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1. Beratungsorientierter Prufansatz

Qualitat und Qualitatssicherung haben im SGB Xl einen hohen Stellenwert. Die zugelassenen
Pflegeeinrichtungen sind fir die Qualitat der Leistungigrer Einrichtung einschlielich der Sicherung und
Weiterentwicklung der Pflegequalitat verantwortlichl(8® Abs. 1 SGBXI).

Darauf aufbauend wird in den vereinbarten Gemeinsamen Mafstaben und Grundsatzen zur Qualitdt und
Qualitatssicherung der intenm&ualitatssicherung in den Pflegeeinrichtungen Prioritét eingerdumt.

Unter Berlcksichtigung dieser Prioritatensetzung fihren die MDK nach einem beratungsorientierten
Qualitdtsenwicklungsverstandnis eine externe Qualitatsprifung durch und initiierengegebenenfalls
notwendigen Impulse zur Qualitatsverbesserung. Der fir die MbI€itung gewahlte beratungsorientierte
Prifansatz entspricht einem modernen Qualitatsentwicklungsversténdnis, nach_dem die Beratung einen
wesentlichen Stenwert einnimmt.

Die MDK sehen die durchzufiihrenden externen Qualitatspriifungen somit als‘eine Einheit von Prifung, Empfeh
lung von MafRnahmen und Beratung.

Ein solches Verstandnis der externen Qualitatsprifung setzt eine intensive Zusammenarbeit mit der
Pflegeeinrictungin allen Phasen des Prifverfahrens voraus. Der MDK' vermittelt der Pflegeeinrichtung wéh
rend der Prifung sein Aufgabenverstandnis und seine Vorgehensweise..Eine solche Transparenz des Verfahrens
fordert die notwendige Offenheit der Diskussion zwischerge#@richtung und MDKGutachterteam.

Der beratungsorientierte Prifansatz der MBKleitung ermoglicht schon wahrend der Qualitatspriifung bei
festgestellten Qualitatsdefiziten das Aufzeigen von Losungsmoglichkeiten durch dassMiaehterteam (Im
pulsberating). Unter Beriicksichtigung der {Situation werden vom MDK bei festgestellten Qualitatsdefiziten
Empfehlungen tber notwendige MaRnahmen zur Qualitatsverbesserung entwickelt. Diese Empfehlungen sind
Bestandteil des vom MDK zu erstellenden Berichtes dleeQualitétsprifung.

Aus dem dargestellten Aufgabenverstandnis ergeben sich fiir die MDK besondere Anforderungen hinsichtlich
der Fachkompetenz der Gutachterteams sowie der personellen Ressourcen fir diese Aufgaben. Die Akzeptanz
der Qualitatspriufungen hgt vor allem von der Fachkompetenz der in den Gutachterteams eingesetzten Mitar
beiter sowie deren Vorgehensweise in diesem Aufgabenfeld ab.

2. Verfahrensablauf

2.1 Allgemeine Angaben
Die Prufungen werden gemafd §4aAbs. 1 SGB XI grundséatzlich unargmeldet durchgefiihrt.

Zur Durchfilhrung der Qualitatspriufungen ist dem MDK Zugang zu den Pflegeeinrichtungen zu gewéhren. Die
Pflegeeinrichtung hat:dem Prifer auf Verlangen die fur die Qualitatsprifung notwendigen Unterlagen vorzule
gen und Auskunfte zu tilen. Soweit erforderlich sind Kopien anzufertigen.

In einem Einfuhrungsgesprach vermittelt das Prufteam des MDK sein Aufgabenverstandnis, seine \forgehens
weise und den erforderlichen Zeitaufwand fir die Prifung.

Die Prifungen beinhalten auch Inaugdmsnnahmen des gesundheitlichen und pflegerischen Zustands von
Pflegebedurftigen (814aAbs.3 SGBXI). Die Teilnahme an Inaugenscheinnahmen und Befragungen ist
freiwillig. Durch die Ablehnung dirfen keine Nachteile entstehen. Inaugenscheinnahmen gab&fi@ftigen

und deren Befragung sowie die damit jeweils zusammenhangende Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
personenbezogener Daten von Pflegebedirftigen zum Zwecke der Erstellung eines Priifberichts bedirfen der
Einwilligung der betroffenen Pflegebedigitn (ggf. durch Betreuer oder BevollméachtigterDie
Pflegebedurftigen sind hiertber zu informieren und es ist darauf hinzuweisen, dass die Verarbeitung der
erhobenen Daten und Infoationen unter Bertcksichtigung der Vorschriften des Datenschutzegt.eber

Schutz der Intimsphére ist unbedingt zu beachten.



Die Anzahl und die Verteilung der per Zufallsverfahren in die Priifung einzubeziehenden Pflegebedurftigen
ergebensich aus Ziffer 6 Ab#tze 8 bis 10 der QualitatsprifungsRichtlinien (QPR) Ergédnzed und
konkretisierend dazu sind folgende Aspekte zu beriicksichtigen:

Laut Ziffer 6 Absatz 8 der QPR ist der Sachleistungsbezug Voraussetzung fir die Einbeziehung der
Pflegebediirftigen in die Zufallsstichprobe. Gemeint sind damit Personen, die Leistengéruddpflege nach
8§ 36 SGBXI erhalten, weil nur bei diesen eine Qualitadtshewertung pflegerischer Leistungen mdglich ist.

Die Stichprobengrofe von 10 %, mindestens 5 Personen, maximal 15 Personen ist auch bei erforderlichen
Rundungen der Prozentwertensmihalten. Bei erforderlichen Rundungen wird zugunsten der hoheren
Pflegestufen aufund zu Lasten der niedrigeren Pflegestufe abgerundet.

Zur Gewabhrleistung einer Zufallsstichprobe soll die Pflegeeinrichtung eine nach Pflegestufen sortierte Liste der
Sadleistungsbezieher vorlegen, innerhalb der Pflegestufe sind die Sachleistungsbezieher in alphabetischer
Reihenfolge zu listen. Aus dieser Liste wird wie folgt ausgewabhit:

— Nach einem Zufallsprinzip wird eine Zahl zwischen 1 urai§gewéhlt. Diese' Zahl igsmt die Absténde
der auszuwahlenden Personen fiir alle Pflegestufen sowie fur die ggf. erforderliche erganzende Ziehung von
Personen flr die Befragung.

— Der Prifer entscheidet bei jeder Pflegestufe, ob er bei der Auswahl der Personen‘innerhalb eistrf@flege
am Anfang, in der Mitte oder am Ende der Liste beginnt zu z&hlen.

—  Der Prufer entscheidet bei jeder Pflegestufe, ob er nach oben oder nach unten zahit.

— Wenn eine ausgewahlte Person die Zustimmung verweigert oder aus.anderen Griinden eine Einbeziehung
der ausgewabhlten Person nicht moglich ist, wird jeweils die nachste Person in der Liste ausgewabhilt.

Wenn die Einrichtung keine geeignete Liste zur Verfigung stellen kann, legt das Priifteam des MDK auf der
Basis der vorliegenden Informationen eine Zufaltégtrobe fest.

Kann die erforderliche Mindestzahl bzwguote von Pflegebedirftigen nicht erreicht werden, z.B. weil weniger
Sachleistungsbezieher ihr Einverstandnis.zur Einbeziehung in die Stichprobe erteilen, so hat der MDK im
Rahmen der verbleibendendglichkeiten.die Qualitatsprifung trotzdem durchzufiihren und die Ergebnisse im
Priifbericht auszuweisen. Das Nichterreichen der Mindestgabte ist im Prifbericht zu begrinden.

Wenn aufgrund einer Demenzerkrankung oder einer anderen gerontopsycleatfssintrachtigungn die
Prufung einbezogene Pflegebediirftigieht zur Zufriedenheit befragt werdé®nnen so sind nach Ziffer 6
Absatz 10 der QPRindere Pflegebediirftigmit der gleichen Pflegestufe nach dem Zufallsprinzip fir die
Befragung auszuwéen: Diese Rlegebedirftiga konnen auch per Telefon zihrer Zufriedenheit befragt
werden.Bei Anlasspriifungen istbzuwéagenob eine telefonische Befraguagsreichendst.

Bei konkreten und begriindeten Anhaltspunkten (z.B. Beschwerden oder Hinweiseingfiiicht fachgerechte

Pflege von Pflegebediirftigen, die nicht von der Zufallsstichprobe erfasst werden, erfolgt die Prifung insgesamt
als Anlassprufung. In diesen Fallen ist die Stichprobe um die betroffenen Pflegebedurftigen zu erweitern, bei
denen dise Anhaltspunkte vorliegen (vgl. Ziffer 6 Absatz 9 @&R).

Das. Prifteam berat die Pflegeeinrichtung in einem pflegefachlichen Abschlussgesprach in Fragen der
Qualitatssicherung entsprechend Ziffer 6 Absatz 11QfeR Dabei wird die Pflegeeinrichtung éibvorlaufige
Ergebnisse der Prufung informiert.

2.2 Prufungsumfang
Der Prifungsumfang ergibt sich aus Ziffer 6 @8R

Bei der Regelprifung und der Anlassprifung sind unter besonderer Beriicksichtigung der Ergebnisqualitét
mindestens die in Anlageldzw. 2 zu derQPRdefinierten Mindestangaben zu prufen. Darlber hinausgehende
Prifinhalte aus den Anlagen 1 bzw. 2 kénnen in die Prifung einbezogen werden, wenn sich dies aus dem
Prifauftrag der Landesverbande der Pflegekassen ergibt oder wenn sichtaersdvetier Priifung als notwendig
herausstellt.

Wiederholungsprifungen im Auftrag der Landesverbdnde der Pflegekassen oder auf Antrag der



Pflegeeinrichtung beziehen sich auf die Beseitigung festgestellter Qualitdtsméangel. Der Prifumfang der
Wiederholungspifung ergibt sich aus Ziffer 6 Abséatze 2 und 3QeR

2.3 Priufbericht

Die Erstellung des Prufberichts erfolgt auf der Grundlage der QPR und auf der Basis der Erhebungsbogen zur
Priifung in der Einrichtung, zur Prifung beim Pflegebedirftigen und zinageng der Pflegebedirftigen. Es

wird empfohlen, den Prifbericht ED¥estiitzt zu erstellen. Die Darstellung der Priifergebnisse im Prifbericht
erfolgt in deskriptiver Form. Eine Bewertungssystematik ist nicht hinterlegt. Der Transparenzbericht nach
§ 115Abs.1aSGBXl ist nicht Gegenstand des Prifberichts.

Der Prifbericht gliedert sich in folgende Abschnitte:
— Prufmalstab
1. Angaben zur Prifung und zur Einrichtung
2. Zusammenfassende Beurteilung
3. Empfehlungen zur Beseitigung von Qualitatsdefiziten
— Anlagen zum Prifbericht
— Erhebungsbogen Einrichtung
— Erhebungsbdgen Pflegebedurftige
— Zusammenfassende Darstellung Befragung der Pflegebedtrftigen
Im Prifbericht sind die im Folgenden dargestellten Anforderungen zu beachten:
PrufmaRstab
Im Prifmal3stab welen die bundeseinheitlich ‘geltenden Prifgrundlagen und ggf. die landesspezifischen
Besonderheiten aufgelistet.
1. Angaben zur Priifung und zur Einrichtung

Um die Identifikation des Prifberichtes im. Rahmen der Berichtspflicht nath4&Abs.6 SGBXI zu
emadglichen, wird eine Auftragsnummer vergeben. Die Auftragsnummer setzt sich wie folgt zusammen:

Position 1-6 erster Tag der Prifung = TTMMJJ

Position 7 stationar =S
ambulant =A
Tagespflege =T
Nachtpflege =N
Kurzzeitpflege =K

Position 810 laufende Nummer der Prufung im jeweiligen MDK/SMD

Position 1112 MDK BadenWdurttemberg =18
MDK Bayern =19
MDK Berlin-Brandenburg =01
MDK im Lande Bremen =03
MDK Nord (Hamburg) =02
MDK Hessen =15
MDK MecklenburgVorpommern= 21
MDK Niederszhsen =12
MDK Nordrhein =14
MDK RheinlandPfalz =16
MDK Saarland =17
MDK Sachsen =25
MDK SachsepAnhalt =23
MDK Nord (SchleswigHolstein) = 11
MDK Thringen =24
MDK WestfalernLippe =13

SMD Knappschaft =31




Beispiel:
30070000524
(Prifung am 30.07.09ambulante Einrichtung, laufende Nr. 5, MDK Thiringen)

Die Angaben zu den Fragen 1.2 bis wé&rden automatisiert in den Bericht ibernommen.

2. Zusammenfassende Beurteilung

In der Zusammenfassung werden die wesentlichen Aspekte zighfDlrung der Prifung und zu den
Prifergebnissen aus dem Erhebungsbogen zur Prifung der Einriddwigaus den Erhebungsbégen zur
Prufung und zur Befragung der Pflegebedirftigen dargestellt. Insbesondere ist der Umgang der
Pflegeeinrichtung mit Pflegésationen wie z.B. Ernahrung und Flissigkeitsversorgung, Umgang mit Personen
mit &rztlich festgestellten gerontopsychiatrischen Diagnoseitder Behandlungspfleggarzustellen. Besonders
positive oder negative Ergebnisse werden hervorgehoben. Eine hzelmare Benennung der festgestellten
Qualitatsdefizite ist dabei erforderlich, damit diese fiir die Bescheiderteilung der' Landesverbande-der Pfle
gekassen sowie fiir ggf. erforderliche Sozialgerichtsverfahren als Grundlage dienen kdnnen.

