind,

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

2 v v

2

t.n.z. ist anzukreuzen, wenn noch keine Leistungen abgerechnet worden sind.

8.7 Sonstige Hinweise zur Abrechnungspriifung

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage 8.7:

Bei dieser Priiffrage kann die Priiferin bzw. der Priifer sonstige Hinweise zur Abrechnungs-
priifung im Freitext geben, die sich nicht durch die vorherigen Fragen in Kapitel 8 zuordnen
lassen.
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9 Sonstiges

(Freitext)



10 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 Zufriedenheitsbefragung richtet sich an die versorgte Person sowie ihre An- und Zuge-

horigen.
........................................................................................ L S
immer | hdufig | geleg. | nie | k.A.
10.1 Sind Sie mit der Erbringung der Leistungen durch O O O O | O
den Leistungserbringer grundsatzlich zufrieden?

evsresmessesmssmssssssmsssesssssssmsssssmsssssssesssssresses IO, oresmssosssnsosss e ssesrs s s s
ja nein k. A
10.2 Haben Sie Anregungen/Beschwerden/Informationen, O O O
die wir an die Krankenkasse weitergeben sollen?

Wenn ja, welche:
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Teil 2: AuBerklinische Intensivpflege nach § 1321 Absatz 5
SGB V

Teil 2 findet Anwendung bei Leistungserbringern mit einem Versorgungsvertrag nach § 1321
Absatz 5 SGB V.

7 Behandlungspflege bei auBerklinischer Intensivpflege

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 Verord-
nung ausgestellt hat und gleichzeitig die hiermit zusammenhangenden erforderlichen Medi-
zinprodukte und Hilfsmittel gesondert verordnet hat. Ist dies nicht der Fall, kann dies nicht
dem Leistungserbringer angelastet werden.

Die Fragen zur Behandlungspflege beziehen sich auf die Leistungen nach der Richtlinie
AuBerklinische Intensivpflege (AKI-RL) sowie auf das Verzeichnis verordnungsfahiger MaR-
nahmen der hduslichen Krankenpflege (Anlage der Richtlinie des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses iiber die Verordnung von hduslicher Krankenpflege nach § 92 Absatz 1 Satz 2
Nummer 6 und Absatz 7 SGB V in der jeweils giiltigen Fassung). Grundsatzlich sind bei den
Fragen zu den behandlungspflegerischen MaBnahmen immer folgende Aspekte zu bewerten:

- gezielte Sammlung von Informationen, die fiir die Durchfiihrung der MaBnahmen

erforderlich sind

<> MaBnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens

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

< Durchfiihrung der MaBnahmen 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 Priiffragen des
Kapitels 7 Behandlungspflege bei auBerklinischer Intensivpflege:



184 Anlage 2 zur QPR-HKP und AKI: Priifanleitung zum Erhebungsbogen zur Priifung der Qualitdt

Nr Vorbelegung | Priiffrage

7.15 |t.n.z. Wird mit Blasenspiilungen sachgerecht umgegangen?

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

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

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

7.19 t.n.z. Wird mit der Versorgung und Uberpriifung von Drainagen sachgerecht
umgegangen?
7.20 |t.n.z. Wird mit MaRnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier, Klysma,

digitale Enddarmausraumung) sachgerecht umgegangen?

7.21 t.n.z. Wird mit der Fliissigkeitshilanzierung sachgerecht umgegangen?

7.22 t.n.z. Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen?

7.23 |t.n.z. Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen?

7.24 t.n.z. Wird mit dem Auflegen von Kaltetrdgern sachgerecht umgegangen?

7.25 t.n.z. Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden sachgerecht
umgegangen?

7.26 t.n.z. Entspricht das Richten oder Verabreichen der Medikamente der
arztlichen Verordnung?

7.27 t.n.z. Entspricht die Bedarfsmedikation der drztlichen Verordnung?

7.28 t.n.z. Wird mit dem Richten von Injektionen sachgerecht umgegangen?

7.29 t.n.z. Wird die Injektion entsprechend der drztlichen Verordnung nachvollziehbar
durchgefiihrt, dokumentiert und bei Komplikationen die Arztin oder der Arzt
informiert?

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

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

7.33 t.n.z. Erhdlt die versorgte Person mit einer drztlich angeordneten Schmerztherapie

ein angemessenes pflegerisches Schmerzmanagement?

7.34 t.n.z. Wird mit Trachealkaniilen sachgerecht umgegangen?

7.35 t.n.z. Wird mit der Pflege von Venenkathetern sachgerecht umgegangen?
7.36 t.n.z. Beschreibung vorliegender Wunden

7.37 t.n.z. Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden

(Verbandmaterial, Medikamente)




Nr Vorbelegung | Priiffrage

7.38 t.n.z. Basieren die pflegerischen MaBnahmen zur Behandlung der akuten Wunde
auf dem aktuellen Stand des Wissens?

7.39 t.n.z Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei der akuten Wunde
(aktuell, Verlauf nachvollziehbar, GréBe, Lage, Tiefe)?

7.40 t.n.z Werden die Nachweise zur Behandlung der akuten Wunde
(z.B. Wunddokumentation) ausgewertet und die MaBnahmen ggf. angepasst?

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

7.42 t.n.z Basieren die pflegerischen MaBnahmen zur Behandlung der chronischen
Wunden oder des Dekubitus auf dem aktuellen Stand des Wissens?

7.43 t.n.z Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Wunden
oder Dekubitus (aktuell, Verlauf nachvollziehbar, GroBe, Lage, Tiefe)?

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

7.45 t.n.z Sind Kompressionsstriimpfe/-verbdnde sachgerecht angelegt?

7.46 t.n.z Wird mit der Sanierung von MRSA bei kolonisierten Personen sachgerecht
umgegangen?

7.47 t.n.z Erfolgt das An- oder Ablegen von stiitzenden und stabilisierenden Verbédnden
sachgerecht?

7.48 t.n.z Erfolgt das An- oder Ablegen von drztlich verordneten Bandagen und Orthesen
sachgerecht?

2 B

ja nein t.n.z

7.1 Besteht eine Kooperation O

a. mit einem Beatmungs-/Weaningzentrum? O O

b.  mit einem Krankenhaus? O O

Erlduterung zur Priiffrage 7.1:

Die Frage ist mit ,ja” zu beantworten, wenn der Leistungserbringer einen Kooperationsver-
trag mit einem Beatmungs-/Weaningzentrum oder einem Krankenhaus abgeschlossen hat
und die versorgte Person hinsichtlich Beatmungseinstellungen, Kontrollen, Optimierung
der Beatmungstherapie so-wie Notfdllen von diesen betreut wird.

t.n.z. ist anzukreuzen, wenn die versorgte Person nicht beatmet wird.
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. L
ja t.n.z
7.2 Welcher Beatmungszugang liegt vor? O
a. nichtinvasive Beatmung mit Nasenmaske O
b. nichtinvasive Beatmung mit Nasen-Mund-Maske O
c. nichtinvasive Beatmung mit Vollgesichtsmaske O
d. nichtinvasive Beatmung mit Mundstiick O
e. invasive Beatmung iiber eine Trachealkaniile O
f. sonstige O
........................................................................................ L
ja | nein |t.n.z.| E.
7.3 Istin einer Einfachversorgung fiir den verordneten Zeitraum OO | OO
der auBerklinischen Intensivpflege stiandig eine Pflegefachkraft
anwesend?

Erlduterung zur Priiffrage 7.3:
Die Frage ist mit ja zu beantworten, wenn in der Einfachversorgung jederzeit durch eine
Pflegefachkraft eine 1:1 Versorgung gewdhrleistet ist.

Hier sind die Qualifikationen an die Pflegefachkrafte nach Priiffrage 3.11a (beatmete oder
nicht beatmete trachealkaniilierte versorgte Person) oder 3.12 (weder beatmet noch tra-
chealkaniilierte versorgte Person) zu beriicksichtigen.



ja | nein |t.n.z.| E.

7.4

Verfiigen alle Pflegefachkrifte, die eigenverantwortlich OO | O | O
die fachpflegerische Versorgung bei beatmeten oder nicht
beatmeten trachealkaniilierten Personen durchfiihren, iiber
eine entsprechende Zusatzqualifikation oder Berufserfahrung?

Erlduterung zur Priiffrage 7.4:
Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn eine der folgenden Qualifikationen vorliegt:

9
9

9

>

>

9

Atmungstherapeutin bzw. Atmungstherapeut

Fachgesundheits- und Krankenpflegerin bzw. Fachgesundheits- und Krankenpfleger
fiir Andsthesie- und Intensivpflege

einschldgige Berufserfahrung im Beatmungsbereich iiber mindestens ein Jahr
hauptberuflich (mind. 19,25 Wochenstunden) innerhalb der letzten fiinf Jahre
Fachgesundheits- und Krankenpflegerin bzw. Fachgesundheits- und Krankenpfleger
fiir padiatrische Intensivpflege/Andsthesie

einschldgige Berufserfahrung in der pddiatrischen Intensivpflege {iber mindestens
ein Jahr hauptberuflich (mind. 19,25 Wochenstunden) innerhalb der letzten

fiinf Jahre

Fortbildung (mindestens 120 Zeitstunden, deren theoretische Inhalte sich
curricular an Weiterbildungen von Fachgesellschaften orientieren und die Beson-
derheiten fiir alle Altersgruppen (Péddiatrie, Erwachsene, Geriatrie) beriicksichtigen,
z.B. ,Pflegefachkraft fiir auBerklinische Beatmung* oder ,,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 3.11 iiber maximal sechs Monate bei beatmeten und nicht beatmeten trachealka-
niilierten Personen in einem Pflegeteam bzw. einer Schicht eingesetzt wird. In diesen Fal-
len wird die Priiffrage 7.5 bewertet.
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ja | nein |t.n.z.| E.

7.5 Wenn voriibergehend neu eingesetzte Pflegefachkrdfte ohne O O
Berufserfahrung oder Zusatzqualifikation gemdB Priiffrage 3.11b
bei beatmeten oder nicht beatmeten trachealkaniilierten
Personen eingesetzt werden:

a. Einfachversorgung: Einsatz von max. einer Pflegefachkraft ohne O O
Berufserfahrung oder Zusatzqualifikation in einem Pflegeteam

b. Mehrfachversorgung: Einsatz von max. einer Pflegefachkraft ohne | O O
Berufserfahrung oder Zusatzqualifikation in einer Schicht

c. Einsatz max. sechs Monate ohne Zusatzqualifikation O | O

Erlduterung zur Priiffrage 7.5:
t.n.z. ist anzukreuzen, wenn keine entsprechenden Personen eingesetzt werden oder der
Leistungserbringer keine beatmeten oder trachealkaniilierten Personen versorgt.

7.5a Einfachversorgung: Einsatz von max. einer Pflegefachkraft ohne Berufserfahrung
oder Zusatzqualifikation in einem Pflegeteam
Die Frage ist mit ,ja*“ zu beantworten, wenn
< in einer Einfachversorgung pro Pflegeteam nur eine neu eingestellte Pflegefach-
kraft nach Priifkriterium 3.11b eingesetzt wurde.

7.5b Mehrfachversorgung: Einsatz von max. einer Pflegefachkraft ohne Berufserfah-
rung oder Zusatzqualifikation in einer Schicht
Die Frage ist mit ,ja*“ zu beantworten, wenn
< in einer Mehrfachversorgung pro Schicht nur eine Pflegefachkraft ohne einschla-
gige Berufserfahrung bzw. Qualifizierung eingesetzt wurde. Es ist immer mindes-
tens eine qualifizierte Pflegefachkraft bzw. Pflegefachkraft mit einschlagiger
Berufserfahrung im Dienst.



7.5c Einsatz max. sechs Monate ohne Zusatzqualifikation
Die Frage ist auch mit ,,ja“ zu beantworten, wenn
< in einer Einfachversorgung neu eingestellte Pflegefachkrdfte ohne einschlagige
Berufserfahrung ihren Einsatz im dritten Jahr der Aushildung zur Pflegefachfrau
oder zum Pflegefachmann bei einem Leistungserbringer der auerklinischen
Intensivpflege absolviert haben oder der Leistungserbringer nach § 1321 Absatz 5
SGB V der Trager der praktischen Ausbildung der betreffenden Pflegefachfrau oder
des Pflegefachmannes war und
- die betreffenden Pflegefachkréfte innerhalb von 14 Tagen mit Aufnahme der
intensivpflegerischen Versorgung bei einer QualifizierungsmaBnahme angemeldet
und nicht langer als sechs Monate ohne Zusatzqualifikation eingesetzt wurden.
< in einer Mehrfachversorgung neu eingestellte Pflegefachkrafte ohne einschldgige
Berufserfahrung oder Zusatzqualifikation mit Aufnahme der intensivpflegerischen
Versorgung bei einer QualifizierungsmaBnahme angemeldet und nicht langer als
sechs Monate ohne Zusatzqualifikation eingesetzt wurden.

ja | nein |t.n.z.| E.

7.6  Wird bei Vorliegen von Hinweisen , die auf ein Entw6hnungs- Ol O | O | O
bzw. Dekaniilierungspotenzial schlieBen lassen, die verordnende
Arztin oder der verordnenden Arzt informiert?

Erlduterung zur Priiffrage 7.6:

Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn bei einer klinischen Verbesserung, insheson-
dere bei Anzeichen, die auf ein Entwdhnungspotenzial der beatmeten oder ein Dekaniilie-
rungspotenzial der nicht beatmeten trachealkaniilierten Person schlieBen lassen, die ver-
ordnende Arztin oder der verordnende Arzt informiert wird. Dieser Aspekt ist ausschlieBlich
hier zu beantworten.



190 Anlage 2 zur QPR-HKP und AKI: Priifanleitung zum Erhebungsbogen zur Priifung der Qualitdt

ja | nein |t.n.z.| E.

7.7  Ist bei behandlungspflegerischem Bedarf eine aktive OO | OO
Kommunikation mit der verordnenden Arztin oder
dem verordnenden Arzt nachvollziehbar?

Erlduterung zur Priiffrage 7.7:

Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn eine arztlich verordnete Leistung durchgefiihrt wird und
nachweislich bei den in Augenschein genommenen versorgten Personen {iber Eintrdge in der
Pflegedokumentation oder durch Vorlage der drztlichen verordneten Leistungen oder ande-
rer geeigneter Nachweise eine Kommunikation des Leistungserbringers mit der verordnenden
Arztin bzw. dem verordnenden Arzt erfolgt. Relevante Normwertabweichungen, Notfallsitu-
ationen oder andere unmittelbar mit der verordneten Leistung zeitlich und inhaltlich zusam-
menhdngende relevante Gesundheitszustandsverdnderungen mit Auswirkungen auf Umfang,
Inhalt, Dauer oder Art der drztlich verordneten Leistungen miissen grundsatzlich eine Kom-
munikation mit der verordnenden Arztin bzw. dem verordnenden Arzt zur Folge haben.

Nicht bewertet werden kann diese Frage, wenn:
<> keine drztlich verordneten Leistungen durchgefiihrt werden oder
<> der behandlungspflegerische Bedarf entsprechend der drztlichen Verordnung im
festgelegten Zeitraum konstant ist und eine Kommunikation nicht erforderlich ist.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt tiber die Pflegedokumentation und bei Zweifeln der
Priiferin bzw. des Priifers werden erganzend versorgte Personen, An- und Zugehorige oder
Pflegepersonal befragt.



7.8  Wird die auBerklinische Intensivpflege sachgerecht durchgefiihrt?| O O O

Erlduterung zur Priiffrage 7.8:
Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn:
< die erbrachte Leistung der &rztlichen Verordnung entspricht
< die kontinuierliche Beobachtung, die standige Interventionsbhereitschaft,
die Vitalzeichenkontrolle und deren Dokumentation durch eine Pflegefachkraft
sichergestellt sind
- die Schwellenwerte von Vitalparametern dokumentiert sind, bei denen weitere
pflegerische bzw. behandlungsrelevante Interventionen erfolgen miissen
<> die Alarmgrenzen der drztlich angeordneten transdermalen Sauerstoffsattigungs-
messung korrekt sind
< Verlaufskontrollen bzgl. der Vitalparameter und —funktionen (Puls, Temperatur,
Haut und Schleimh&ute) durchgefiihrt und dokumentiert werden
> Verlaufskontrollen hinsichtlich Bewusstseinszustand, Beobachtung auf Odeme,
Schlafqualitat, Korpergewicht, Muskulatur (in Abhdngigkeit von den zugrunde
liegenden Erkrankungen), durchgefiihrt und dokumentiert werden
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ja | nein |t.n.z.| E.

7.9 Wird mit der Beatmung bei beatmungspflichtigen Erkrankungen | O | O | O | O
sachgerecht umgegangen?

Erlduterung zur Priiffrage 7.9:
Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn

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

> die Uberpriifung der Funktionen des Beatmungsgerites nach Herstellerangaben
und ggf. der Austausch bestimmter Teile des Gerates (z.B. Beatmungsschlduche,
Kaskaden, Sauerstoffzellen) durchgefiihrt werden,

- die Beatmungsmesswerte mindestens einmal pro Schicht dokumentiert sind,
die aktuellen Beatmungsparameter erfasst sind und mit den Einstellungen am
Beatmungsgerat iibereinstimmen,

- die erforderlichen Hilfsmittel zur Durchfiihrung einer maschinellen Beatmung
dokumentiert sind und verwendet werden,

- die Wechsel- und Reinigungsintervalle der erforderlichen Hilfsmittel zur Durchfiih-
rung einer maschinellen Beatmung dokumentiert und nach hygienischen Kautelen
durchgefiihrt werden,

- Kontaktadressen von externen Supportunternehmen (Homecare - Unternehmen)
vorliegen (z.B. Aufkleber auf dem Beatmungsgerat, in der Pflegedokumentation),

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

<> die Befeuchtung und Pflege der Mund- und Schleimhdute durchgefiihrt wird,

- eine Vermeidung von Druckstellen durch Trachealkaniilen oder Beatmungsmasken
und Beatmungsschlduche stattfindet,

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

- die Stromversorgung direkt aus einer Wandsteckdose erfolgt.