Insbesondere beWiederholungspriifungen ist auf vorangegangene Priifungen Bezug zu nehmen. Bei
Anlassprifungen ist auf den Anlass einzugehen.

Auf Qualitatsaspekte, die nicht durch das standardisierte Prifinstrumentarium erfasst werden konnten, ist
individuell einzugehen.

3. Empfehlungen zur Beseitigung von Qualitatsdefiziten

Zu bestehenden Defiziten werden konkrete MafRnahmen zur Beseitigung empfDidse sind mit
differenzierten Fristvorschlagen zu hinterlegen und zu priorisieren: Bei.der Priorisierung ist der @efsdwaid
der Pflegebedirftigen zu berlcksichtigen.

Anlagen zum Prifbericht

Erhebungsbogen Einrichtung:

Hier werden die Ergebnisse der Fragenl§apitel 2 bis 8 des Erhebungsbogens zur Prifung der Einrichtung
dargestellt.

Nicht erfullte Fragensind mit dem Ziel einer besseren Nachvollziehbarkeit im Freitaxterlauten. Die
Freitextpassagen aus dem Erhebungsbogen werden in den Prifbericht tbernommen und ggf. zur Konkretisierung
erganzt oder modifiziert.. Fragen, die fur die Pflegeeinrichtung nichéffenr oder die bei der Prifung nicht
relevant sind, werden nicht in den Prifbericht tbernommen.

Antwortmoglichkeiten:

Bei dichotomen Fragen:

- Ja Die Anforderungen wurden vollstandig erfullt.

- . Nein Die Anforderungen wurden nicht erfullt.

Bei Fragen mitmehreren Kriterien:

- Alle Kriterien ja Die Anforderungen wurden vollstandig erfullt.

- Nicht alle Kriterien ja Die Anforderung wurde mit X von Y Kriterien erfullt.
Nicht erfullt sind die Kriterien: a, b.

Beispiel

Frage 6.5Wird das einrichtungsietne Qualitdtsmanagement entsprechend dem kontinuierlichen
Verbesserungsprozess (im Sinne des PEXgRIus) gehandhabt?

Die Anforderung wurde mit 2 von 4 Kriterien erfullt.
Nicht erfullt sind die Kriterien:




- c¢. Uberpriifung der Wirksamkeit (Check)
- d. Anpasung der Malinahmen (Act)

Erhebungsbogenzur Prifung beim Pflegebedirftigen
Hier werden die Erhebungsbogen fir jeden Inaugenschein genommenen Pflegebedirftigen aufgenommen.

In Kapitel 9 werden die allgemeinen Daten fir den jeweils Inaugenschein genomrRéegebediirftigen in
anonymisierter Form dargestellt.

AnschlieRend werden die Ergebnisse der FragerKepitel 10 bis 15des Erhebungsbogens zur Prifung des
jeweils Inaugenschein genommenen Pflegebedirftigen dargestelit.

In denKapiteln 10 bis 15wird das Ergebnis der Prifung zu jeder Frage fir jeden Pflegebediirftigen automatisch
in den Prifbericht Gbernommen. Nicht erflllte Fragem mit dem Ziel einer besseren Nachvollziehbarkeit im
Freitextzu erlauten. Die Freitextpassagen aus dem Erhebungsbegsden in den Prifbericht tbernommen
und ggf. zur Konkretisierung erganzt oder modifiziert. Fragen, die fiir den Pflegebediirftigen nicht zutreffen,
werden nicht in den Prufbericht ibernommen.

Antwortmoglichkeiten je Pflegebedurftigen:

- Ja
- Nein

Kapitel 16 (Sonstiges) ist ein reines Freitextfeld.

In Kapitel 17 wird eine Befragung der Inaugenschein genommenen und erforderlichenfalls weiterer
Pflegebediirftigezu ihrer Zufriedenheit mit den Leistungen der-Pflegeéetitung durchgefiihrt. Die Ergebnisse
der Befragung werden zusammenfassend im Priifbericht dargestellt.

Antwortmoglichkeiten je Frage:

— Immer/ja

— Haufig

—  Gelegentlich

— Nie/nein

— Keine Angaben



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

Allgemeine Hinweise

Die Kriterien jeder Frage sind jeweils mjafi zu beantworten, wenn diese in allen Bereichen vollstandig erfillt
sind.

Soweit sich Sachverhalte fir den Prufbericht nicht eindeutig aus den Ankreuzoptionen der Kriterien ableiten
lasen, sind diese im Freitext kurz zu beschreiben. Sind Kriterien durch alternative fachlich gleichwertige Lo
sungen erfullt, sind diese Kriterien ebenfalls Agfi zu beantworten und im Freitext zu erlautern.

Festgestellte Qualitatsdefizite sind im Freites konkretisieren.

Die Anleitungstexte zu den Prifkriterien sind in drei Bereiche unterteilt:

— Ausfillanleitung
Hierbei handelt es sich um die exakte Wiedergabe der/ Ausfillanleitungen aus den
Transparenzvereinbarungen.

—  Erlauterungen zu Priffragen
Hierba handelt es sich um handlungsleitende Hilfestellungen. BeirTransparenzkriterien erganzen diese die
Ausfullanleitung.

—  Fachlicher Hintergrund
Hierbei handelt es sich um Hintergrundinformationen. auf der /Basis aktueller LiterBier
Hintergrundinformationelerweitern den Umfang der Priffragen nicht:

Legende zum Erhebungsbogen

Allgemein Zufriedenheit des Leistungsbeziehers
- ja — immer

- nein o - haufig

- tnz = trifft nicht zu — geleg. = gelegentlich

- k.A.= keine Angabe — nie

- E =Empfehlung
- n.e = nicht erforderlich

- M = Mindestangaben

- Info = Informationsfrage

- Txx = Transparenzkriterium

- B = nstige Bewertungsfrage



Prufanleitung zum Erhebungsbogen zur Prifung im Pflegedienst
(Struktur - und Prozessqualitat)

1. Angaben zur Prifung und zum Pflegedienst

M/info

11 Auftragsnummer:

Erlduterung zur Priffrage 1.1:
Hier ist eine Auftragsnummer zu vergeben. Sie dient der Identifikation des Prifberichtes auch im Hinblick auf
die Berichtspflicht nach §14aAbs.6 SGBXI. Zur Gestaltung der Aitragsnummer she2.3 Prufbericht.
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M/info

12 Daten zum Pflegedienst

a. Name

b. Strale

c. PLZ/ Ort

d. Institutions - 1.

kennzeichen (IK)

2.
3.
4.

e. Telefon

f. Fax

g E-Mail

h. Internet-Adresse

i. Trager / Inhaber

- Tragerart
L] privat
[] freigemeinniitzig
[] offentlich
[] nicht zu ermitteln

k. ggf. Verband

Datum Abschluss
Versorgungsvertrag

m Datum
: Inbetriebnahme des
Pflegedienstes

n. Verantw. PFK
Name
0. Stellv. verantw. PFK
Name
p- gof. vorhandene
Zweigstellen’/ Filialen
g. Zertifizierung
[] Liegt-vor

[] Liegt nicht vor

Erlduterung zur Priffrage 1.2:

Tragerart

— privat = private Tragerschaft mit gewerblichem Charakter (ggf. Zugehdrigkeit zu privatem Tragerverband
wie ABVP, VDAB, BPA 0.4.).

— freigemennitzig = freigemeinnitzige Tragerschaft (i.d.R. Zugehérigkeit zu einem Wohlfahrtsverband wie
AWO, CaritasDer ParitatischeDRK, Diakonie, Zentralwohlfahrtsdte der Juden in DeutschlardWSt;
Rechtsform Giberwiegend e.V., fting oder gemeinnutzigémbH).

—  offentlich = Tragerschaft der Kommune oder des Landes.

— nicht zu ermitteln = Tragerart ist nicht zu ermitteln.
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Datum der Inbetriebnahme der Einrichtung
Hier ist anzugeben, seit wann die Pflegeeinrichtung unter dem jetzigen Trager besteht.

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

Zertifizierung
NachMadglichkeit sollte das Zertifizierungsunternehmen im Freitext benannt werden.
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M/Info
13 Daten zur Priifung
a. Auftraggeber / [] AOK [] KBS
zustandiger
Landesverband der [] BKK [0 LKK
Pflegekassen
[] IKK [] wvdek
b. Datum
von TT.MM.JJ bis TT.MM.JJ
c. Uhrzeit
1. Tag von bis
2. Tag von bis
3. Tag von bis
d. Gesprachspartner deg
Pflegedienstes
e. Prifende(r) Gutachter
f. An der Prifung Namen
Beteiligte
[] Pflegekasse
[] Sozialhilfetrager
[] Gesundheitsamt
] Tragerverband
[] Sonstige: welche?
g. Ansprechpartner dg Name
MDK
E-Mailadresse

Erlduterung zur Pruffrage 1.3:

Die Frage dient da Nachweis von Prifdatum undeiten sowie der Angabe vonesprachspartnern der

Pfl egeeinrichtung, Pr¢fern des MDK und weiteren an
Beteiligtehd i st anzukreuzen, we n nlwede leteiligtesmd. nDiet e n I n
Informationen zu Frage 1.3 g werden nicht in den Prifbericht ibernommen.
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M/info

1.4 Prifungsauftrag nach § 114 SGB XI

a. [] Regelprufung

b. [] Anlasspriifung (Beschwerde Pflegebediirftiger, Angehérige 0.4.)
] Anlasspriifung (Hinweise von anderen Institutionen)
[ ] Anlasspriifung (sonstige Hinweise)

c.  [] Wiederholungspriifung
] Wiederholungspriifung auf Antrag der Pflegehtung

] nach Regelprifung
nach Anlasspriifung

d. nachtliche Priifung
e. Datum der letzte
Prifung durch den MDH
TT.MM.JJ
MM.TT
f. Letzte Prufmgen [] Gesundheitsamt
anderer Prifinstitutione!
[] Sonstige

[] keine Angaben

[] Prifung nach
anerkanntem
Prufverfahren

Erlauterung zur Priffrage 1.4eine.
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M/info

15 Vom Pflegedienst zur Priifung vorgelegte Unterlagen?

gof. liegt | liegt | t.n.z. | n.e.
Datum | vor | nicht
vor
Aufstellung lber die Anzahl aller versorgten Personen (SGB XlI, SG ] ] ]
Selbstzahler, Sonstige) sowie Pflegestufendiffeesnni der
Leistungsempfanger nach SGB XI mit Datum
Aufstellung tiber die Anzahl der Pflegebedurft|gen mit: L] L] L]
Wachkoma Kontraktur
Beatmungspflicht - vollstandiger Immobilitat
Dekubitus - Tracheostoma
Blasenkatheter - MRSA
PEGSonde - Diabetes mellitus
Fixierung

Versorgungsvertrag des Pflegedienstes / Strukturerhebungsbogen

Blanko-Pflegevertrag

Ausbildungsnachweis der verantwortlichen Pflegefachkraft

Weiterbildungsnachweis der verantwortlichen Pflegefachkraft

Ausbildungsnachweis der stellvertretenden verantwortlichen Pflegefachkr|

Pflegebezogene Aushildungsnachweise der pflegerischen Mitarbeiter

Aufstellung aller in der Pflege tatigen Mitarbeiter mit Name, Berufsausbil
und Beschéftigungsumfang

aktuelle Handzeichenliste

Liste der vom Pflegedienst vorgehaltenen Pflegehilfsmittel / Hilfsmittel

Dienstpléane

Touren / Einsatzpléne

Organigramm

Pflegeleitbild

Pflegekonzept

Pfleged&kumentationssystem

Stellenbeschreibungen

Nachweise Uber Pflegevisiten

O

Nachweise uber Fallbesprechungen

Nachweise uber Informationsweitergabe

Nachweise uber Dienstbesprechungen

Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter

Fortbildungsplan

Nachweise interne Fortbildung

Nachweise externe Fortbildung

Nachweise zum einrichtungsinternen Qualitdtsmanagement

Nachweise ebernes Qualitditsmanagement

Leitlinien/Richtlinien/Standards

Hygienestandardblantfkonzept

Konzept zum Beschwerdemanagement

OO0 OOOOOOOOOO0DO0OO0O0O0O0 OOOooOooE
O
OO0 OOOOOOOOOO0DO0O0O0O0O0 OOOoOood

Regelungen zum Umgang mit personenbezogenen Notféllen

Erlauterung zur Priffrage 1.5:

Diese Liste wirdder Pflegeeinrichtung zu Beginn der Prifung als Checkliste zur Vorbereitung der notwendigen
Unterlagen Ubergeben. Sie soll durch die Pflegeeinrichtung ausgefillt wéidem.fi ist anzukreuzen, wenn

die Unterlagen aufgrund der spezifischen SituatiorPdiegeeinrichtung nicht zutreffeAN.efiist anzukreuzen,

wenn die Unterlagen fir die Prifung nicht benétigt werden. Die Notwendigkeit der vorzulegenden Unterlagen ist
abhangig vom Prifauftra@pie erforderlichen Unterlagen werden im Rahmen der weiteréfuiy vom Prufer
eingesehen.
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M/info

16 Versorgungssituation

davon Leistungsempféanger nach:

Gesamt AusschlieBlich | Ausschlie8lich | SGB Xl und Sonstige
SGB Xl SGBV SGBV

Versorgte Personen

davon ggf. nach
Schwerpunkt Versorgte

Erlauterung zur Pruffrage 1.6:
In der Spalte AGesamtid sind all e v dmngiglvdnKgstentrdigernst v e
(SGB XI, SGB V, Sonstigeyu erfassen.

Als Leistungsempfénger SGB Xl gelten nur Sachleistungsbezietodr§36 SGB XI.

Die Tabelle im Erhebungsbogen soll eine Ubersicht tber die Versorgungssituation des Pflegedienstes
ermoglichen. Die hier gesammelten Informationen sind bei der Bewertutegeve=ragen zu beriicksichtigen.

M/Info

=
\,

Nach Angabe des Régedienstes Anzahl Pflegebedirftige mit:

Wachkoma

Beatmungspflicht

Dekubitus

Blasenkatheter

PEGSonden

Fixierung

Kontraktur

vollstandiger Immobilitat

Tracheostoma

MRSA

R EEGEREEEREE

Diabetes mellitus

Erlautrung zur Priffrage 1.7:
Die Tabelle gibt Hinweisetiber die Anzahl versordtéegebedirftigemit besonderen Pflegesitionen.

M/Info ja nein

18 Ist ein pflegefachlicher Schwerpunkt vereinbart? O O

Wenn ja, welcher?

Erlauterung zur Priffrage 1.8:
Die Frage ist mit ja zu beantworten, wenn eiregefachlicher Schwerpunkt vertraglich vereinbart wurde (z.B.
Versorgungsvertrag)

ADi e Pflegekassen d¢rfen ambul an tichtungen dewdhters mit demed r e P f
ein Versorgungsvertrag besteht (zugelassene Pflegeeimgemu In dem Versorgungsvertrag sind Art, Inhalt

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

wahrend de Dauer des Vertrages fer di e Versicherten
(8§ 72 Abs.1 SGBXI)

Pflegefachliche Schwerpunkte kdnnen z.B. sein: Pflege demenzkranker Menschen, Pflege aidskranker Patienten,
Pflege beatmungspflichtiger Patienten, ipftische Pi#ge, Pflege von Patienten im Wachkoma.
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M/Info ja nein

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

Wenn ja, welche?

[ | Grundpflege

[ | Behandlungspflege

[ ] hauswirtschaftliche Versorgung

[ ] Rufbereitschatft

o|la|ofo|w

[ ] Nachtdienst

Erlduterung zur Priffrage 1.9:

Zur Erfullung ihres Versorgungsauftrages kén zugelassenePflegeeinritbtungen mit anderen
Leistungserbringern kooperieren. Bei pflegerischen Leistungen darf nur mit zugelassenen Leistungserbringern
(8§ 72SGBXI) kooperiert werden. Soweit eine Pflegeeinrichtung Leistungen Dritter in Anspruch niiitut,

die Verantwortung fir die Leistungen und die Qualitat bei der auftraggebenden Pflegeeinrichtelmenbdst

der Frage soll erfasst werden, ob die genannten Leistungsbereiche ganz oder teilweise durch externe
Leistungserbringer (Outsourcing) erbind werdenDie Kooperationspartner sind im Freitext zu benenise.

teilweise Einbezhung von z.B. Erndhrungsder Wundberatern ist hier nicht zu erfassen.

2. Allgemeine Angaben

ja nein tn.z. E.

2.1 Raumliche Ausstattung: ]
a. Geschaftsraume vorhanden 1 O
b. Raumlichkeiten und  Ausstattung < bieten  Maoglichkeit 1 O

Teambesprechung
c. Wohnungsschliissel der Pflegebediirftigen werdiéir Unbefugtg [ [

unzuganglich (z.B. Schliisselkasten) aufbewahrt
d. Zuordnung der Wohnungsschliissel der Pflegebediirftigen fiir Unbd (] [

nicht moglich

Erlauterung zur Priffrage 2.Keine.

M/T30/B ja nein E.

2.2 Gibt es wirksame Regelungen innerhalb des Pflegedienstes, die | (] [ ]
Einhaltung des Datenschutzes sicherstellen?

Ausfullanleitung zu 2.2:

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn die Kundendaten vor dem Zugriff unbefugter Personen geschiitzt werden (z.B.
durch Aufbewahrung von Kundenakten in abschlieBbaren Schrénken, bei elektronischen Akten durch die
Vergabe von Passwortern fldie zugriffsberechtigten Mitarbeiter) und die Mitarbeiter des ambulanten
Pflegedienstes schriftlich zur Verschwiegenheit verpflichtet wurden.

Erlauterung zuPriiffrage 2.2Keine.

M/T29/B ja nein E.
23 Wird durch den Pflegedienst vor Vertragsbegin ein|[] [ ]
Kostenvoranschlag Uber dievoraussichtlich entstehenden Koster
erstellt?

Ausfullanleitung zu 2.3:

Dieses Kriterium ist erfullt, wenn der ambulante Pflegedienst nachweisen kann, dass eraftregelh
Kostenvoranschlage vor  Abschluss eines  Pflegevertrages erstellt. Als  Nachweis dienen
Kostenvoranschlagsmuster, Pflegevertragsmuster sofern die Kostenvoranschlage Bestandteil des
Vertragsangebats umfassen oder andere geeignete Nachweise, wie z.Bhk&@réanweisungen, die belegen,
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dass der ambulante Pflegedienst vor Vertragsabschluss den pflegebedirftigen Menschen Uber seine
voraussichtlichen Selbstkosten aufklart.
Entscheidend fur den Kostenvoranschlag ist nicht der Leistungsbeginn, sondern deyséadschluss.

Erlauterung zur Priffrage 2.Beine.

B ja nein E.

24 Werden Pflegevertrage mit den Pflegebediirftigen abgeschisen? |[] [ ]

Erlduterung zur Priffrage 2.4:

Die Frage ist mifjafi zu beantworten, wenn:

- nach Aussage des Pflegedienstes Pflegevertrage mit den Pflegebedibffiggehbbssen werden und

- ein Mustervertrag vorgelegt werden kamd

- anhand eines konkreten Beispiels der Abschluss eines den Anforderungen nach 8§ 120¢geGiy#tien
Pflegevertragerachgewiesen wird

Fachlicher Hintergrund:

Die Verpflichtung zum Abschluss eines Pflegevertrages ergibt' sich  at80SGBXI. Gemal
§120Abs.3SGBXI sind in dem Pflegevertrag wenigstens Art, Inhalt. und Umfang der Leistungen
einschieRlich der dafur mit den Kostentragern nacB98GB XI vereinbarten Vergutungen flr jede Leistung
oder jeden Leistungskomplex gesondert zu beschreiben.

B ja nein E.

25 Gibt es verbindliche Verfahrensweisen fiir den Erstbesuch bein[] [ ]
Pflegebedurftiger?

Erléuterung zur Priffrage 2.5:

Die Frage ist mitjafi zu beantworten, wenn im Pflegedienst eine Regelung zur Durchfilhrung des Erstbesuchs
getroffen wurde, in der die wesentlichen Anforderungen S8€8 XI bertcksichtigt werdenDabei sind
landesrechtliche Regelungen zu beachten.

Fachlicher Hintergrund:
Uber die inhaltliche Ausgestaltung, Zustandigkeit und Organisation des Erstbesuches ist eine verbindliche
Regelung durch den Pflegedienst sinnvall.

Bei der Durchfihrung des Erstgesprachs sollten relevante Informationen aus verschiedenen Quellen (Auskinfte
des Pflegebedirftigen, der Angehérigen, von Unterlagen zu statioAufenthalten etc.) berilicksichtigt werden.

Insbesondere hat der Pflegedieast der Grundlage aller zur Verfligung stehenden Informationen festzustellen,
welche Leistungen durch. den Pflegebedirftigen, Andgbfrden Pflegedienst oder andere Pflegepersonen
durchgefuhrt werden konnen. Dabei hat der Pflegedienst Uber das Leismddgergitungssystem und bei der
Auswahl geeigneter Leistungen zu beraten. Insbesondere ist im Rahmen der Beratung auch auf erforderliche
Leistungen hinzuweisen. Uber die vereinbarten Leistungen ist ein PfieggvabzuschlieRen. Der Pflegedienst

hat. in desem Zusammenhang darauf hinzuweisen, dass Kosten oberhalb der jeweiligen Sachleistung der
Pflegekasse vom Pflegebedurftigen selbst zu tragen sind.

B ja nein t.n.z. E.

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

Erlauterung zur Priffrage 2.6:

Diese Frage ist m#jafi zu beantworten, wenn:

- laut Einsatz oder Tourenplan erfahrene Pflegefachkrafte mit spezifischen Kenntnissen zu den Krankheits
und Behinderungsbildern und besonderer Beratungskompetenz diecRiftgdze naclg 37 Abs.3 SGBXI
durchfihren sowie

- die Durchfiihrung dokumentieren.

Fachlicher Hintergrund:
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Die Qualitatsempfehlungemach8 37 Abs.5 SGBXI vom 21.11.2003 sind fachlickonsentiert und definieren
die Anforderungen aus der Sicht der Spitzenverbande dereldegen hinsichtlich der Durchfiihrung von
Beratungsbesuchen gemaR 3®BAbs.3SGBXI. Somit entsprechen die Empfehlungen einem
Bewertungsmalfistab.

Pflegeeinsatze dienetter Einschatzung der Pflegesituation und der Beratung des RitEnftigen in seiner
eigenen Hauslichkeit und seiner Pflegeperson(en).

Die Einschatzung des Pflegebedirftigen und seiner Pflegepersonen beziglich deritiRfteges die
Feststellung von €gebenheiten (z.B. Belastung der Pflegeperson, hauslithefeld, Hinweise auf
Verwahrlosung, in Anspruch genommene Hilfen) sowie u.U. die Beurteilung des Pflegeesat#gdund einer

korperlichen Inaugenscheinnahme sind Inhalt der Pflegeeinsatze. lahldss an die Erhebung erfolgt die
Beratung zur Vebesserung der Pflegesituation.

Literatur zu Kapitel 2:

Gemeinsame Grundséatze und Maf3stdbe n&hE5B XI in der Fassung vom 31.05.1996

3. Aufbauorganisation Personal

ja nein tn.z. E.

31 Sind Verantwortungsbereiche und Aufgaben fiir die in der Pflegq ]
und hauswirtschaftlichen Versorgung beschéftigten Mitarbeiter
verbindlich geregelt?

B

a. Organisationsstruktur z.B. in Form eines Organigramms geregelt [[] []
M/T35/B
b. Ist der Verantwortungsbereich/sind die Aufgaben fir die leitq (] []
Pflegefachkraft geregelt?
c. Verantwortungsbereiche/Aufgaben . fir Pflegefachkrafte z.B.|[]

Stellenbescakeibungen geregelt. und »Regelung entspricht

Qualifikation (Aus, Fort, Weiterbildung, Anleitung)

d. Verantwortungsbereiche/Aufgaben fiir Krankenpflegehelfer z.B{[] [ ]
Stellenbeschreibungen .geregelt. .und &egg entspricht de

Qualifikation (Aus, Fort, Weiterbildung, Anleitung)

e Verantwortungsbereiche/Aufgaben fur Altenpflegehelfer z.B.|[] [ ]
Stellenbeschreibungen geregelt und Regelung eci$pr der
Qualifikation (Aus, Fort, Weiterbildung, Anleitung)

f. Verantwortungsbereiche/Aufgaben fiir angelernte Krafte in der A [] [ ]
z.B. in Stellenbeschreibungen geregelt und Regelungpristis der
Qualifikation (Fortbildung, Anleitung)

M/T36/B

g. Ist'der Verantwortungsbereich/sind die Aufgaben fur die Mitarbeit{ [] [] ]
der Hauswirtschaft geregelt?

Erlauterung zur Priffrage 3.1 l&eine.

Ausfullanleitung zu 3.1.b:

Dieses Kriterium ist erfillt, wenn eine Stellenbeschreibung oder eine vergleichbare Regelung fiir die leitende
Pflegefachkraft mit der Festlegung der Verantwogsivereiche entsprechend der Vereinbarung 80 SGBXI

vom 31.05.1996 Ziffer 3.1.1.2, bzw. in der jeweils glltigen Vereinbarung nbtBSEBXI vorliegt.

Erlauterung zur Priffrage 3.1.Keine.

Erlauterung zur Priiffrage 3.1eine.

Ausfillanleitung zu 3.1.g:
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Dieses Kriterium ist erfillt, wenn in einer Stellenbeschreibung oder vergleichbaren Regelung die Aufgaben und
Verantwortungsbereiche, hier insbesondere im Verhaltnis zu den Pflegefachkréaften, deHeuderrtschaft
eingesetzten Mitarbeiteregegelt sind.

Erlauterung zur Pruffrage 3.1.9:
AT .n.z.fAist anzukreuzen, wenn keine hauswirtschaftlichestuegen durch den Pflegedienst erbracht werden.

Erlauterung zwlenPriffragen 3.1dH:
AT.n.z. fist anzukreuzen, wenn keine Krankenpflegehelfeltenfpflegehelfer oder angelermeKrafte vom
Pflegedienst beschéftigt werden.

Fachlicher Hintergrund:

Unter Organigramm wird die graphische Darstellung des Hierarchieaufbaus einer {Organisation mit der
Gliederung nach Unterstellungsverhaltnissen und Dieeggn vestanden. Aus dem Organigramm sollte die
Weisungsbefugnis der Mitarbeiter deutlich werden.

Verantwortungsbereiche und Aufgaben kdénnen u.a. in Stellenbeschreibungen geregelt werden.