........................................................................................ Lol . .
ja | nein |t.n.z.| E.
7.10 Sind besondere Anforderungen an die Gerédteausstattungen OO | O | O
bei nicht invasiv/invasiv beatmeten Personen erfiillt?

Erlduterung zur Priiffrage 7.10:
Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn:
- ein manueller Beatmungsbeutel (z. B. Ambu-Beutel) einschlieBlich einer Maske
in greifbarer Nahe vorhanden ist
- ein Akku fiir ein Beatmungsgerat bei einer lebenserhaltenden Beatmung und bei
Personen, die sich die Maske nicht selbst entfernen kénnen, vorhanden ist. Wenn
die Spontanatmungsfahigkeit zeitlich stark reduziert ist (tdgliche Beatmungszeiten
>16 Stunden), ist ein externer Akku erforderlich
< ein zweites Beatmungsgerdt vorhanden ist. Die Indikation fiir ein zweites Beat-
mungsgerat ist gegeben, wenn die tagliche Beatmungsdauer mehr als 16 Stunden
betrdgt. In Ausnahmefallen kann auch schon friiher ein zweites Beatmungsgerat
notwendig sein, z. B. bei mobilen Personen mit Verwendung des Beatmungsgerates
am Rollstuhl. Die Beatmungsgeréte sollen identisch sein
< bei nicht invasiv beatmeten Personen mit Maskenbeatmung mindestens eine
Reservemaske in gleicher GréBe vorhanden ist
- fiir jede invasiv beatmete Person ein Absauggerdt vorhanden ist. Ein netzunabhén-
giges Ersatzgerét ist in der Einfachversorgung notwendig. In der Mehrfachversor-
gung muss mindestens ein netzunabhdngiges Ersatz-Absauggerat vorhanden sein

ja | nein |t.n.z.| E.

7.11 Wird mit der Sauerstoffversorgung sachgerecht umgegangen? OO | O | O

Erlduterung zur Priiffrage 7.11:
Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn
< eine nachvollziehbare Funktionsiiberpriifung des Sauerstoffgerdtes entsprechend
der Herstellerangaben erfolgt und
- die Sauerstoffverabreichung - auch bei Bedarfsmedikation - der @rztlichen Anord-
nung entspricht.
- die hygienischen Grundsédtze beachtet werden, z.B. Brillen-, Schlauch- und
Befeuchtungswasserwechsel (wenn in Anwendung) sachgerecht erfolgen.
< bei einer Beatmung der Sauerstoff dem Beatmungsgerat entsprechend des Gerdte-
herstellers zugefiihrt wird und eine Befeuchtung entsprechend der &@rztlichen Anord-
nung erfolgt (entweder aktive Befeuchtung oder HME-Filter).
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ja | nein |t.n.z.| E.

7.12 Werden die notwendigen MaBnahmen aus der Medizinprodukte- | O | O | O | O
Betreiberverordnung (MPBetreibV) bei der versorgten Person
vor Ort umgesetzt?

Erlduterung zur Priiffrage 7.12:
Die Frage bezieht sich in der Regel auf die aktuell eingesetzten Pflegefachkrifte.

Die Frage ist mit ,ja*“ zu beantworten, wenn
- die Einweisung der eingesetzten Pflegefachkrafte in die Handhabung der maschi-
nellen Beatmungsgerdte dokumentiert ist
< das Medizinproduktebuch (,,Gerdtehandbuch®) und die Gebrauchsanweisung vor
Ort sind und
- beim eingesetzten wie auch beim Ersatzbeatmungsgerdt die vom Hersteller vorge-
schriebene sicherheitstechnische Kontrolle durchgefiihrt wurde (aktuelles Priifsiegel)

ja | nein |t.n.z.| E.

7.13 Ist in der Mehrfachversorgung sichergestellt, dass Alarme Ol O | O | O
jederzeit wahrgenommen werden und auf diese unmittelbar
reagiert werden kann?

Erlduterung zur Priiffrage 7.13:
Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn 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 Mehrfachversorgung lebt.

ja | nein |t.n.z.| E.

7.14 Wird mit dem Absaugen der versorgten Person sachgerecht OO | OO
umgegangen?

Erlduterung zur Priiffrage 7.14:
Die Frage ist mit ,,ja“ zu beantworten, wenn:

- 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)

<> die Beschaffenheit des Sekrets beobachtet und dokumentiert wird

< nachvollziehbar ist, dass das Absauggerat entsprechend der Herstellervorgaben
desinfiziert wird



ja | nein |t.n.z.| E.

7.15 Wird mit Blasenspiilungen sachgerecht umgegangen? OO | O | O

Erlduterung zur Priiffrage 7.15:

Die Einhaltung von Hygienegrundsdtzen und die Durchfiihrung der MaBnahmen werden
entsprechend der d@rztlichen Verordnung nach Mdglichkeit in Augenschein genommen oder
es erfolgt eine Priifung der vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit dem Pflegeper-
sonal.

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn:
- eine gezielte Informationssammlung nachzuvollziehen ist
<> die MaBnahme dem aktuellen Stand des Wissens entsprechend erfolgt
< hygienische Grundséatze beriicksichtigt werden
< Nachweise ausgewertet und Informationen an die verordnende Arztin bzw.
den verordnenden Arzt nachzuvollziehen sind
- sich die Durchfiihrung der MaBnahmen im verordneten Umfang darstellt

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

ja | nein |t.n.z.| E.

7.16 Wird die Blutdruckmessung entsprechend der &rztlichen Ol O | O | O
Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet und werden hieraus
die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

Erlduterung zur Priiffrage 7.16.:

Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn der Leistungserbringer die verordnete Leistung im geneh-
migten Umfang durchfiihrt, dokumentiert, bewertet und hieraus ggf. erforderliche Konse-
quenzen zieht.

Wenn die Verordnung der Arztin bzw. des Arztes keine ggf. erforderlichen Konsequenzen
beinhaltet, kann eine Information an die verordnende Arztin bzw. den verordnenden Arzt
als Konsequenz erforderlich sein. Erforderliche therapeutische Konsequenzen zieht aus-
schlieBlich die verordnende Arztin bzw. der verordnende Arzt.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt liber die Pflegedokumentation und bei Zweifeln der
Priiferin bzw. des Priifers werden ergdnzend versorgte Personen, An- und Zugehdrige oder
Pflegepersonal befragt.
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ja | nein |t.n.z.| E.

7.17 Wird die Blutzuckermessung entsprechend der drztlichen OO | OO
Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet und werden hieraus
die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

Erlduterung zur Priiffrage 7.17:

Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn der Leistungserbringer die verordnete Leistung im geneh-
migten Umfang durchfiihrt, dokumentiert, bewertet und hieraus die erforderlichen Konse-
quenzen zieht.

Wenn die drztliche Verordnung keine ggf. erforderlichen Konsequenzen beinhaltet, kann
eine Information an die verordnende Arztin bzw. den verordnenden Arzt als Konsequenz
erforderlich sein. Erforderliche therapeutische Konsequenzen zieht ausschlieBlich die Arz-
tin bzw. der Arzt.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt {iber die Inaugenscheinnahme und die Pflegedoku-
mentation. Bei Zweifeln der Priiferin bzw. des Priifers werden erganzend versorgte Perso-
nen, An- und Zugehorige oder Pflegepersonal befragt.

ja | nein |t.n.z.| E.

7.18 Wird die interstitielle Glukosemessung entsprechend OO | O | O
der drztlichen Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet und
werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

Erlauterung zur Priiffrage 7.18:

Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn der Leistungserbringer die verordnete Leistung im geneh-
migten Umfang durchfiihrt, dokumentiert, bewertet und hieraus die erforderlichen Konse-
quenzen zieht.

Wenn die drztliche Verordnung keine ggf. erforderlichen Konsequenzen beinhaltet, kann
eine Information an die verordnende Arztin bzw. den verordnenden Arzt als Konsequenz
erforderlich sein. Erforderliche therapeutische Konsequenzen zieht ausschlieBlich die ver-
ordnende Arztin bzw. der verordnende Arzt.

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt iiber die Inaugenscheinnahme und die Pflegedoku-
mentation. Bei Zweifeln der Priiferin bzw. des Priifers werden erganzend versorgte Perso-
nen, An- und Zugehdorige oder Pflegepersonal befragt.



ja | nein |t.n.z.| E.

7.19 Wird mit der Versorgung und Uiberpriifung von Drainagen OO | O | O
sachgerecht umgegangen?

Erlduterung zur Priiffrage 7.19:
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 Durchfiihrung der MaBnahmen werden ent-
sprechend der drztlichen Verordnung nach Moglichkeit in Augenschein genommen oder es
erfolgt eine Priifung der vorhandenen Materialien und ein Gesprdch mit dem Pflegepersonal.

........................................................................................ B
ja | nein |t.n.z.| E.
7.20 Wird mit MaBnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier, Ol O | O | O
Klysma, digitale Enddarmausrdaumung) sachgerecht umgegangen?

ja | nein |t.n.z.| E.

........................................................................................ Ll
ja | nein |t.n.z.| E.
7.22 Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen? OO | O | O
M/B

ja | nein |t.n.z.| E.