Stellenbeschreibungen weisen Unterschiede hinsichtlich deribeenf Qualifikation aus und legen Aufgaben
sowie Verantwortungsund Zustandigkeitsbereiche fest. Sie kdnnen Bestandteil des Arbeitsvertrages sein und
sollten regelmaRig aktualisiert veken.

Info ja nein E.

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

Erlauterung zur Priffrage 3.Keine.

ja nein

3.3 Die verantwortliche Pflegefachkraft erfiillt folgende Kriterien:
B

a. Pflegefachkraft O O
b. ausreichende Berufserfahrunz O O
c. sozialversicherungspflichtigeBBeschéftigung O O
d. Weiterbildung zur Leitungsquie\lifikation O O

Erlauterung zur Priffrage 3.3:

Bei Abschluss des Versorgungsvertrages haben die Landesverbéande der Pflegekassen die Anforderungen an die
verantwortliche Pflegefachkraft zilberprufen. Ist die aktuell téatige verantwortliche Pflegefachkraft von den
Landesverbanden der Pflegekassen anerkannt, sind die Kriteriedjafizu beantworten. Eine weitere
Uberprifung durch den MDK entfallt. Hat zwischenzeitlich ein Wechsel der vesethiohen Pflegefachkraft
stattgefunden, erhebt der MDK, ob die in den Spiegelstrichen genannten Kritatiegeround leitet die Daten

an die Landesverbénde der Pflegekassen weiter.

Fachlicher Hintergrund:
Nach 871 Abs.3 SGBXI hat die verantwortlibe Pflegefachkraft eine WeiterbildungsmaflRnahme fir leitende
Funktionen mit einer Mindeststundenzahl, die 460 Stunden nicht unterschreitenfslyteich zu absolvieren.

Info

3.4 Wie groRR ist der Umfang der wochentlichen Arbeitszeit de
verantwortlichen Pflegefachkraft in diesem Pflegedienst?

Stunden

Erlduterung zur Priffrage 3.4:
Der Beschaftigungsumfang der verantwortlichen Pflegefachkraft gibt Hinweise dartber, in welchem Umfang sie
ihren Leitungsaufgaben nachkommen kann.
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Info ja nein E.

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

Mit welchem Stundenumfang?

Erlduterung zur Priffrag3.5:
Der Umfang des Einsatzes der verantviciitn Pflegefachkraft in der direkten Pflege gibt Hinweiagiber in
welchem Umfang sie ihren Leitungsaufgaben nachkommen kann.

Info ja nein E.

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

Erlauterung zur Priffrage 3.Beine.

ja nein
3.7 Die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft erflillt folgende
Kriterien:
B
a. [ ] Pflegefachkraft O d
B
b. [ ] sozialversicherungspflichtige Beschéftigung O O

Erlauterung zur Priffrage 3.7:

Bei Abschluss des Versorgungsvertrages haben alelésverbande der Pflegekassen die Anforderungen an die
stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft zu Uberprifen. Ist die aktuell tatige stellvertretende verantwortli
che Pflegefachkraft von den Landesverbanden der Pflegekassen anerkannt, sifterite kit Aafi zu beant

worten. Eine weitere Uberpriifung durch den MDK entfallt. Hat zwischenzeitlich ein Wechsel der stellvertreten
den verantwortlichen Pflegefachkraft stattgefunden, erhebt der MDK, ob die genannten Kriterien a und b
vorliegen, und lget die Daten an die Landesverbande der Pflegekassen weiter.
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Info

38 Zusammensetzung Personal

Pflege
Vollzeit Teilzeit geringflgig

..... Stunden/Woche Beschatftigte

Geei Krifte: Anzahl MA Anzahl Stellen Anzahl Stellen | Gesamitstellen
eeignete Krafte: MA umfang MA umfang in Vollzeit

Verantwortliche
Pflegefachkraft
Stellv. verantwortliche
Pflegefachkraft
Altenpfleger/in
(Gesundheitsund)

Krankenpflege/in

(Gesundheitsund)
Kinderkrankenpfleger/in

Heilerziehungspflegr/in

Krankenpflegehelfer/in

Altenpflegehelfer/in

angelernte Kréfte

Auszubildende

Zivildienstleistende

Freiwilliges soz. Jahr

Sonstige

hauswirtschaftliche Versorgung

hauswirtschaftliche
Mitarbeiter
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Erlduterung zur Priffrage 3.8:

Mitarbeiter mit Qualifikationen, die nicht zugeordnet
Mitarbeiter sind in der Liste aufzunehmen, die in der Pflegeeinrichtung direkt beschéftigt sindeitditagl

terner Leistungserbringer bleiben in der Tabelle unberiicksichtigt.

Die Tabelle im Erhebungsbogen gibt einen Uberblick (iber die PersonalzusammendatdengSpalten Voll
/Teilzeit und geringfligig Beschéftigte ist die Gesamtanzahl der Mitarhgiter der jeweiligen Qualifikation
aufzufutren. In der Kopfzeile fir Vollzeit ist anzugeben, wie viele Stunden in der Pflegeeinrichtung auf Basis
der dort geltenden tarifvertraglichen oder sonstigen Regelungen als Vollzeit gelten. In der letztemesgdaite

die eirzelnen Angaben addiert und der gesamte Stellenumfang aufgefuhrt.

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

Der Anteil der Pflegeleistungen, der durch geringfiigig Beschaftigte erbracht wird, sollte 20 % méglichst nicht

Uberschreiten. (88 Abs. 2 Satz2 Rahmenvertragsempfehlungen nach6&\bs.5 SGBXI ambulante Pflege

Literatur zu Kapitel 3:
Sowinski C, Kammer K (1995): Aufbawnd AblauforganisationBuse F; Eschemann R, Kadmmer K et al.
(Hrsg.): Heim aktuell. Leitungshandbuch fir Altenhilfeeinrichtungen. Hannover.

4. Ablauforganisation

ja nein E.

4.1 Ist die Pflege im Sinne der Bezugspflegerganisiert? ]
M/B

a. Verantwortlichkeit fir Planung, Durchfuhrung und Bewertung |[] [
Pflege als Aufgabe flr Pflegefachkraft geregelt

M/B

b. personelle Kontinuitat der pflegerischéarsorgung geregelt O O

Erlauterung zur Priffrage 4.Keine:

Fachlicher Hintergrund:

Eine nachvollziehbare schriftlich.. festgelegte Zuordnung vdéiflegebedirftigen zu bestimmten
Pflegemitarbeitern ist Ausgangspunkt fiie Bezugspflege. Pflegefachkrafte sind fir die Steuerung des
Pflegeprozesses verantwath, sie leiten die Pflegekréafte an und stellen sicher, dass diese nach der
Pflegeplanung arbeiten. Im_Rahmen der personellen Mdglichkeiten werdd?fleligbedurftyen von ihnen
zugeordneten pflegexthen Beugspersonen kontinuierlieindindividuell betreut.

Pflegefachkrafte, welche die Verantwortung fur den Pflegeprozess tragen, sind zustandig fiir alle Belange des
Pflegebedirftigen Sie | erleben die Konsequenzéimres Denkens und Handelns. Durch Festlegung von
Verantwaortung entsteht bei den Pflegenden ein starkeres Interesse die Pflegedokumentation so zu fuhren, dass
auch andere Pfieende die begonnene Pflege problemlos weiterfiihren kénnen.

Bei der Festlegungeat Aufgaben ist zu beachten, dass fur die Steuerung des Pflegeprozesses Pflegefachkrafte
verantwortlich sind. Zu den Aufgaben dieser Pflegefachkréafte gehdren u.a. die Pflegeanamnese/Isterhebung, die
Pflegeplanung, die Anleitung der Pflegehilfskrafte, diebEziehung der anderen an der Pflege und Betreuung
Beteiligten und die Evaluation der Pflege.

Kontinuitat in der Pflege tragt zur Sicherheit d&ftegebedurftigerbei. Sie ist die Voraussetzung, dass der
Pflegebediirftige Vertrauen fassen und sich versian fiihlen kann. Kontinuierliche Betreuung der
Pflegebedirftigenhdngt vom Willen und von der Fahigkeit der Pflegenden zur Beziehungsaufnahme ab.
Beziehungsfahigkeit, Beziehungswille und Kontinuitdt sind unabdingbare Voraussetzungen fir die
Bezugspflege.

Anhand der TourefEinsatzplanung in Verbindung mit dem Abgleich der Pflegedwatation kann die
Kontinuitat in der pflegerischen Versorgung festgestellt werden.
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Die Frage zielt auf Regelungen ab, die eine am Pflegebedirftigen orientierte efléekgsten.

B ja nein E.

4.2 Hat die verantwortliche Pflegefachkraft ausreichend Zeit firihre | [ ]
Leitungsaufgaben?

Erlduterung zur Priffrage 4.2:

Bei der Beantwortung der Frage, ob die verantwdrdliPflegefachkraft ausreichend Zeit fiir die Wahrnehmung
ihrer Leitungsaufgaben hat, sind auch landesrechtlidyelBngen zu beachten. Als Hintergrundinformationen
dienen die Fragen 3.4 und 3.5.

Wenn die verantwortliche Pflegefachkraft nach Auffassungrdégers nicht ausrehend Zeit fur ihre Aufgaben
hat, ist dies im Freitext zu begriinden.

M/B ja nein E.

4.3 Ist die fachliche Anleitung und Uberpriifung grundpflegerischer| []© [] ]
Tatigkeiten von  Pflegehilfskraften durch  Pflegefachkrafte)
nachvollziehbar gewdrleistet?

Erlauterung zur Priffrage 4.3:
Die Frage ist mijafi zu beantworten, wendie fachliche Anleitung und Uberpriifung der Grundpflege anhand
von praktischen Anleitungen oder mitarbeiterbermgPflegevisiten o.a. dokumentiert ist.

Fachlicher Hintergrundsiehe auch fachlicher Hintergrund zu Frage 6.4)

Das SGB Xl und die darauf aufbauenden vertraglichen Regelungen favorisieren insgesamt ein Qualitatsmodell,
das der verantwortlichen Pflegefdeaft (Pflegedienstleitung) herausragende Verantwortung zuweist. In einer
gréReren Pflegeeinrichtung ist es ihr allerdings nicht méglich, auch alle Pflegeprozesse selber zu steuern. Daher
muss sie diese Aufgaben an andere Pflegefachkrafte delegieren.

Um die Steuerung des Pflegeprozesses durch Pflegefachkrafte und die Delegation der Pflegedurchfiihrung sicher
zu organisieren, ist ein effektiv gestalteter organisatorischer Rahmen (Pflegeleitbild, Pflegekonzept, Organi
gramm, Stellenbeschreibungen, Standanisarbeiterbezogene Pflegevisiten, Fortbildungen) erforderlich. Die
Ausgestaltung dieses organisatorischen Rahmens fallt, soweit er sich nicht unmittelbar aus vertraglichen
Verpflichtungen ergibt, in die Organisationshoheit der Pflegeeinrichtung. Um rébedexliche fachliche
Anleitung und Uberpriifung ven Ptiekraften gewéhrleisten zu konnen, ist es erforderlich, dass die
Pflegeeinrichtung mitarbeiterbezogene Pflegevisiten oder &hnliche Instrumente einsetzt.

B

4.4 Liegen geeignete Diensigne fir die Pflege vor? S Iil

a. dokumentenecht (z.B. keinBBIeistift, keine Uberschreibungen, ] [
Tipp-Ex, keine unleserlichen Streichungen)

b. Soll, Ist- und Ausfallzeiten - 1 [

c. Zeitpunkt der Giiltigkeit - 1 O

d. vollstandige Namen (Vewund ;unamen) O O

e. Qualifikation - 1 O

f. Umfang des BeschaftiBgungsverhéltnisses (Woehenoder| [] [
Monatsarbeitszeit)

g. Legende fiir Dienstund ArbeitZzeiten 1 O

h. Datum ] 0 o

0 0O

i. Unterschrift der verantwortlichen Person

Erlauterung zur Priffrage 4.Keine.
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Fachlicher Hintergrund:

Dienstplane haben Dokumentencharakter und sind mit dokumentenectifteru $ihren. Aus ihnen missen
alle Eintragungen zweifelsfrei nachvollziehbar sein. fdblereibungen, Uberklebungen und Retuschierungen
dirfen nicht vorgenommen waen.

Die Mitarbeiter sollten an der Dienstplangestaltung beteiligt werden.

In die Prifung sind in der Regel Dienstplane von drei Monaten einzubeziehen. Die Anforderungen gelten auch
fur Dienstplane, die per EDV erstellt werden.

4.5 Liegen geeignete Einsatz Tourenplane vor? S Ii
B

a. Datum der Gitlgkeit O L

b. tageszeitliche Zuordnung vonB Mitarbeitern zu Pflegebedurftigen O 0

c. Angabe der verantwortlichenBPerson NN

Erlauerung zur Priffrage 4.%eine.

Fachlicher Hintergrund:

Zur Umsetzung der Einsatand Tourenpléne sind verschiedene Méglichkeiten (z.B. Ey%tem, Stecktafeln,
Magnettafeln) gegeben. Einsatand Tourenplédne konkisteren /den Dienstplan und enthalté&missagen
dartiber, welche Mitarbeiter wann (Datum und szgéliche Zuordnung) Leistungen erbringen.

M/T37/B ja nein E.

46  Wird die standige Erreichbarkeit und Einsatzbereitschaft ded [] [ ]
Pflegedienstes im Hinblick auf.die vereinbarten Leistungen
sichemgestellt?

Ausfullanleitung zu 4.6:

Dieses Kriterium ist erfillt, wenn der‘ambulante Pflegedienst fiir die von ihm versorgten pflegebedirftige
Menschen standig erreichbar ist und die vereinbarterstuagen durchfiihrt. Der Nachweis hierflr kann
beispielsweise durch den Dienstplan.gefiihrt werden, wenn hieriERisatzbereitschaftsdienst ausgewiesen
ist. Eine standige Erreichbarkeit.ist nicht gegeben, wenn lediglich ein Anrufbeantworter erreichlodeiis
Emails zugesandt werden koénnen.

Erlauterung zur Priffrage 4.Beine.

Literatur zu Kapitel 4:

Gemeinsame Grundsatze und Maf3stabe n®&hE5B XI in der Fassung vom 31.05.1996
Heiber A NettG (2006) Handbuch Ambulante Einsatzplanumtannove.

JosuksH (2008) Primary Nursing Ein Konzept fir die ambulante Pflegéannover
Menke N (2007): Pflege Heutd. Auflage. Miinchen, Jena.

SchmidtS, Mei3ner T (2008)Organisation und Haftung in der ambulanten Pfl&gelin.

Sowinski C et al. (200): Organisation und Stellenbeschreibungen in der Altenpflege. KDA Forum Band 36, Teil
1. KéIn.
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5. Konzeptionelle Grundlagen

ja nein t.n.z. E.

5.1 Wenn schwerpunktméafig besondere Personengruppen versor ] ]
werden:
Werden die diesbezuglichen Anforderugen erfullt?
B
a. schriftlich dargelegt im Einrichtungskonzept O g
B
b. Pflegefachkrafte mit schwerpunktspezifischen Kenntnissen -(Fd [] [
und/oder Weiterbildung)
B
c. Pflegehilfskrafte  mit  schwerpunktspezifischen  Kenntnissg [ ] [ 4
(Fortbildung)
B
d. vereinbarte Anforderungen an den Schwerpunkt werden umgesetz| ] [

Erlauterung zur Pruffrage 5.1:
Bei der Beantwortung der Frage sind die vertraglich vereinbarten Grundlagen zu bertcksichtigen (z.B.

VersorgungsvertraghT.n.ziii st anzukreuzen, wenmn dieuderage 1.8 mit /
2 WQgein tnz E

5.2 Liegt ein geeignetes schriftliches Pflegekonzept vor? ]

5

a. Aussagen zum Pflegemodell 1 [

b. Aussagen zum PergesystemB O g

c. Aussagen zum PergeprozessB O d

d. Aussagen zur innerbetrieblichBen Kommunikation 1 O

e. Aussagen zum QuaIitétssicheBrungssystem O d

f. Aussagen zur Leistungsbesc;reibung 1 O

g. Aussagen zur Kooperation mE;t anderen Diensten 1 O ]

h. Aussagen zur persellen Auss:attung O g

Erlauterung zur Priffrage 5.2:

Bei AAussagen zur Kooperatnzinamzukrmneadzer,n JwWaeems k ein A e

bestehen.

Fachlicher Hintergrund:
ADi e ambul a chtuag vérfiigt ebgrecim iPflegekonzept, das auf pflegewissenschaftlichen Theorien
oder Model/l en sowie praktischen Erfahrungen basiert u

Das mit dem Einrichtungskonzept im Einklang stehende Pflegekonzept definierfetgripthe Angebot und

ist Handlungsorientierung fiir alle Mitarbeiter, die am Pflegeprozess beteiligt sind. Darliber hinaus bietet es fir
Pflegebedurftige und ihre Angehérigen eine wichtige Orientierung. In erster Linie prazisiert es Zielsetzungen,
bietet éne Strukturierungshilfe fir die Pflegepraxis und regelt Organisation sowie Arbeitsweise des
Pflegebereiches und der pflegerischen Mitarbeiter.

Fehlt ein Pflegekonzept, bleibt dagegen unklar, welche Ziele fir die einzelnen Arbeitsabldufe in der Pflege die
Richtung weisen. Einrichtungen, die ohne Konzepte arbeiten, handeln oft unstrukturiert und produzieren inef
fektive Leerlaufe.

Das Pflegekonzept sollte pflegetheoretisch begriindet sein. Hierzu kann auf verschiedene Pflegetheorien
zuriickg@riffen werden.

Welche pflegetheoretischen Uberlegungen dem Pflegekonzept einer Pflegeeinrichtung zu Grunde gelegt werden,
obliegt der Organisationshoheit der Pflegeeinrichtung. Grundsatzlich kénnen Theorien aller Reichweiten fir die
Pflegekonzeptentwicklung einer Pfegjnrichtung genutzt werden. Auch die Gestaltung von Pflegekonzepten
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auf der Basis einer Kombination von Konzepten mehrerer Pflegetheorien ist méglich. Dabei kommt es aber
darauf an, dass das Pflegekonzept in sich schlissig ist. In der Gestaltung derdefildgmsetzung der Pflege
prozesse sowie der Gestaltung des Pflegedokumentationssystems sollte das Pflegekonzept sich widerspiegeln.

Die Umsetzung von auf pflegetheoretischen Uberlegungen basierenden Pflegekonzepten in der Praxis kann nur
in einem Proess der Auseinandersetzung von Mitarbeitern einer Einrichtung mit Theorien gelingen. Diese Aus
einandersetzung und die Reflexion ihres beruflichen Selbstverstandnis soll langfristig dazu fuhren, ein einheitli
ches und professionelles Pflegeverstéandnis én Einrichtung zu etablieren, von dem vor allem auch die
Pflegebeduirftigen profitieren sollen.

Im Pflegekonzept sollten Aussagen dazu enthalten sein, nach welchem System die Pflege organisiert ist.
Pflegesyteme kénnen nach dem Prinzip der Bezugspfletgr der Funktionspflege differenziert werden.

B ja nein E.

5.3 Ist das Pflegekonzept den Mitarbeitern in der Pflege bekannt? O O ]

Erlauterung zur Priffrage 5.3:

Die Frage ist mifjafi zu beantworte, wenn das Konzept den Mitarbeitern der Pflegeeinrichtung nachvollziehbar
bekannt ist. Nachweisdokumente kdnnen z.B. sein: Einarbeitungsprotokolle, Schulungsnachweise. Alternativ
kénnen die Mitarbeiter auch befragt werden.

Literatur zu Kapitel 5:

DIMDI (Hrsg.) (2009): Pflegerische Versorgungskonzepte fur Personen mit Demenzerkrankungen.
Schriftenreihe Health Technology AssessmearcB80.Kaln.

Fawcett J (1996pflegemodelle im Uberblick. Bert al.

Friesacher H (2008Pflegediagnosen und Pflegegsifikationssysteme. Vdrhen statt etikettieren. Lerneinheit

7. Die Zukunft gestalten. Professionalisierung in der Pflege. In CNE (Certified Nurse Education). Fortbildung
und Wissen fur die Pflege, 4155. Hamburg.

Friesacher H(2008): Theorie und Praxipflegerischen Handelns. Begriindung und Entwurf einer kritischen
Theorie der Pflegewissenschaft. Band 2 der Reihe Pflegewissenschaft und Pflegebild. Hartmut Remmers (Hrsg.)
Osnabriick.

Meleis A | (1999) Pflegetheorien. Gegenstand, Entwicklung und Perspektiven des theoretischen Denkens in der
Pflege Bernet al

Schaffer E et al (1997PflegetheorienBern et al.

6. Qualitatsmanagement

B ja nein E.
6.1 Ist die betriebliche Zustandigket fir die Wahrnehmung der [[] [ ]
Aufgaben im Sinne des Qualitdtsmanagements der Leitungsebe
zugeordnet?

Erlauterung zur Priffrage 6.Keine.

Fachlicher Hintergrund:
Die Verantwortlichkeit fiir das Qlititsmanagement liegt auf Leitungsebene in der Einrichtung, und zwar auch
dann, wenn ein Qualitdtsmanagementbeauftragter benannt ist.

Demnach ist die verantwortliche Pflegefachkraft auch bei Einsetzung eines Qualitdtsmanagementbeauftragten
fir das Quatéitsmanagement im Bereich Pflege zustandig.


http://www.pflegewiki.de/wiki/Meleis
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B ja nein E.

62  Werden MaRBnahmen der externen  Qualitatssicherund (] [ Ol
durchgefuhrt (z.B. Mitwirkung an einrichtungsibergreifenden
Qualitatskonferenzen)?

Erlauterung zur Pruffrage 6.2:
Die Frage ist mit4afi zu beantworten, wenn schriftliche Nachweise (z.B. Tagesordnungen, Teilnehmerlisten,
Ergebnisprotokolle, Zertifikate, Auditberichte) iber externe Mafmm vorgelegt werden.

Fachlicher Hintergrund:
MaRrahmen der externen Qualitatssicherung kénnen sein:

die Mitwirkung an Qualititskonferenzen

die Mitwirkung an Assessmentrunden

die Entwicklung und Weiterentwicklung von Verfahrensstandards fur die Pflege usdryieng
externe Audits.

Die ambulante Pflegéwichtung hat die Durchfihrung von und die Beteiligung an
QualitatssicherungsmalRinahmen zu dokumentieren und auf Anforderung desviesbédlede der Pflegekassen
nachzuweisen

M/B ja nein t.n.z. E.

6.3 Werden die fur die ambulante Pflege relevanten Ausggen der ]
Expertenstandards des DNQP im Rahmen des
Qualitatsmanagements  beriicksichtigt oder sind  konkretg
MaRnahmen in dieser Hinsicht geplant?

a. Dekubitusprophylaxe O O
b. Pflegerisches Schmermnagement O d O
c. Sturzprophylaxe 0 O
d. Kontinenzférderung O O
e. Chronische Wunden O O

Erauterung zur Priffrage 6.8eine.

Fachlicher Hintergrund:

Standards bestimmen nach einer-Definition der WHO ein professionell abgestimmtssingsniveau der

Pflege, das den Bedurfnissen der zu versorgenden Bevolkerung entspricht (z.B. Expertenstandard
Dekubitusprophylaxe in der Pflege). Die Messbarkeit der Wirkung von Standards wird durch Kriterien der
Struktur, Prozessund Ergebrsqualitat bestimmt.

Auch wenn/die Expertenstandards des Deutschen Netzwerks fur Qualitatsentwicklung in der Pflegdjeckéine
Verbindlichkeit fir die Pflegekrafte und Pflegeeinrichtungen entfalten, kdonnen die Expertenstandards als
Avorweggenommeneg Stacchhvtearsit 2gewgret et wer den, die bei
als Maflstab zur Beurteilung des akteellStandes der medizinispflegewissenschaftlichen Erkenntnisse
herangezogen werden. Bereits bei mehreren Bundessozialgerichtsurteilen (BSG Urteile vom 24. September 2002
Az B 3 KR 9/02 R und Az B 3 KR 15/02 R) wurde auf den Expertenstandard Despiofylaxe Bezug
genommen.

B ja nein E.

64  Werden MaRnahmen der internen Qualitatssicherung im Bereicf [] [ U]
Pflege durchgefuhrt?

Erlauterung zur Priffrage 6.4:
Die Frage ist mitAaf zu beantworten, wen mindestens 3 der nachfolgend genannten (oder vergleichbare)
Maflnahmen nachweislich systematisch und situationsgerecht durchgefiihrt werden.

2 Die bisher vom DNQP entwickelten Expertenstandards konkretisieren den Stand der pflegewissenschaftlichen
Erkenntnisse und sind bis zu einem Aktualisierungsbeschluss bzw. Einfuhrungsbeschluss eines neuen
Expertenstandardsaoh § 113a SGB Xl relevant.
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Fachlicher Hintergrund:
MafRnahmen der internen Qualitatssicherung kénnen insbesondere sein:

— die Einrichtung vorQualitatszirkeln

— die Einsetzung eines Qualitatsbeauftragten mit Nachweis Uiber dessen Tatigkeit seit seiner Benennung
— die Entwicklung, Anwendung und Weiterentwicklung von Standards/Richtlinien (Verfahrensstandards)
—  Pflegevisiten mit Ergebnisbesprechungen

— Fallbesprechungen

— die Entwicklung, Anwendung und Weiterentwicklung eines Qualititsmanagementhandbuchs

—  systematische Auswertung von Fachliteratur/Fortbildungsmafnahmen und Implementation in die Pflegepra
Xis.

Unter Qualitatszirkeln sind Arbeitsgruppen zuerstehen, in denen Mitarbeiter zeitlich begrenzt zur Losung
eines/oder mehrere Probleme zusammenarbeiten. Das Ziel, die Zeitvorgabe und. die einzelnen Arbeitsschritte
mussen protokolliert werden.

Leitlinien ermoglichen es, auf Gibergeordneter Ebene allgere Aussagen und Regelungen zu treffen.

Eine Richtlinie ist eine konkrete Handlungsanweisung (Téatigkedder Ablaufbeschreibung,) in der die
Vorgehensweise einer spezifischen pflegerischen Handlung detailliert beschrieben wird.