7.23 Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen? OO | O | O
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........................................................................................ MIB oo e .
ja | nein |t.n.z.| E.
7.24 Wird mit dem Auflegen von Kiltetrdgern sachgerecht Ol O | O | O
umgegangen?
........................................................................................ MIB . e .
ja | nein |t.n.z.| E.
7.25 Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden sachge- OO | O | O
recht umgegangen?
........................................................................................ L . .
ja | nein |t.n.z.| E.
7.26 Entspricht das Richten oder Verabreichen der Medikamente OO | OO
der drztlichen Verordnung?

Erlduterung zur Priiffrage 7.26:

Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn der Leistungserbringer das Richten oder das Verabreichen
der Medikamente entsprechend der drztlichen Verordnung durchgefiihrt und in der Pflege-
dokumentation dokumentiert hat. Die drztliche Verordnung ist Bestandteil der Pflegedoku-
mentation.

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

Es ist zu iiberpriifen, ob fiir alle verordneten Medikamente eine &rztliche Verordnung vor-
liegt. Es ist zu iiberpriifen, ob die verordneten Medikamente im eigenen Haushalt oder beim
Leistungserbringer vorhanden sind. Ist dies nicht der Fall, muss aus der Pflegedokumenta-
tion hervorgehen, dass ein Hinweis fiir die Wiederbeschaffung gegeben wurde. Bei der
Verwendung eines Generikums muss der Leistungserbringer iiberpriifen, ob das verwendete
Praparat dem der drztlichen Verordnung entspricht (z.B. durch Austauschliste, Dokumen-
tation des Wirkstoffnamens, Kennzeichnung der Generikumspackung mit dem Namen des
Originalprdparates).

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt iiber die Medikamente und die Pflegedokumentation.
Bei Zweifeln der Priiferin bzw. des Priifers werden erganzend versorgte Personen, An- und
Zugehorige oder Pflegepersonal befragt.



ja | nein |t.n.z.| E.

7.27 Entspricht die Bedarfsmedikation der drztlichen Verordnung? Ol O | O | O

Erlduterung zur Priiffrage 7.27:

Sofern eine Bedarfsmedikation verordnet ist, muss in der Pflegedokumentation festgehal-
ten 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 drztliche Verordnung ist Bestandteil der Pflegedokumentation. Es ist zu iiberpriifen, ob
die verordneten Medikamente im eigenen Haushalt 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 {iber die Medikamente und die Pflegedokumentation.
Bei Zweifeln der Priiferin bzw. des Priifers werden erganzend versorgte Personen, An- und
Zugehorige oder Pflegepersonal befragt.

ja | nein |t.n.z.| E.

7.28 Wird mit dem Richten von Injektionen sachgerecht umgegangen? | O | O | O | O
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ja | nein |t.n.z.| E.

7.29 Wird die Injektion entsprechend der drztlichen Verordnung OO | OO
nachvollziehbar durchgefiihrt, dokumentiert und bei Komplikati-
onen die Arztin oder der Arzt informiert?

Erlduterung zur Priiffrage 7.29:

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 drztliche Verordnung ist
Bestandteil der Pflegedokumentation.

Es ist zu iiberpriifen, ob fiir alle verabreichten Injektionen eine drztliche Verordnung vorliegt.

Bei der Verwendung eines Generikums muss der Leistungserbringer iiberpriifen, ob das
verwendete Prdparat dem der drztlichen Verordnung entspricht (z. B. durch Austauschliste,
Dokumentation des Wirkstoffnamens, Kennzeichnung der Generikumspackung mit dem
Namen des Originalprdparates).

Der Nachweis des Kriteriums erfolgt iiber die Medikamente und die Pflegedokumentation.
Bei Zweifeln der Priiferin bzw. des Priifers werden erganzend versorgte Personen, An- und
Zugehorige oder Pflegepersonal befragt.

ja | nein |t.n.z.| E.

7.30 Wird mit i.v. Infusionen sachgerecht umgegangen? Ol O | O | O

Erlduterung zur Priiffrage 7.30:

Die Einhaltung von Hygienegrundsdtzen und die Durchfiihrung der MaBnahmen werden ent-
sprechend der drztlichen Verordnung nach Moglichkeit in Augenschein genommen oder es
erfolgt eine Priifung der vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit dem Pflegepersonal.



ja | nein |t.n.z.| E.

7.31 Wird mit s.c. Infusionen sachgerecht umgegangen? OO | O | O

Erlduterung zur Priiffrage 7.31:

Die Einhaltung von Hygienegrundsdtzen und die Durchfiihrung der MaBnahmen werden
entsprechend der d@rztlichen Verordnung nach Mdglichkeit in Augenschein genommen oder
es erfolgt eine Priifung der vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit dem Pflegeper-
sonal. Hinweise zur sachgerechten Durchfiihrung einer subkutanen Infusion ergeben sich
aus der Grundsatzstellungahme Essen und Trinken im Alter (MDS 2014).

M/Info

7.32 Hat die versorgte Person akute oder chronische Schmerzen? O

ja:
O akute Schmerzen

O chronische Schmerzen

von:
QO Priiferin oder Priifer beurteilt

O Leistungserbringer iibernommen

Erlduterung zur Priiffrage 7.32:

Hier nimmt die Priiferin bzw. der Priifer auf Grundlage der vorliegenden Informationen Stel-
lung dazu, ob aus ihrer bzw. seiner Sicht Anhaltspunkte fiir akute oder chronische Schmerzen
bestehen. Grundsatzlich gilt: Selbsteinschatzung geht vor Fremdeinschatzung. Es ist zu iiber-
priifen, ob bei der versorgten Person akute oder chronische Schmerzen bestehen.

»Akuter Schmerz ist ein plotzlich auftretender und einen begrenzten Zeitraum andauernder
Schmerz, der durch eine tatsdchliche oder drohende Gewebeschddigung verursacht wird.
Er nimmt eine lebenserhaltende Alarm- und Schutzfunktion ein, die sich auch durch phy-
siologische Begleiterscheinungen zeigt. Dazu gehoren u. a. der Anstieg des Blutdrucks, des
Pulses und der Atemfrequenz.“ (DNQP, 2020)”

“Von chronischem Schmerz spricht man, wenn dieser dauerhaft oder wiederkehrend fiir
mindestens drei Monate vorhanden ist und die akute Warnfunktion der physiologischen
Schmerzwahrnehmung fehlt.“ (DNQP, 2020)®

7 Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege - DNQP (2020). Expertenstandard Schmerzmanagement in
der Pflege. Aktualisierung 2020. Osnabriick.

8 Deutsches Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege - DNQP (2020). Expertenstandard Schmerzmanagement in
der Pflege. Aktualisierung 2020. Osnabriick.
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Sofern vorliegende Schmerzen nicht aus der Pflegedokumentation ersichtlich sind, soll dies
im Gesprdch 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 erhalt keine drztlich verordnete Schmerztherapie,
ist die Frage 7.33 mit ,t.n.z.“ zu kreuzen. Das pflegerische Schmerzmanagement ist im
Freitext unter 7.32 zu beschreiben.

........................................................................................ /B e sssons oo
ja | nein |t.n.z.| E.
7.33 Erhélt die versorgte Person mit einer drztlich angeordneten Ol O | O | O
Schmerztherapie ein angemessenes pflegerisches Schmerz-
management?

Erlduterung zur Priiffrage 7.33:

Die Frage ist zu beantworten, wenn bei der versorgten Person Schmerzmedikamente arztlich
verordnet sind. 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 Schmerzeinschatzung in
einer Befragung der versorgten Person zu folgenden Inhalten erfolgte:

> Schmerzlokalisation

- Schmerzintensitat

- zeitliche Dimension (z.B. erstes Auftreten, Verlauf, Rhythmus)

<> verstdrkende und lindernde Faktoren

<> ggf. Auswirkungen auf das Alltagsleben

Bei versorgten Personen mit eingeschrankter Kommunikationsfahigkeit erfolgt eine syste-
matische Schmerzeinschdtzung mittels Beobachtung bzw. Angaben des Pflegepersonals
oder der An- und Zugehorigen.



ja | nein |t.n.z.| E.

7.34 Wird mit Trachealkaniilen sachgerecht umgegangen? OO | O | O

Erlduterung zur Priiffrage 7.34:
Der Wechsel einer Trachealkaniile umfasst auch den Wechsel auf eine Sprechkaniile und
umgekehrt.

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

>

R R 2

v ¥

Angaben zur Indikation der Trachealkaniilenanlage

Angaben zur Art der Tracheostomaanlage

Angaben zum Trachealkaniilentyp und zur TrachealkaniilengréBe

alle im Zusammenhang mit der Trachealkaniile eingesetzten Hilfsmittel

Angaben zum Wechsel der Trachealkaniile

(Haufigkeit, Art und Weise der Durchfiihrung)

Angaben dazu, wer den Trachealkaniilenwechsel durchfiihrt

ggf. regelmdBige Cuffdruckmessungen (je nach Herstellerangaben in der Regel alle
zwei Stunden und nach Manipulation) durchgefiihrt und einmal pro Schicht doku-
mentiert werden und der Cuffdruck der drztlichen Anordnung sowie den Hersteller-
angaben entspricht

Zusétzlich zur erforderlichen Reserve-Trachealkaniile in gleicher GréRe muss stets eine
kleinere Trachealkaniile vorliegen und im Notfall (z. B. plotzliche Atemnot durch Verstopfung
der Trachealkaniile) das Offenhalten des Tracheostomas gewahrleistet sein (z.B. mittels
Trachealspreizer).
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ja | nein |t.n.z.| E.