Regelungen sollen dendividuellen Bedingungen der Einrichtung angepasst.sein. Von grofl3er Bedeutung ist der
Prozess der Einfuhrung und Umsetzung. Bei deren Anwendung mussen die individuellen Bedurfnisse der
Pflegebediirftigefperiicksichtigt werden. Standards/Richtliniensinddi& Mitarbeiter verbindlich, sie miissen
nachvolkiehbar dokumentiert, regelmafig reflektiert und ggf. angepasst werden. Die Anzahl der in einer
Pflegeeinrictung eingesetzten Standards/Richtlinien sollte Gberschaubar sein. Erfahrungsgemaf ist u.a. die
Regelung folgeder Prozesse sinnvoll:

- Situationen, in denen in der Einrichtung.immer wieder Fehler unterlaufen

- Situationen, die fur den Pflegedienst.ungewoéhnlich oder risikobehaftet sind
- Ubernahme der Versorgung

- Krankenhausaufenthalt der Klienten

- Notfalle

- Sterbebegleitung

- Umgang mit Verstorbenen.

Die Pflegevisite wird als Besuch beim Pflegebedirftigen durchgefuhrt und dient u.a. der Erdrterung des
Befindens des Pflegebedurftigen, seiner individuellen Wunsche und seiner Zufriedenheit mit der
Pflegeeinrictung.sowie der Erstellung, kontinuierlichen Bearbeitung und Kontrolle der Pflegeplanung-sowie
dokumentation. Gleichzeitig bildet sie eine Mdglichkeit, die Qualitat der Pflege zu beurteilen sowie zu
optimieren und mit dem Pflegebedurftigen die Ziele und3v&nmen zu vereinbaren. Die Pflegevisite ist ein
Planungs und Bewertungsinstrument, das kundeder mitarbeiterorientiert durchgefiihrt werden kann. Die
Anwendung des. Pflegeprozesses kann mit der Durchfihrung und dokumentierten Pflegevisite im Sinne des
PDCA-Zyklus optimiert werden. Fir die Fortbilngsplanung bietet sich eine Analyse der Pflegeprobleme an,

die Schwerpunkte in den bisher durchgefiihrten Pflegevisiten waren.
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Mit der Pflegevisite kdnnen u.a. folgende Ziele erreicht werden:

— Einbeziehung dePflegebedirftigen und ggf. seiner Angehdrigen im Sinne einer individuellen und auf den
Pflegebediirftigen abgestimmten Pflege in die Planung und Bewertung der Pflege

— Entscheidung des Pflegebediirftigen fiir oder gegen eine MaRnahme auf der Basis epederitem
Beratung durch die Pflegefachkraft

— Steigerung der Zufriedenheit des Pflegebedirftigen und der Transparenz des Pflegepriizealle
Beteiligten

— systematische Reflexion der Arbeit der professionell Pflegenden

— ggf. Anpassung der Pflegeziele wmdalinahmen

— Optimierung der Arbeitsund Organisationsstrategien

— Evaluation des Implementierungsgrades von Konzepten, Standards uhgediilincten Fortbildungen

— Unterstitzung der Mitarbeiter in der direkten Pflege, insbesondere der Bezugspfikgdfac

—  Ermittlung der Qualitat der pflegerischen Leistung der einzelnen Mitarbeiter inklusidbdede

— regelmafige Ermittlung der Pflegeintensitat und Anpassung der EingsdtPersonalphung.

Pflegevisitensind von Mitarbeitern mit fachlicher Kompetenz (Pfidgchkrafte /mit umfassendem aktuellem
Fachwissen) duraufiihren Zusatzlich bendtigen diese Mitarbeiter organisatorische sowie soziale Kompetenz.
Mdglichst sollten die verantwortliche Pflegefachkraft in enger Zusammenarbeit mit der Bezugspflegefachkraft
des zu visitierenderPflegebedurftigenoder andere speziell fir diese. Aufgabe qualifizierte Mitarbeiter die
Pflegevisite Ubernehmen.

Mit Fallbesprechungenkénnen Mitarbeiter im Pflegedienst die Pflegesituation eineg&tfledirftigen mit dem
Ziel einer Verlesserung seiner Lebenssituation diskutieren und Lésungen fir Pflegeprobleme vereinbaren. Sie
dienen der Entwicklung abgestimmterrifaltens und Vorgehensweisen:

Entwicklung, Anwendung und Weiterentwicklung eines Qualitdtsmanagementhandbuches
Von der Entvicklung eines Qualitditsmanagementhandbuches st auszugehen, wenn mindestens Verantwortlich
keiten und ein Zeitplan festgelegt sind sowie erste Kapitel erarbeitet wurden.

Systematische Auswertung von Fachliteratur/Fortbildungsmafinahmen und Implementatiorn die Pfle-
gepraxis

Die Pflegeeinrichtung analysiert Fachliteratur/durchgefiihrte FortbildungsmafZnahmen zu bestimmten Schwer
punktthemen, plant Malinahmen zur Implementierung und Uberprift deren Umsetzung in der Pflegepraxis.

ja nein E.

6.5 Wird das einrichtungsinterne Qualitdtsmanagement entsprechen ]
dem kontinuierlichen.Verbesserungsprozess (im Sinne des PDE
Zyklus) gehandhabt?

M/B

a. Istanalyse, Zielformulierung und Malihahmenplanung (Plan) O d
b. Umsetzung (Do) - 1 O
c. Uberpriifung der Wirksamketh/B(Check) O g
d. Anpassung der MaBnahmenM/(EjAct) O o

Erlauterung zur Priffrage 6.Keine.

Fachlicher Hintergrund:
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Ein kontinuierlicher Qualitatsverbesserungsprozess beginnt mit der Formulierung des zu erreichenden bzw.
erwarteten Qualitatsniveaus in Form von Zielen. Im Anschluss daran erfolgt die Pladmseizung und Evalu
ation in der Praxis. Je nach Ergebnis der Evaluation werden die MalRnahmen und ggf. die Ziele angepasst.

— PDCA - Zyklus
Act Plan
g (Anpassung der (Ist-Analyse,
~ MaRnahme) Zielformulierung,
= MaRnahmenplanung)
3
g Verantwortung
Iy der Leitung
=
o ~ Check Do
= (Uberprifung der (Umsetzung)
Wirksamkeit der
MaRnahme)

Kontinuierlicher
Verbesserungs

N prozess
Kundenorientierung |
ja nein
6.6 Liegt im Pflegedienst eine aktuelle Liste der in der Pfleg
eingesetzten Mitarbeiter mit Qualifikationen und ausgewiesene
Handzeichen vor?
B
a aktuell (umfasst alle Mitarbeiter, die seit mehr als 1 Woche besch [] []
sind)
B
b. Nennung der Qualifikation O o
B
c. Vor- und Zunamen O o
B
d. Handzeichen libereinstimmend O o

Erlauterung zur Priffrage 6.6:

Sowohl bei handschriftlicher als auch bei Elg¥stutzter Pflegedokumtation ist eine Handzeichenliste ekfor
derlich. Bei der Erstellung der Handzeichenliste ist darauf zu achten, dass jedes Handzeichen eindeutig einem

Mitarbeiter zugeordnet werden kann.

M/ T34/B ja nein

6.7 Gibt es einen Fortbildungsplan der sichastellt, dass alle in derf[] []
Pflege tatigen Mitarbeiter in die Fortbildungen einbezogen werden?

Ausfillanleitung zu 6.7:

E.

[l

Das Kriterium ist erftllt, wenn ein prospektiver Fortbildungsplan in schrifdichorm vorliegt und gleichzeitig
eine Regelung dokumentiert wurde, die die Einbeziehung aller in der Gumidoder Behandlungspflege

tatigen Mitarbeiter an Fortbildungen vorsieht.

Das Kriterium ist auch dann erfillt, wenn die Feststellung dokumentigrte, dass eine Fortbildung fir den
Planungszeitraum fur bestimmte Mitarbeiter nicht erforderlich ist, z.B. weil sie auf dem aktuellen Stand des

Wissens sind oder aufgrund einer unstetigen Beschéftigung oder einer langeren Abwesenheit.

Erlauterung zur Riffrage 6.7 Keine.
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Fachlicher Hintergrund:

Unter Fortbildung sind MaRBnahmen zu verstehen, die dem Erhalt und der Aktualisierung des Fachwissens
dienen. Die Teilnahme an MaRnahmen der Fortbildung dient zum einen der personlichen beruflichen
Qualifikation,zum anderen der Sicherstellung der bbtigh geforderten Qualifikation.

Tatigkeitsbezogene Fortbildungen fiir den Bereich Pflege kénnen sich u.a. beziehen auf Dekubitusprophylaxe,
Lagerungs Transfer und Bewegungstechniken, Umgang mit Medikamentenndkhanagement, Anwendung

des Pflegeprozesses und der Pflegedoktmtien, Erndhrung und Flissigkeitsversorgung, Konzepte zum
Umgang mit Demenz.

Tatigkeitsbezogene Fortbildungen fur den Schwerpunktbereich beziehen sich auf den vereinbarten Schwerpunkt
(z.B. Versorgung von Kindern, Wachkorvarsorgung, batmungspflichtige Pflegebediirftige).

Der Fortbhildungsplan ist auf den im Pflegedienst im Rahmen des Qualitatssmeamas/der
Fortbildungsbedarfsermittlung festgestellten Bedarf abzustellen.

ja nein E.
68 Werden aktuelle Fachliteratur und Fachzeitschriften fiir die ]
Mitarbeiter im Pflegedienst im Bereich Pflege zuganglich
vorgehalten?
B
a. Auswahl aktueller tatigkeitsbezogener Fachblcher,  die
Mitarbeitern zuganglich ts
B
b. mindestens eine periodisch erscheinende Fachzeitschrift, die
Mitarbeitern z.B. per Umlauf zuganglich ist
Erlduterung zur Priffrage 6.Beine.
ja nein t.nz E.
6.9 Wird ein geeignetes Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter in ]
der Pflege nachweislich angewandt?
B
a. Zielvorgaben im Konzept O O
B
b. zeitliche Vorgaben imKonzept 1 O
B
c. inhaltliche Vorgaben im Konzept 1 O
B
d. Pflegefachkraft als Ansprechpartner im Konzept benannt O d
B
e. Differenzieung nach Qualifikation der Mitarbeiter im Konzept 1 O
B
f. Einarbeitungsbeurteilung im Konzept O O
B
g Konzept angewandt O O O

Erlauterung zulenPriffrage 6.a-f: Keine.

Erlauterung. zur Priffrage 6.99:
AThzA i st anzukreuzen, wenn ein geeignetes Konzept VO
weil seit Vorliegen des Konzeptes keine Mitarbeiter eingésteitden.

Fachlicher Hintergrund:

Eine geplante, systematische, nach einem Konzept durchgefiihrte Einarbeitung kann zur Sicherheit, Motivation
und Zufriedenheit der neuen Mitarbeiter beitragen. Sie ist damit ein wichtiger Baustein zur Steigerung der Mit
arbeiterzufriedenheit, zur Reduzierung von Mitarbeiterfluktuation und nicht zuletzt zur effektiven Nutzung der
Personalressourcen.

Die Einarbeitung ist fir jeden neuen Mitarbeiter erforderlich, sie muss abhangig von der Berufserfahrung, der
Qualifikation des neuen Mitarbeiters und im Hinblick auf das spéatere Aufgabengebiet unterschiedlich gestaltet
werden.
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Der neue Mitarbeiter sollte das Einarbeitungskonzept kennen und danach systematisch, umfassend -und zielori
entiert in das zukitife Aufgabengbiet eirgeabeitet werden. Die vorgesehene Einarbeitungsdauer ist zeitlich
festzulegen und die Durchfilmg der Einarbeitung zu dokumentieren. Das Ein&whgskonzept bedarf einer
standgen Anpassung und Weiterentwigkg.

ja nein E.
6.100  Werden Methoden zur Sicherstellung der Informationsweitergabe ]
genutzt?
_ M/B
a. geregelte Ubergabe O d
M/B
b. regelmafRigen Dienstbesprechungen O d
M/B
c. schriftlich  fixierte  Regelungen  (z.B.  Dienstanweisungd [ | []
Rundschreiben, Aushang)

Erlauterung zur Priffrage 6.&0Keine.

Erlauterung zur Priffrage 6.10b:
Die Frage ist mitjafizu beantworten, wenn regelmaRige mthesprechungen durch Nachweise belegt werden.

Erlauterung zur Priiffrage 6.10€eine.

Fachlicher Hintergrund:

Die Informationsvermittlung ist ein Instrument fur die Mitarbeiter der verschiedenent&ibithten mit dem

Zweck, eine sachgerechte und #onierliche Versorgung zu gewdéisten. Der Trager der Einrichtung und
dessen ausfuhrende Organe haben Sorge zu' tragen, dass die Informationsvermittiung zwischen den
verschiedenen Schichten und Dienstzeitmodellen reibungslos sowie in einem ausreiceéhcesn Ramen
sichergestellt werden kann.

Es sind ausreichende Zeiten fur Informationsvermittlung/Teambesprechungen innerhalb der regularen Dienstzeit
einzuplanen. Das erforderliche Zeitbudget beziehungsweise die jeweils vorgesehene Informati@tistigerm

ist u.a. abhéngig von der Pflegeorgatien, der GroRe des Pflegedienstes und der Klientel. Ubergaberegelungen
mussen allen Mitarbeitern bekannt sein.

Mit dieser Frage soll ermittelt werden, mit-welchen Methoden die Pflegeeinrichtung einerdlehniim und
zuverlassigen Informationstransfer gewahrleistet.

ja nein E.
6.1  Gibt es schriftlich festgelegte und verbindliche Regelungen fi ]
Erste<Hilfe -Mal3nahmen bei Pflegebedurftigen?
M/T32/B
a. Werden die  Mitarbeiter regelméaRig in este Hilfe und|[]
Notfallmalinahmen geschult?
M/T31UB
b. Gibt. es schriftliche Verfahrensanweisungen zum Verhalten|[]
Pflegekrafte irNotfallen bei pflegebedurftigerMenschen?