7.35 Wird mit der Pflege von Venenkathetern sachgerecht OO | OO
umgegangen?

Erlduterung zur Priiffrage 7.35:
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 durchgefiihrt 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 ent-
sprechend der drztlichen Verordnung nach Moglichkeit in Augenschein genommen oder es
erfolgt eine Priifung der vorhandenen Materialien und ein Gesprach mit dem Pflegepersonal.



T . .1 B

t.n.z
O

Legende:

1 Hinterkopf

2 Ohrmuschel

3 Schulterblatt

4 Schulter

5 Brustbein

6 Ellenbogen

7 Sacralbereich

8 groBer Rollhiigel

9 GesaB

10 Knie auBen

11 Kniescheibe

12 Knie innen

13 Kndchel auBen

14 Fersen

15 Kndchel innen

© Lisa Apfelbacher 2016

Wunde 1
Art O Dekubitus | O Ulcus (O Diabeti- | sonstige | sonstige
Cruris sches chronische nicht
FuB- Wunde chronische
syndrom Wunde
GroBe/Tiefe |____cmHx___cmBx____cmT
Ort der (O am Leistungsort QO extern O nicht nachvollziehbar
Entstehung
Lokalisation | Bitte Nummer laut Legende eintragen:
Kategorie/ |O1 Oon o1 Olv Oa |Ob
Stadium
Umgebung | O weiB O rosig QO gerbtet O feucht QO trocken
Rand O rosig Orot O weich O hart O schmerz-
haft
Exsudat O kein O wenig O viel O klar
Zustand O fest QO weich Orosa O rot QO gelb
Nekrose O keine QO feucht O trocken O teilweise | QO voll-
standig
Geruch O kein Q iibelriechend
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Wunde 2
Art QO Dekubitus |O Ulcus QO Diabeti- | O sonstige | sonstige
Cruris sches chronische nicht
FuB- Wunde chronische
syndrom Wunde
a. GroBe/Tiefe | _____ cmHx___cmBx___cmT
b. Ortder QO am Leistungsort O extern O nicht nachvollziehbar
Entstehung
c.  Lokalisation | Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Kategorie/ |O1 [@)!! Q1 Ow QOa |Ob
Stadium
e. Umgebung |[QO weiB O rosig O gerbtet O feucht QO trocken
f.  Rand O rosig O ot O weich QO hart QO schmerz-
haft
g. Exsudat QO kein O wenig QO viel O klar
h.  Zustand QO fest O weich Orosa Orot O gelb
i.  Nekrose QO keine O feucht O trocken O teilweise | O voll-
standig
j.  Geruch QO kein QO iibelriechend

Erlduterung zur Priiffrage 7.36
7.36d Kategorie/Stadium

ist nur bei Dekubitalulcera auszufiillen. Dabei ist die nachfolgende Kategorie-/Stadienein-
teilung nach EPUAP und NPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel und National

Pressure Ulcer Advisory Panel, 2009) anzuwenden.

Kategorie/Stadium I - Nicht wegdriickbares Erythem: Intakte Haut mit nicht wegdriickba-
rer Rotung eines lokalen Bereichs gewdhnlich {iber einem kndchernen Vorsprung. Bei dun-
kel pigmentierter Haut ist ein Abblassen méglicherweise nicht sichtbar, die Farbe kann sich
aber von der umgebenden Haut unterscheiden.

Kategorie/Stadium II - 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 III - Vollstdndiger Verlust der Haut: Vollstandiger 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 IV - Vollstindiger Gewebeverlust: Vollstandiger Gewebeverlust mit
freiliegenden Knochen, Sehnen oder Muskeln. Beldge oder Schorf kénnen an einigen Teilen
des Wundbettes vorhanden sein. Es kdnnen Taschenbildungen oder Unterminierungen vor-
liegen.

a: Keiner Kategorie/keinem Stadium zuordenbar - Tiefe unbekannt: Ein vollstandiger
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 Gewebeschddigung - Tiefe unbekannt: Livid oder rétlichbrauner, loka-
lisierter Bereich von verfarbter, intakter Haut oder blutgefiillte Blase aufgrund einer Scha-
digung des darunterliegenden Weichgewebes durch Druck und/oder Scherkrafte. Diesem
Bereich vorausgehen kann Gewebe, das schmerzhaft, fest, breiig, matschig, im Vergleich
zu dem umliegenden Gewebe warmer oder kalter ist.

I —
t.n.z
7.37 Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden @)
(Verbandmaterial, Medikamente)
a. Wunde 1
b. Wunde 2

C. Wunde 3




208 Anlage 2 zur QPR-HKP und AKI: Priifanleitung zum Erhebungsbogen zur Priifung der Qualitdt

........................................................................................ L
ja | nein |t.n.z.| E.
7.38 Basieren die pflegerischen MaBnahmen zur Behandlung Ol O | O | O
der akuten Wunde auf dem aktuellen Stand des Wissens?

Erlduterung zu Priiffrage 7.38:

Es ist zu lberpriifen, ob die Behandlung der akuten Wunde entsprechend der &rztlichen
Verordnung erfolgt und dem aktuellen Stand des Wissens entspricht. Der aktuelle Stand
des Wissens ist beriicksichtigt, wenn die Versorgung der Wunde nach physiologischen und
hygienischen MaBstdben 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 die Verordnung nicht angepasst hat.

Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumen-
tation erbracht. Bei Zweifeln der Priiferin bzw. des Priifers werden ergdnzend versorgte
Personen, An- und Zugehdrige oder Pflegepersonal befragt.

ja | nein |t.n.z.| E.

7.39 Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei der akutenWunde | O | O | O | O
(aktuell, Verlauf nachvollziehbar, GroBe, Lage, Tiefe)?

ja | nein |t.n.z.| E.

7.40 Werden die Nachweise zur Behandlung der akuten Wunde Ol O | O | O
(z.B. Wunddokumentation) ausgewertet und die MaBnahmen
ggf. angepasst?

ja | nein |t.n.z.| E.

7.41 Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde Ol O | O | O
oder des Dekubitus nachvollziehbar?

Erlduterung zur Priiffrage 7.41:
Aus der Pflegedokumentation muss klar erkennbar sein, wann der Dekubitus oder die chro-
nische Wunde entstanden ist und an welchem Ort sich die versorgte Person zum Entste-
hungszeitpunkt aufgehalten hat.



ja | nein |t.n.z.| E.

7.42 Basieren die pflegerischen MaBnahmen zur Behandlung Ol O | O | O
der chronischen Wunden oder des Dekubitus auf dem aktuellen
Stand des Wissens?

Erlduterung zur Priiffrage 7.42:
Es ist zu iiberpriifen, ob die Behandlung des Dekubitus/der chronischen Wunde entspre-
chend der drztlichen Verordnung erfolgt und dem aktuellen Stand des Wissens entspricht.
Der aktuelle Stand des Wissens ist beriicksichtigt, wenn
<> die Prinzipien der lokalen Druckentlastung bzw. der Kompression umgesetzt werden
- die Versorgung der Wunde nach physiologischen und hygienischen MaRstdben
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 aktuel-
len 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 Pflegedokumen-
tation erbracht. Bei Zweifeln der Priiferin bzw. des Priifers werden ergdnzend versorgte
Personen, An- und Zugehdorige oder Pflegepersonal befragt.

ja | nein |t.n.z.| E.

7.43 Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Ol O | O | O
Wunden oder Dekubitus (aktuell, Verlauf nachvollziehbar,
GroBe, Lage, Tiefe)?

ja | nein |t.n.z.| E.

7.44 Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wundenoder| O | O | O | O
des Dekubitus (z. B. Wunddokumentation) ausgewertet und die
MaBnahmen ggf. angepasst?
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7.45 Sind Kompressionsstriimpfe/-verbinde sachgerecht angelegt? OO | OO

Erlduterung zur Priiffrage 7.45:

Kompressionsstriimpfe/-verbdnde 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,
¢. der Kompressionsverband beim Anlegen faltenfrei ist.

Das Kriterium ist auch erfiillt,
d. wenn der Kompressionsverband/-strumpf zum Zeitpunkt der Priifung sachgerecht
angelegt ist oder
e. die Priiferin bzw. der Priifer sich vom sachgerechten Anlegen iiberzeugt hat.

Ist der Kompressionstrumpf/-verband nicht sachgerecht oder nicht angelegt, klart die Prii-
ferin bzw. der Priifer die Griinde hierfiir (Pflegedokumentation, Befragung der versorgten
Person oder Pflegepersonal) und entscheidet sachgerecht.

Dieses Kriterium ist auch erfiillt, wenn das Anlegen nicht nach a) bis c) erfolgt, weil die
versorgte Person dies wiinscht und der Leistungserbringer die versorgte Person nachweis-
lich dariiber informiert hat, dass die behandlungspflegerische MaBnahme nach a) bis c)
erfolgen sollte.

Der Nachweis des Kriteriums wird durch die Inaugenscheinnahme und die Pflegedokumen-
tation erbracht. Bei Zweifeln der Priiferin bzw. des Priifers werden ergdnzend die versorgte
Person, An- und Zugehdrige oder Pflegepersonal befragt.



ja | nein |t.n.z.| E.

7.46 Wird mit der Sanierung von MRSA bei kolonisierten Personen OO | O | O
sachgerecht umgegangen?

Erlduterung zur Priiffrage 7.46:
Die MaBnahme nach Ziffer 26a des Verzeichnisses verordnungsfahiger MaBnahmen der
Richtlinie zur Verordnung hduslicher Krankenpflege des Gemeinsamen Bundesausschusses
umfasst die Sanierung/Eradikation nach &rztlichem Sanierungsplan gemaR Verordnung.
Dazu konnen bei Bedarf inshesondere gehoren:

<> Applikation einer antibakteriellen Nasensalbe oder eines antiseptischen Gels
Mund- und Rachenspiilung mit einer antiseptischen Lésung
Dekontamination von Haut und Haaren mit antiseptischen Substanzen
In Verbindung mit den MRSA SanierungsmaBnahmen als begleitende MaRnahmen
Textilien, die mit Haut oder Schleimhaut Kontakt haben, taglich wechseln und
Gegenstdnde, 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

v ¥V

Bei der Frage ist inshesondere zu bewerten, ob die Empfehlungen zur Pravention und Kon-
trolle von Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus-Stammen (MRSA) in medizinischen
und pflegerischen Einrichtungen der Kommission fiir Infektionspravention in medizinischen
Einrichtungen und in Einrichtungen und Unternehmen der Pflege und Eingliederungshilfe
beim Robert-Koch-Institut bei der Umsetzung der MaBnahme beachtet werden. Hierbei sind
inshesondere die allgemeinen Empfehlungen fiir alle Einrichtungen des Gesundheitswesens
und der Wohlfahrtspflege unter I11.1 sowie weitergehende Hinweise zu beachten.

ja | nein |t.n.z.| E.

7.47 Erfolgt das An- oder Ablegen von stiitzenden und stabilisieren- Ol O | O | O
den Verbanden sachgerecht

ja | nein |t.n.z.| E.

7.48 Erfolgt das An- oder Ablegen von drztlich verordnetenBandagen | O | O | O | O
und Orthesen sachgerecht?
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ja | nein |t.n.z.| E.

7.49 Kann der Pflegedokumentation situationsgerechtes Handelnder | O | O | O | O
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Leistungserbringers bei
akuten Ereignissen entnommen werden?

Erlduterung zur Priiffrage 7.49:

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 HandlungsmaBnahmen gehen ggf. liber die Kommunikation mit der Arztin bzw. dem
Arzt hinaus bzw. finden im Vorfeld der Kontaktaufnahme mit der Arztin bzw. dem Arzt statt.

........................................................................................ MIB o ereemessmsemssmssons presmsssogrsnen
ja | nein |t.n.z.| E.
7.50 Gibt es ein individuell angepasstes Notfallmanagement unter Ol O | O | O
Beriicksichtigung der Wiinsche und Vorgaben?

Erlduterung zur Priiffrage 7.50:
Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn ein Stufenplan vorliegt, der
- die Wiinsche und Vorgaben der Klientin oder des Klienten bzw. ihres/seines
Bevollmachtigten beriicksichtigt
> mit allen Beteiligten (versorgte Person / An- und Zugehé&rige, behandelnde Arztin
bzw. behandelnder Arzt, Leistungserbringer) ggf. interdisziplindrem Team/Thera-
peutinnen bzw. Therapeuten schriftlich vereinbart wurde,
<> ethische Aspekte, Kommunikation am Lebensende, Behandlungsschritte wahrend
des Sterbeprozesses etc. beriicksichtigt
- eine addquate Schmerz- und Symptomtherapie beriicksichtigt
<> spirituelle und emotionale Unterstiitzung durch das Behandlungsteam beriicksich-
tigt
<> die Notfallprdvention und das Verhalten in Notfallsituation regelt
< an prominenter Stelle hinterlegt ist



ja | nein |t.n.z.| E.

7.51 Wurde die versorgte Person bzw. An- und Zugehérige iiber O | O

vorliegende Probleme oder Risiken und ggf. erforderliche

MaBnahmen beraten?
........................................................................................ B e e e e
a Sturzrisiko O] O | O
........................................................................................ B e e et
b Dekubitusrisiko @) @) @)
........................................................................................ B e e e e e
c Erndhrungs- und Fliissigkeitsrisiko O] O | O
........................................................................................ B e e et
d Inkontinenz Ol O | O
........................................................................................ B e e et
e Demenz O | O | O
........................................................................................ B e e e e e
f. Kérperpflege O] O | O

Erlduterung zur Priiffrage 7.51:

Eine Risikoeinschdtzung des Leistungserbringers ist nicht Gegenstand der Bewertung. Die
allgemeine Krankenbeobachtung ist Gegenstand aller behandlungspflegerischen MaBBnah-
men. Die Priiferin bzw. der Priifer soll die Fragen jeweils bewerten, wenn nach ihrer bzw.
seiner fachlichen Einschdtzung Probleme zu den aufgelisteten Themenfeldern vorliegen.

Die Fragen sind mit ,;ja“ zu beatworten, wenn der Zeitpunkt der Beratung, die Beratungs-
inhalte und die eventuelle Ablehnung der notwendigen MaBnahmen nachvollziehbar doku-
mentiert sind.

t.n.z. ist anzukreuzen, wenn aus Sicht der Priiferin bzw. des Priifers keine Beratungsnot-
wendigkeit besteht.
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8 Abrechnungspriifung von Leistungen der auBerklinischen Intensiv-
pflege nach § 37¢ SGB V

M/Info
81 Verordnete und genehmigte Leistung der auBerklinischen Intensivpflege nach §37cSGBV ''''
Zeitraum
verordnet genehmigt vom ------------------------- blS .............

Stunden

Tage pro Woche I TT.MM.JJJ) I TT.MM.JJJ)
s DT e

t.n.z

8.2 Die Priifung der Abrechnungen fiir auBerklinische Intensivpflege erstreckt sich @)

auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:

Freitext:




8.3 Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gestellten O O O
Leistungen der auBerklinischen Intensivpflege im gepriiften
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?
(Mehrfachnennungen maglich)

Wenn nein:

O Leistung gar nicht erbracht

O Leistung nicht fiir die verordnete/genehmigte Anzahl an Stunden pro Tag erbracht
O Leistung nicht fiir die verordnete/genehmigte Anzahl an Tagen pro Woche erbracht
(O andere Leistungen als auBerklinische Intensivpflege erbracht

O Handzeichenliste, Beschiftigtennummer, Durchfiihrungsnachweis, Leistungsnachweis,
Einsatz-/Tourenplan, Dienstplan stimmen nicht iiberein

O Pflegedokumentation, Auskunft der versorgten Person, der Pflegeperson bzw. der An- und
Zugehorigen stimmen nicht tiberein

QO fehlende Handzeichen, Beschiftigtennummer

O sonstiges, welche:

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage 8.3:
t.n.z. ist anzukreuzen, wenn die Leistung in der stationdren Pflegeeinrichtung oder Ein-
richtung der Eingliederungshilfe erbracht wird (§ 37c Absatz 2 Nummer 1 und 2 SGB V).

L . 11 R
ja nein t.n.z
8.4 War die oder der Versicherte wihrend des abgerechneten Monats O O O
vollstandig in der Einrichtung?

Erlduterung zur Priiffrage 8.4:
t.n.z. ist anzukreuzen, wenn die Leistung in einer Wohneinheit oder im eigenen Haushalt
erbracht wird (§ 37c Absatz 2 Nummer 3 und 4 SGB V).
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8.5 Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachte auBerklinische O O O
Intensivpflege vertragskonform und gemdR den AKI-Richtlinien
in Rechnung gestellt worden sind und erforderlich waren?
(Mehrfachnennungen maglich)

Wenn nein:
O Qualifikationsanforderungen nicht eingehalten

O Leistung war nicht erforderlich

O sonstiges, welche:

Freitext:

Erlduterung zur Priiffrage 8.5:
Beziiglich der Qualifikationsanforderungen ist bei der versorgten Person zu priifen, ob diese

vertragskonform sind.

8.6 Sonstige Hinweise zur Abrechnungspriifung

Freitext:




9 Sonstiges

(Freitext)
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10 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 Zufriedenheitsbefragung richtet sich an die versorgte Person sowie ihre An- und Zuge-
horigen.

10.1 Sind Sie mit der Erbringung der Leistungen durch den O O O O | O
Leistungserbringer grundsatzlich zufrieden?

M/Info

10.2 Haben Sie Anregungen/Beschwerden/Informationen, die wir an O O O
die Krankenkasse weitergeben sollen?

Wenn ja, welche:
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Anlage 3

Struktur und Inhalte des Priifberichtes
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Die Erstellung des Priifberichtes erfolgt auf der Grundlage der QPR-HKP und AKI und auf
der Basis der Erhebungsbdgen zur Priifung des Leistungserbringers sowie zur Priifung bei
der versorgten Person einschlieB8lich der Befragung der versorgten Person oder seiner An-
und Zugehdrigen. Der Priifbericht wird EDV-gestiitzt erstellt. Die Darstellung der Priifergeb-
nisse im Priifbericht erfolgt in deskriptiver Form.