Ausfullanleitung zu 6.11.a:

Dieses Kriterium ist erfillt, wenn der ambulante Pflegedienst belegen kann, dass Schulungen in Erster Hilfe und
zum Verhalten bei NotfallmaRnahmen in regelméRigen Abstédnden von nicht mehr als 2 Jahreefithrtchg
wurden.

Erlauterung zur Priffrage 6.11l&eine.

Ausflllanleitung zu 6.11.b:

Dieses Kriterium ist erflllt, wenn eine schriftiche Regelung fur Mitarbeiter zum Umgang mit Notfallen bei
pflegebedirftigen Kunden bestehiB(znach Sturz, Entgleisungon Korperfunktionen oder Bewusstlosigkeit,
Situationen, in denen der pflegebedirftige Mensch nicht 6ffnet).

Erlauterung zur Priffrage 6.11 feine.
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MT33B ja nein E.

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

Ausfullanleitung zu 6.12:
Dieses Kriterium ist erfiillt, wenn eine Verfahrensanweisung zur Erfassung und Bearbeitung von Beschwerden
besteht.

Erlauterung zur Priffrage 6.12:
Die nachweisliche Umsetzung ist amia von Stichproben bearbeiteter Beschwerden zu prifen.

Fachlicher Hintergrund:

Ein offener Umgang mit Beschwerden von Pflegebedirftigen, Angehdrigen unddtiéan ermdoglicht es der
Einrichtung, sich eigener Schwachstellen bewusst zu werden undéfavalibesserungen zu erreichen. Sinnvoll
ist ein schriftlich festgelegteseBchwerdeverfahren (z.B. nach DIN 1S003]). Ein Beschwerdemanagement ist
ein unverzichtbrer Bestandteil eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements.

Literatur zu Kapitel 6:

Batz B (2001): Mehr alsin Besuch: Die PflegevisitEorum Sozialstatiori08 24-27.

Bohme H (2000): Standards sind vorweggenommene Sachverstandigengutachten. Pro Al&8, 3, 55
Bolicke C (2004): Die Fallbesprechung in der Pflege. Die Schwestepigrer, 1, 1216.

Dalien E, KohlhammerM (2000): Pflegeforumi .eine besondere Form der Pflegevisite. Die Schwester/Der
Pfleger 2, 138-139.

EhmannM (2005) Pflegevisite in der ambulanten und stationéaren Altenpflege, Miinchen, Jena
Gemeinsame Grundsétznd MaRstébe nact8® SGBXI in der Fassung vom 31.05.1996

lllison M, Kerner G (2003): Praxisleitfaden Qualitatsmanagement in PflegeeimgamuuUim.

Jack $Proschmanis (2004) Qualitatsprifung uniéibewertung ambulanter Pflegediengtannover
KahlaWitzschH, Platzer O/ (2007)Risikomanagement fiir die Pfleggtuttgart

Lummer Ch (2005 Praxisanleitung und Einarbeitung in der Altenpflelgnnover

Marx W (2002): Bedeutung der Pflegevisite im Al#flegeheim. Die Schwester/Der Pfleger; 2i57.

MoraweBecker U (2004): Die PflegevisiteRegelmaliig mit dem Patienten tber seinen Pflegeprozess sprechen.
Die Schwester/Der Pfleger, 1;14.

OffermannC (2002) Selbst und Qualitatsmanagement fur PflegeberBfernet al.

Roes M (2000): Gmdsatzliche Aussagen zum Qualitatsbegriff und zum Qualitatsremesy im
Universitatsklinikum Benjamin in Berlin. Roes &t alM U M i Ein PflegeQualitdtsprogramm zum Anfassen.
Monitoring, Evaluation, Management der Quali#2&;27, Bern et. al.

Sal3erts (2007} RisikomanagemenHannover

Sowinski C, Kammer K (1995): Standard®ise F et. al. (Hrsg.): Heim aktuell. Leitishgndbuch fir
AltenhilfeeinrichtungenHannover.

StemmelR (Hrsg) (2009} Qualitat in der Pflegé trotz knapper Ressourcgfannove.

ThelenAster A (2003): Pflegevisiten nutzen allen Beteiligten. Pflegen ambulant23.36
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Weigert, Johann (2008per Weg zum leistungsstarken QMannover

7. Pflegedokumentationssystem

B ja nein E.

7.1 Liegt ein einheitliches Pflegedokumentabnssystem vor? O g ]

Erlduterung zur Priffrage 7.1:

Die Frage ist mithafi zu beantworten, wenn die dem Priifteam vom ambulanteneBigewt zur Verfligung
gestellten Elemente des Pflegedokumentationssys mit den bei den Pflegebedirftigen eingesehenen
Dokumentationsunterlagen tGbereinstimmen.

7.2 Konnen alle relevanten Informationen mit dem angewandten ]
Pflegedokumentationssystem erfasst werden?
B

a. Stammditen

b. Pflegeanamnese/lnformation;sammlung

c. Biografie )

d. Bedirfnisse, Probleme und FBéhigkeiten, Ziele gaplante‘MalRnahme
sowie die Evaluation der Ergebnisse

e. verordnete medizinische Beh;ndlungspflege

f. Gabe verordneter Medikame;te

g. Durchfuhrungsnachweis )

h. Pflegebericht 7

B

i. Bewegungsbzw. Lagerungsplan
B

J. Trink-/Bilanzierungsplan

B

k. Ernahrungsplan

B

I Uberleitungsbogen

B

N Iy I O 6 A B
N A Iy I Y O

m. Wunddokumentation

n. Dekubitusrisiko/DekubitusrisiioskaIa
0. Fixierung )

p. Gewichtsverlauf )

g. Miktionsprotokol }

r. Sturzrisiko )

S. Sonstiges )

Erlauterung zur Priffrage 7.Keine.

Fachlicher Hintergrund:

Ein Pflegedokumentatiosgstem soll die Ubersichtliche und jederzeit nachvollziehbare Dokumentation der
Stamndaten sowie des Pflegeprozesses in all seinen Schritten ermdglichen. Pflegedokumentationssysteme
werden in der Regel unterteilt in die Elemente Stammblatt, Pflegeangmreegeplanung,
Pflegedurchfihrungsnachweis (bzw. Leistungsnachweis) sowie Pflegebericht.
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ja nein t.n.z. E.

7.3 Ist bei einer computergestiitzten Pflegedokumentation durch di ] ]
Vergabe von Zugriffsrechten eine eindeutige Zuordnung vo

Eingaben in den FZ zu Mitarbeitern méglich?
B

a. Zugriffsrechte fur alle in der Pflege tatigen Mitarbeiter einde []
geregelt
B
b. Eintragungen sind Mitarbeitern zugeordnet O O
B
c. nachtragliche Eintragungen / Anderungen werden als s{[] []

gekennzeichnet

Erlduterung zur Priffrage 7.3:
Jeder Mitarbeiter, der Eintragungen in der EBastutzten Dokumeation vornimmt, muss Uber ein Passwort
den Zugriff auf die Dokumentation erhalten. Jede Eintragung muss einem Mitarbeiter.eindeutig.zuzuordnen sein.

Literatur zu Kapitel 7:
Gemeinsame Grundséatze und Malstdbe n&hE5B XI in der Fassung vom 31.0296

MDS (2005): Grundsatzstellungnahme Pflegeprozess und Dokumentation, Essen

8. Hygiene
ja nein E.
8.1 Gibt es im Pflegedienst ein angemessenes Hygienemanagement? ]
M/B
a. innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Deditifen und Umgang mi (] [
Sterilgut
M/B
b. Reinigung und Verund Entsorgung kontagiéser oder kontaminig [ ] [
Gegenstande
M/B
c. Durchfihrung innerbetrieblicher < Verfamsanweisungen  wif [] [
regelmafig Uberprift
M/B
d. innerbetriebliche Verfahrensanweisungen Mitarbeitern bekannt 1 O
M/B
e. ale im "Rahmen.des Hygienemanagements erficten|[ ] []
Desinfektionsmittel sind vorhanden

Erléuterung zur gesamten Priffragé:8.

Die innerbetrieblichen Verfahrensweisen/der Hygieneptdéisserallen Mitarbeitern nachweislich bekannt sein

und mindestens:Angabenthalten Uber die Handedesinfektion, das Tragen von Schutzkleidung, den Umgang
mit:Schmutzwésche sowie die Hygiene im Umgang mit Pflegehilfsmitteln und der Aufbereitung von Geréaten.
Hygienische Gesichtspunkte bei speziellen PflegemaBnhahmen kdnnen auch ohafte erstellten Stan
dards/Richtlinien festgelegt werden.

Erlauterung zur Priffrage Ba-b: Keine.

Erlauterung zur Priffrage 8.1c: )
Die Frage ist mitAai zu beantworten, wenn Nachweise zur regelmafRigen Uberprifung vorliegen, z.B.
Protokolle.

Erlautrung zur Priffrage 8d:
Nachprufbar sind die Kriterien der Frage z.B. durch von den Mitarbeitern abgezeichnete Dienstanweisungen,
und/oder durch Befragungen der Mitarbeiter per Zufallsauswahl.

Erlauterung zur Priffrage B: Keine.
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Fachlicher Hintergrmd:

Es sind alle Malinahmen, die den Schutz der Pflegebedirftigen und ihrer Umgebung sowie den Schutz der
Pflegenden vor unerwiinschten Mikroorganismen gewahrleisten, schriftlich festzuh&ledrei sind
landesrechtliche Regelungen zu bertcksichtigen.

Der Hygieneplan muss allen Mitarbeitern als verbindliche Handlungsanleitung bekanntrekibeinhaltet
mindestens Angaben zu

— Hé&ndedesinfektion (siehe Empfehlung Héandehygiene der Kommission fur Krankeydienshund
Infektionspréavention)

— Tragen von Schutz&ldung

— Umgang mit Schmutzwésche

— Hygiene im Umgang mit Pflegehilfsmitteln/Aufbereitung von Geraten.

Hygienische Gesichtspunkte bei speziellen PflegemalBnahmen kénnen auch in-den dafir erstellten
Pflegestandards/Richtlinien festgelegt werden.

Sofern nicht gundsétzlich Einwegmateriaithistrumente verwendet werden, ist eine elléraufbereitung
erforderlich. Sie hat so zu erfolgen, dass eine Weiterverbreitung vagabldder fakultativ pathogenen
Krankheitserregern sicher ausgeschlossen ist. Das gebrauchtembrgarium .ist sicher (in festen,
durchstichsicheren, desinfizierien Transportbehaltnissen) zur ~Wiederaufbereitung zu transportieren.
Instrumentenaufbereitung und  Sterilisation sind nur von sachkundigem Personal auszufiihren.
Einmalinstrumente sind nichwieder aufzubereiten. Bei dddesinfektion sind thermische und chemische
Verfahren moglich. Die thermische Desinfektion im Automaten ist aushiggher Sicht zu bevorzugen. Bei

der Sterilisation sind Verpackungen entsprechend dem angewandten Verfatuerverwenden. Eine
Setverpackung (anwendungsgerechte Sets) ist zu -hg@mwz Die Durchfihrung der Sterilisation ist zu
dokumentieren und das Sterilgut mit dem Sterilisationsdatum zu versehen.

ja nein E.
8.2 Sind im Pflegedienst die fir die ambulang Pflege relevanter ]
Empfehlungen der Kommission fiir. Krankenhaushygiene ung
Infektionspravention des Robert. Kochu. Institutes nachweislich
bekannt?
M/B
a. Empfehlung zur Handehygiene bekannt O o
M/B
b. Empfehlung zur Préavention. und Kontrolle Kathedssoziierte|[ ] [
Harnwegsinfektionen bekannt
M/B
c. Empfehlungzur Pravention der nosokomialen Pneumonie bekannt| [] []
M/B
d. Empfehlung zur Pravention und Kontrolle von Methicitesistenterd [] []
Staphylococcus aurei&ammen (MRSA) in Krankenhausern
anderen medizinischen Einrichtungen bekannt

Erlauterung zur Priiffragg.2: Keine.

Fachlicher Hintergrund:

Bei der ambulanten Pflege sind der Medizinische Dienst der Krankenversicherung und die von den
Landesverbanden der Pflegekassen bestellten Sachverstandigehtidgterdie Qualitat der Leistungen des
Pflegedienstes mizustimmung des Pflegebediigéen in dessen Wohnung zu Uberprifen. (...) Dabei ist auch zu
prifen, ob die Versorgung des P#begdulrftigen den Anforderungen des28Ir.8 in Verbindung mit

§ 23 Abs. 2 des Infekibnsschutzgesetzes entspricht (vglL18 Abs. 2 SGB XI).

Dies bezieht sich auf die Verhinderung nosokomialer Infektionen. Die ambularégadiinste haben demnach
die relevanten Empfehlungen der beim RolkathInstitut eingerichteten Kommission fir
Krankenhaushygiene und Infektionspraventiarzehdten.

Um die Einhaltung relevanter Empfehlungen (Handehygiene, Pravention und Kontrolle Kafisetsierter
Harnwegsinfektionen, Pravention der nosokomialen PneumonégerRion und Kontrolle von Methicillin
resistenten Staphylococcus aur&idmneni MRSA) gewahrleisten zu kdnnen, missen diese im Pflegedienst
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bekannt sein, sich in entsprechenden Regelungen der Pflegeeinrichtung wieder finden und diese Regelungen
mussen den Mitarbeitern bekannt sein.