Der Priifbericht gliedert sich in folgende Abschnitte:

PriifmaBstab
1. Angaben zur Priifung und zum Leistungserbringer
2. Zusammenfassende Beurteilung
3. Empfehlungen

Anlagen zum Priifbericht
- Erhebungsbogen Leistungserbringer
- Erhebungshdgen versorgte Personen
- Zusammenfassende Darstellung zur Befragung der versorgten Personen
bzw. der An- und Zugehdrigen.

Im Priifbericht sind die im Folgenden dargestellten Anforderungen zu beachten:
PriifmaBstab

Unter PriifmaBstab werden die Priifgrundlagen aufgelistet, die gemaB Ziffer 6 Absatz 5 der
QPR-HKP und AKI Basis der Priifungen sind.
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1 Angaben zur Priifung und zum Leistungserbringer

Um die Identifikation des Priifberichtes im Rahmen der Berichtspflicht nach § 275b Absatz 3
SGBVi.V. m. § 114a Absatz 6 SGB XI zu ermoglichen, wird eine Auftragsnummer vergeben.
Die Auftragsnummer setzt sich wie folgt zusammen:

Position 1-6 erster Tag der Priifung = JJMMTT

Position 7 Vollpriifung =V

Position 8 Leistungserbringer hdusliche Krankenpflege =H
Leistungserbringer auBerklinische Intensivpflege =1
Leistungserbringer auBerklinische Intensivpflege =K
und hdusliche Krankenpflege

Position 9-10 MD Baden-Wiirttemberg =18
MD Bayern =19
MD Berlin-Brandenburg =01
MD im Lande Bremen =03
MD Nord =02
MD Hessen =15
MD Mecklenburg-Vorpommern =21
MD Niedersachsen =12
MD Nordrhein =14
MD Rheinland-Pfalz =16
MD Saarland =17
MD Sachsen =25
MD Sachsen-Anhalt =23
MD Thiiringen =24
MD Westfalen-Lippe =13
SMD Knappschaft =31

Position 11-16 Dienststelle

Position 17 Bindestrich

Position 18 -26 Laufende Auftragsnummer

Beispiel: 180730VH24000006-000005196

(Priifung am 30.07.2018, Leistungserbringer hdusliche Krankenpflege,
laufende Nr. 6, MD Thiiringen)




Die Angaben zu den Fragen 1.2 bis 1.4 werden automatisiert aus dem Erhebungsbogen in
den Bericht iibernommen. Die Angaben zu Teil 1 zu den Fragen 2.1 und 2.2 werden automa-
tisiert aus dem Erhebungshogen in den Bericht iibernommen. Die Angaben zu Teil 2 zu der
Frage 2.1 wird automatisiert aus dem Erhebungsbogen in den Bericht iibernommen.

2 Zusammenfassende Beurteilung

In der Zusammenfassung werden die wesentlichen Aspekte jedes Kapitels zur Durchfiihrung
der Priifung und zu den Priifergebnissen aus dem Erhebungsbogen zur Priifung des Leis-
tungserbringers sowie aus den Erhebungsbdgen zur Priifung bei der versorgten Person
dargestellt. Inshesondere ist der Umgang des Leistungserbringers mit Leistungen der
Behandlungspflege, wie z.B. Wundversorgung, oder Leistungen der auBerklinischen Inten-
sivpflege darzustellen. Besonders positive oder negative Ergebnisse werden hervorgeho-
ben. Eine nachvollziehbare Benennung der festgestellten Qualitdtsdefizite ist dabei erfor-
derlich, damit diese fiir die Bescheiderteilung der Landesverbande der Krankenkassen und
die Ersatzkassen oder die Krankenkassen sowie fiir ggf. erforderliche Sozialgerichtsverfah-
ren als Grundlage dienen konnen. Ergebnisse zur Abrechnungspriifung sind in der zusam-
menfassenden Beurteilung ebenfalls darzustellen. Dabei ist auch die Summe aller Auffal-
ligkeiten bei der Abrechnungspriifung fiir alle in die Priifung einbezogenen versorgten
Personen fiir alle Bewertungsfragen zu Leistungen nach dem SGB V anzugeben.

Bei einer Wiederholungspriifung ist auf die vorangegangene Priifung Bezug zu nehmen. Bei
einer Anlasspriifung ist auf den Anlass einzugehen.

Auf Qualitatsaspekte, die nicht durch das standardisierte Priifinstrumentarium erfasst wer-
den konnten, ist individuell einzugehen.
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3 Empfehlungen

Zu bestehenden Defiziten werden konkrete MaBnahmen zur Beseitigung empfohlen. Diese
sind mit differenzierten Fristvorschldgen zu hinterlegen. Dabei ist der Gefahrdungsgrad der
versorgten Personen zu beriicksichtigen.

Anlagen zum Priifbericht

Erhebungshogen Leistungserbringer
Hier werden die Ergebnisse der Fragen der Kapitel 2 bis 5 (Teil 1 oder Teil 2 soweit relevant)
des Erhebungsbogens zur Priifung des Leistungserbringers dargestellt.

Nicht erfiillte Fragen sind mit dem Ziel einer besseren Nachvollziehbarkeit im Freitext zu
erldutern. Eine abweichende Einschdtzung der einbezogenen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter des Leistungserbringers zur Erfiillung des jeweiligen Kriteriums wird als Vermerk
»abweichende fachliche Einschadtzung® protokolliert und inhaltlich zusammenfassend dar-
gestellt. Fragen, die fiir den Leistungserbringer nicht zutreffen oder die bei der Priifung
nicht relevant sind, werden nicht in den Priifbericht iibernommen.

Antwortmoglichkeiten:

- Bei dichotomen Fragen:
> Ja“ Die Anforderungen wurden vollstandig erfiillt.
> ,,Nein“ Die Anforderungen wurden nicht erfiillt.

- Bei Fragen mit mehreren Kriterien:
- alle Kriterien ,ja“ Die Anforderungen wurden vollstdndig erfiillt.
< nicht alle Kriterien ,,ja“ Die Anforderung wurde mit X von Y Kriterien erfiillt.
Nicht erfiillt sind die Kriterien: c, d.

e ™
Beispiel

Frage 4.8: Wird ein geeignetes Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in der Pflege nachweislich angewandt?

Die Anforderung wurde mit 5 von 7 Kriterien erfiillt.

Nicht erfiillt sind die Kriterien:
< c.inhaltliche Vorgaben im Konzept
- d. Pflegefachkraft als Ansprechpartnerin oder Ansprechpartner im Konzept
benannt




Erhebungsbogen zur Priifung bei der versorgten Person
Hier werden die Erhebungsbdgen fiir jede in Augenschein genommene versorgte Person
aufgenommen.

In Kapitel 6 werden die allgemeinen Daten fiir die jeweils in Augenschein genommene
versorgte Person und der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters in anonymisierter Form dar-
gestellt.

AnschlieBend werden die Ergebnisse der Fragen der Kapitel 7 und 8 (Teil 1 oder Teil 2 soweit
relevant) des Erhebungsbogens zur Priifung der jeweils in Augenschein genommenen ver-
sorgten Person dargestellt.

In den Kapiteln 7 und 8 wird das Ergebnis der Priifung zu jeder Frage fiir jede versorgte
Person automatisch in den Priifbericht iibernommen. Nicht erfiillte Fragen sind mit dem
Ziel einer besseren Nachvollziehbarkeit im Freitext zu erldutern. Eine abweichende Ein-
schatzung der einbezogenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Leistungserbringers zur
Erfiillung des jeweiligen Kriteriums wird als Vermerk ,,abweichende fachliche Einschatzung”
protokolliert und inhaltlich zusammenfassend dargestellt. Fragen, die fiir die versorgte
Person nicht zutreffen, werden nicht in den Priifbericht iibernommen. Die Ergebnisse der
Abrechnungspriifung werden ebenso wie die Ergebnisse der Qualitdtspriifung dargestellt.

Antwortmoglichkeiten je versorgter Person:
> ja
< nein

Kapitel 9 (sonstiges) ist ein reines Freitextfeld.

In Kapitel 10 wird eine Befragung der in Augenschein genommenen versorgten Personen
bzw. ihrer An- und Zugehdrigen zu ihrer Zufriedenheit mit dem Leistungserbringer durch-
gefiihrt.

Antwortmoglichkeiten je Frage:
<> immer

haufig

gelegentlich

nie

keine Angaben

v v

bz

ES

ja
nein
keine Angaben

v v
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Anlage 4

Personenstichprobe bei
Leistungserbringern mit Vertragen nach
§ 1321 Absatz 5 SGB V und ggf. weiteren
Vertrdagen nach § 132a Absatz 4 SGB V
und § 72 SGB XI
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Vertrag

Regelpriifung

Personenstichprobe

Ambulanter Leistungs-
erbringer nach § 132l
Abs. 5 Nummer 4 SGB V,
der ausschlieBlich
Leistungen in der
Einfachversorgung
erbringt

- 8 Personen mit AKI, davon méglichst
mindestens 2 invasiv beatmete
Personen.

nein

nein

- Zundchst werden 4 Personen mit AKI
in die Stichprobe einbezogen, davon
moglichst mindestens 2 invasiv
beatmete Personen.

- AnschlieBend werden 4 Personen
einbezogen, die eine der prioritdr
einzubeziehenden HKP-Leistungen*
erhalten.

< Kann damit die Stichprobe nicht
ausgeschopft werden, werden
Personen mit anderen HKP-Leistun-
gen einbezogen.

< Kann auch damit die Stichprobe
nicht ausgeschopft werden, werden
keine weiteren Personen in die
Priifung einbezogen.

nein

nein

/

nein

/

Ambulanter Leistungs-
erbringer nach § 132l
Abs. 5 Nummer 1 SGB V,
der Leistungen in einer
betreiberorgansierten
Wohneinheit erbringt

nein

- 8 Personen mit AKI, davon moglichst
mindestens 2 invasiv beatmete
Personen.

nein

ja

nein

ja

- Zunéchst werden 4 Personen mit AKI
in die Stichprobe einbezogen, davon
moglichst mindestens 2 invasiv
beatmete Personen.

< AnschlieBend werden 4 Personen
einbezogen, die eine der prioritdr
einzubeziehenden HKP-Leistungen*
erhalten.

- Kann damit die Stichprobe nicht
ausgeschopft werden, werden
Personen mit anderen HKP-Leistun-
gen einbezogen.

- Kann auch damit die Stichprobe
nicht ausgeschopft werden, werden
keine weiteren Personen in die
Priifung einbezogen.

nein

- 8 Personen mit AKI, davon moglichst
mindestens 2 invasiv beatmete
Personen.

- Keine HKP-Priifung.

- 8 Personen mit AKI, davon moglichst
mindestens 2 invasiv beatmete
Personen.
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Vertrag Regelpriifung | Personenstichprobe

AKI SGB XI | HKP SGB XI |SGB V

Ambulanter Leistungs- nein nein nein ja - 8 Personen mit AKI, davon méglichst
erbringer nach § 1321 mindestens 2 invasiv beatmete

Abs. 5 Nummer 1 und 4 Personen, moglichst 4 Personen in
SGB V, der Leistungen in der Wohneinheit und die iibrigen
einer betreiberorgansier- Personen in der Einfachversorgung.
ten Wohneinheit und in

der Einfachversorgung nein ja nein ja - Zundchst werden 6 Personen mit AKI
erbringt in die Stichprobe einbezogen, davon

moglichst mindestens 2 invasiv
beatmete Personen, moglichst

4 Personen in der Wohneinheit und
die iibrigen Personen in der
Einfachversorgung.

< AnschlieBend werden 2 Personen
einbezogen, die eine der prioritdr
einzubeziehenden HKP-Leistungen*
erhalten.

- Kann damit die Stichprobe nicht
ausgeschopft werden, werden
Personen mit anderen HKP-Leistun-
gen einbezogen.

- Kann auch damit die Stichprobe
nicht ausgeschopft werden, werden
keine weiteren Personen in die
Priifung einbezogen.

ja nein ja ja - Keine Priifung in der Einfachversor-
gung.

- 8 Personen mit AKI in der Wohnein-
heit, davon moglichst mindestens 2
invasiv beatmete Personen.

ja ja ja ja - Keine Priifung in der Einfachversor-
gung und keine HKP-Priifung.

- 8 Personen mit AKI in der Wohnein-
heit, davon moglichst mindestens 2
invasiv beatmete Personen.




Personenstichprobe

Ambulanter Leistungs-
erbringer nach § 132l
Abs. 5 Nummer 1 SGB V,
der Leistungen in
mehreren betreiber-
organsierten Wohn-
einheiten erbringt

Strukturpriifung in der

Wohneinheit, in der die
Personenstichprobe von
4 Personen gepriift wird

< Zundchst werden 6 Personen mit AKI
in die Stichprobe einbezogen, davon
moglichst mindestens 2 invasiv
beatmete Personen. Die Stichprobe
soll aus 4 Personen aus der
Wohneinheit bestehen, in der die
Strukturpriifung stattfindet. Die
tibrigen 2 Personen werden aus bis
zu 2 weiteren Wohneinheiten
einbezogen.

< AnschlieBend werden 2 Personen
einbezogen, die eine der prioritdr
einzubeziehenden HKP-Leistungen*
erhalten.

- Kann damit die Stichprobe nicht
ausgeschopft werden, werden
Personen mit anderen HKP-Leistun-
gen einbezogen.

- Kann auch damit die Stichprobe
nicht ausgeschopft werden, werden
keine weiteren Personen in die
Priifung einbezogen.

nein

- 8 Personen mit AKI, davon moglichst
mindestens 2 invasiv beatmete
Personen. Die Stichprobe soll aus
4 Personen aus der Wohneinheit
bestehen, in der die Strukturpriifung
stattfindet. Die librigen 4 Personen
werden aus bis zu 4 weiteren
Wohneinheiten einbezogen.

ja

ja

ja

ja

- Keine HKP-Priifung.

- 8 Personen mit AKI, davon méglichst
mindestens 2 invasiv beatmete
Personen. Die Stichprobe soll aus
4 Personen aus der Wohneinheit
bestehen, in der die Strukturpriifung
stattfindet. Die iibrigen 4 Personen
werden aus bis zu 4 weiteren
Wohneinheiten einbezogen.
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Personenstichprobe

Ambulanter Leistungs-
erbringer nach § 132l
Abs. 5 Nummer 1 und 4
SGB V, der Leistungen in
mehreren betreiber-
organsierten Wohnein-
heiten und in der

Einfachversorgung
erbringt

- 8 Personen mit AKI, davon méglichst
mindestens 2 invasiv beatmete
Personen. Die Stichprobe soll aus
4 Personen aus der Wohneinheit
bestehen, in der die Strukturpriifung
stattfindet. 2 weitere Personen
werden aus bis zu 2 weiteren
Wohneinheiten und die tibrigen
2 Personen aus der Einfachversor-
gung einbezogen.

Strukturpriifung in der

Wohneinheit, in der die
Personenstichprobe von
4 Personen gepriift wird

nein

nein

- Zundchst werden 6 Personen mit AKI
in die Stichprobe einbezogen, davon
moglichst mindestens 2 invasiv
beatmete Personen. Die Stichprobe
soll aus 4 Personen aus der
Wohneinheit bestehen, in der die
Strukturpriifung stattfindet.
2 weitere Personen werden aus bis
zu 2 weiteren Wohneinheiten oder
der Einfachversorgung einbezogen.

< AnschlieBend werden 2 Personen
einbezogen, die eine der prioritar
einzubeziehenden HKP-Leistungen*
erhalten.

< Kann damit die Stichprobe nicht
ausgeschopft werden, werden
Personen mit anderen HKP-Leistun-
gen einbezogen.

- Kann auch damit die Stichprobe
nicht ausgeschopft werden, werden
keine weiteren Personen in die
Priifung einbezogen.

nein

< Keine Priifung in der Einfachversor-
gung.

- 8 Personen mit AKI, davon méglichst
mindestens 2 invasiv beatmete
Personen. Die Stichprobe soll aus
4 Personen aus der Wohneinheit
bestehen, in der die Strukturpriifung
stattfindet. Die iibrigen 4 Personen
werden aus bis zu 4 weiteren
Wohneinheiten einbezogen.

< Keine Priifung in der Einfachversor-
gung und keine HKP-Priifung.

- 8 Personen mit AKI, davon moglichst
mindestens 2 invasiv beatmete
Personen. Die Stichprobe soll aus
4 Personen aus der Wohneinheit
bestehen, in der die Strukturpriifung
stattfindet. Die iibrigen 4 Personen
werden aus bis zu 4 weiteren
Wohneinheiten einbezogen.




Vertrag Regelpriifung | Personenstichprobe

AKI SGB XI | HKP SGB XI | SGB V

Stationdre Pflegeein- ja nein ja ja - 8 Personen mit AKI, davon moglichst
richtung die Leistungen mindestens 2 invasiv beatmete

nach § 43 SGB XI Personen.

erbringt mit einem
Vertrag nach § 1321
Abs. 5 Nummer 2 SGB V

Einrichtung der nein nein nein ja - 8 Personen mit AKI, davon moglichst
Eingliederungshilfe die mindestens 2 invasiv beatmete
Leistungen nach § 43a Personen.

SGB XI erbringt mit
einem Vertrag nach

§ 1321 Abs. 5 Nummer 3
SGB V

* Prioritdre (aufwédndigere oder risikobehaftete) HKP-Leistungen
> Nummer 6 Absaugen

Nummer 8 Beatmungsgerit, Bedienung und Uberwachung

Nummer 27a psychiatrische hdusliche Krankenpflege

Nummer 29 Trachealkaniile, Wechsel und Pflege der

Nummer 31a Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde
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