8.3 Stehen den Mitarbeitern in erforderlichem Umfang Arbeitshilfen : |f|
zur Verfigung?

a. Handschuhe ) O O

b. Handedesinfekiionsmitiel O O

c. Schutzkleidung } O O

Erlduterung zur Priffrage 8.3:

Zur Beantwortung dieser Frage ist zu Uberprifen, ob in der Pflegeeinrichtung entsprechende Arbeitshilfen vor
rétig sind, auBerdem sind die Mitarbeiter der Pflegeeinrichtung zu befragen. Die Regalendggahmenver

trage nach §5Abs. 1 SGBXI sind zu beriicksichtigen.

Fachlicher Hintergrund:
Mit Arbeitshilfen sind z.B. Handschuhe, Schutzkleidung, Handedesinfektionsmittehalvaschhandschuhe
gemeint.

Bei Moglichkeit der Kontamination mit Korpetfsigkeiten und Ausscheidungenpgiehlt sich das Tragen von
Schutzkleidung (z.B. Einmalschiirzen).

Die Handehygiene gehért zu den wichtigsten MalRnahmen zur Verhitung vonolmgakti

Die Hand kann dariber hinaus als Infektionsquelle fungieren, wennMsiaborgansmen in den obersten
Schichten der Haut oder in infizierten Lasionen‘vermehren und von dort freigesetzt werden. Dies ist bei der
Infektionsprophylaxe zu bertcksichtigen.

Die unterschiedlichen Maflnahmen der. Handehygiene dienen dem Schutz vovedsdtung von
Kontaminationen der Haut mit pathogenen Erregern, der Entfernung und/oder Abtétung von Mikroorganismen,
der Reduktion der residenten Flora.und der Entfernung von Verschmutzungen.

Bei vorhersehbarem oder wahrscheinlichem Erregerkontakiedosv moglicher masger Verunreinigung mit
Korperausscheidungen, Sekreten.und Exkreten sind Banatschuhe anzuziehen. Das betrifft zum Beispiel die
Pflege inkontinenter Pflegebiirftiger, das. Waschen von MRSAfizierten Pflegebedurftigen, den Umgamit
Beatmungsschlauchen; die Entleerung von Wasserfallen, endotracheales Absawigbapsiamapflege,
Entsorgung von Sekreten, Exkreten und Fazes kontaminierten Materialien (z.B. Stoma). NadhuBRgeshet
Tatigkeiten an einem Pflegebedurftigen sind di@ndschuhe abzulegen und es ist eine hygienische
Héandedesinfektion durchzuiten.

Bei tatsachlicher wie auch fraglicher mikrobakterieller Kontamination der Hande muss eine hygienische
Handedesinfektion durchgefiihrt werden. Zur hygienischen Handedesinfedihd vorzugsweise Mittel auf
Wirkstoffbasis von._Alkoholen zu verwenden. Das alkéduile Praparat wird Uber samtliche Bereiche der
trockenen Hande unter besonderer Blksichtigung der Innenund AuRenflachen einschlielich Handgelenke,
Flachen.zwische den Fingern, Fingerspitzen, Nagelfalz und Daumen eingerieben und fir die Dauer der
Einwirkzeit feucht gehalten.

M/B ja nein tn.z. E.

84  Wenn vom Pflegedienst Pflegebedirftige mit MRSA betred (] [] [ ]
werden: Liegen geeignete Standards/Verfahrensablaufe zum
Umgang mit MRSA und zur Sicherstellung entsprechende
Hygieneanforderungen vor?

Erlauterung zur Pruffrage 8.4:

Die Frage ist mifjafi zu beantworten, wenn:

— die vorliegenden Regelgen die aufgelisteten Empfehlungen berticksichtigen und
— nachweislich Schulungsmafnahmen fur die Mitarbeiter durchgefuhrt werden.
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AThzi i st a n z u ldie @flegeeinrichtung &eina Pflegebedirftiganit einer bekannteMRSA-
Infektion betreut

FacHicher Hintergrund:

Nach den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fg¢r
ambulanten und stationdaren Krankeand Altenpfege/ Rehabi |l i tati onh sind Mi tar
Pflegediensten hinsichtlich dere.eutung und des Umgangs mit MR&Alonisierten bzw. infizierten
Pflegebediirftigen zu schulen und das Einhalten allgemeiner und spezieller Hygienemafnahmizaltzer &n.

Unter Berucksichtigung der Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Kinanke/giene (DGKH) sind

die Tréger der Einrichtung dafur verantwortlich, fir deregdtlienst klare Verfahrensablaufe und MaRhahmen

fir den Umgang mit MRSA infizierten Pflegadiirftigen zu treffen.

Di e Sektion AHygiene i n d e r enauntb Altenpfegtee/ PRe ha B i Isittaa ti ioar
Deutschen Gesellschaft fer Krankenhaushygiene (DGKH)
beim Auftreten v 0 n sheldRdek fidie éolgemdeb éni dieset Empfehfung  enthaltenen
Anforderungen solén in den schriftlichen Regelungen der Einrichtung beachtet werden:
—  SchutzmafRnahmen vor Kontamination sowie die Information aller mit P#dgeghbgen in Kontakt
kommenden Personen (iber die Ubertragungsgefahren
— HygienemaRRnahmen z.B. Handehygiene, Tragem 8chutzkittel, Mundschutz, Einti@ndschuhen bei
direktem Patientenkontakt oder Verbandwechsel
— MaRnahmen bei Verlegung und Transport in Einrichtungen (insbesondem@matitm der Zieleinrichtung,
Beschrankung auf medizinisch notwendige Trans)o

Lit eratur zu Kapitel 8:

Berufsgenossenschaft flr Gesundheitsdienst und® Wohlfahrtspflege (2004): Berufsgenossenschaftliche Re
geln/Technische Regeln biologische Arbeitsstoffe (BGR/TRBA) 250. Hamburg.

Deutsche Gesellschaft fur Hygiene und Mikrobiologie <(GGHI der jeweils gultigen Ausgabe):
Desinfektionsnittel-Liste der DGHM, Wiesbaden.

Deutsche Gesellschaft f.¢r Krankenhaushygiene (DGKH)
Krankerund Al tenpfl ege/l Rehabil it aAufireiemoon (RSA.®D) : MaCnahmen

Gesetz zur Verhitung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim Menkdhé&ktionsschutzgesefiz
IfSG vom 20 Juli 2000, zuletzt gedndert am 24.12.2003.

Kommission fur Krankenhaushygiene und InfektionspravengionRobert Kah Institut (2000): Empfehlung
zur HandehygiendBundesgesundheitsblatt, 43, 2383.

Kommission< fur ~ Krankenhaushygiene und Infektionspraventiam Robert Koch Institut (2005):
Infektionspravention in HeimemBundesgesundheitsbla3, 1061-1080.

Kommission fiir. Krankenhaushygiene und Infektionspravenierm Robert Koch Institug1999): Empfehlung
zur_ Pravention und Kontrolle von Methicilliresistenten Staphylococcus aur@iammen (MRSA) in
Krankenhausern und anderen medizinischen Einrichtungen. Bgesiendheitsblatt, 42, 99458.

Landerarbeitskreis zur Erstellung von Hygieneplanen na8bIBSG (20®): Rahmenhygieneplan geman
§ 36 Infektionsschutzgesetz fur Alteand AltenpflegeheimeD.O.

Robert Koch Institut (2001): Pravention von nosokomididgaktionen und Krankenhaushygiene im Infektions
schutzgesetz (IfSG). Berlin.
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Prufanleitung zum Erhebungsbogen zur Prifung beim Pflegebedirftigen
(Prozess und Ergebnisqualitat)

Allgemeine Hinweise:
Fur die Prifung der auf den Pflegebedirftigen bezayenéiterien sollten im Regelfall die

Pflegedokumentationsunterlagen mindestens der letzten 4 Wochen herangezogen werden.

Ruckverfolgungszeitraum von 6 Monaten ist nur in begriindeten Einzelfallen zu Gberschreiten.

9. Allgemeine Angaben

M/info

91 Auftragsnummer:

Datum Uhrzeit Nummer
Erhebungsbogen

M/Info ja nein

9.2 Angaben zum Pflegebedurftigen

a. Name

b. Pflegekasse

c. Geburtsdatum

d. Beginn der  Versorgun
durch den Pflegedienst

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

f. Pflegestufe
C1r 1Cn (] m [ ] nicht [] noch nicht
L] Hartefall pflegebedirftig eingestuft
(SGB XI)
g. Liegt nach Angabe des Pflegedienstes eine eingeschi [] []

Alltagskompetenz vor?

h. Leistungen nach § 37 SGB V 1 O

. Ist. der  Pflgebediirftige mit der Feststellung des Pflegezustd [] []
einverstanden?
(ggf. Betreuer oder Bevollmachtigter)

Erlauterung zur Priffrage 9.29:
Die Frage hat keine éswirkungen auf die Beantwortudgr Fragen in Kapitel4.

Der
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M/info

9.3 Anwesende Personen

a. Gutachter

b. Mitarbeiter Pflegedienst
(Funktion / Qualifikation)

c. sonstige Personen

(z.B. gesetzlicher Betreuer)

Erlauterung zur Priffrage 9.Beine.
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10.Behandlungspflege

Die Fragenzur Behandlungspflegererden nur bearbeitet, wenn die entsprechenden behandlungspflegerischen
MaRnahmen arztlich verordnet wurden.

Der ambulante Pflegedienst kann die verordneten behandlungspflegerischen Leistungen nurkiawbkth
durchfiihren, wenn der verordnende Arzt eine dem aktuellen Stand der medipiifegitischen Erkenntnisse
entsprechende Verordnung ausgestellt hat und gleichzeitig die hiermit zusammenhangenden erforderlichen
Medizinprodukte und Hilfsmittel gesdert verordnet hat. Ist dies nicht der Fall, kann dies nicht dem ambulanten
Pflegedienst angelastet werden.

Die Fragerzur Behandlungspflegeeziehen sich auf das Verzeichnis verordnungsféhiger Mal3nahmen der héus
lichen Krankenpflege. (Anlage der Ridhten des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen (iber die
Verordnung von héauslicher Krankenpflege nacd2@bs. 1 Satz2 Nr. 6 und Abs7 SGBV in der Fassung vom
11.06.2008).

Grundsatzlich sind beden Fragen zalen behandlungspflegerischen Malkmanimmer folgende Aspekte zu
bewerten:

— gezielteSammlung von Informationen, die fiir die Durchfiihrung der MalRnahmen erforderlich sind
— MaRnahme erfolgt entsprechend dem aktuellen Stand des Wissens

— Auswertung der Nachweise und ggf. Information an den Arzt

—  Durchfiihrung der MaRnahmen im verordneten Umfang

Die Fragen sind jeweils<mit Ajafi zu beant weidesn, wenit
Transparenzkriterien zu konkreten behandlungspflegerischen Manahmen (Fragen 10.4, 10616010.18,
10.22,10.23,10.29) sind die vereinbarten Ausfillanleitungen maRgeblich.

Die nachfolgende Tabelle zeigt dierbelegten Antworten der Priiffragen des KapitetDO ABehandl ungspf |

Nr. | Vorbelegung Priffrage

10.1 Ist bei behandlungé$legerischem Bedarf eine aktive Kommunikation mit dem Arzt
nachvollziehbar?

10.2 | t.n.z. Wird mit dem Absaugen von Versicherten sachgerecht umgegangen?
10.3 | t.n.z. Wird mit.der Beatmung bei beatmungspflichtigen Erkrankungen sachgerecht umgega
104 | tn.z Werden bei beatmungspflichtigen Menschen VorbeugemalRnahmen gegen Pilzinfekti

der Mundschleimhaut, Entziindungen der Ohrspeicheldriise und Lungenentzindung
sachgerecht durchgefuhrt?

105 | t.n.z. Wird mit Blasenspulungen sachgerecht umgegahgen

10.6 | t.n.z. Wird die Blutdruckmessung entsprechend der arztlichen Verordnung durchgefihrt,
ausgewertet und werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

10.7 | t.n.z. Wird die Blutzuckermessung entsprechend der &rztlichen Verordnung duratigefi
ausgewertet und werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

A

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

109 | t.n.z. Wird mit MaBnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier, Klysma, digital
Enddarmausraumung) sachgerecht umgegangen?

10.10{ t.n.z. Wird mit der Flissigkeitsbilanzierung sachgerecht umgegangen?

10.11| t.n.z. Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen?
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10.12| t.n.z. Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen?

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

10.14| t.n.z. Wird mit der speziellen Krankenbeobachtung sachgerecht umgegangen?

10.15] t.n.z. Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden sachgerecht umgegangen?

10.16| t.n.z. Entgricht die Medikamentengabe der arztlichen Verordnung?

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

10.18] t.n.z. Wird die Injektion entsprechend der arztlichen Verordnung nachvollziehbar durchgefil
dokumentiert und bei 8&mplikationen der Arzt informiert?

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

10.20] t.n.z. Hat der Pflegebediirftige chronische Schmerzen?

10.21] t.n.z. Erhalt der Pflegebediirftige bei Leistungen der hauslichen Krankenpflege zur
Schrrerztherapie ein angemessenes pflegerisches Schmerzmanagement?

10.22| t.n.z. Wird die Katheterisierung der Harnblase entsprechend der arztlichen Verordnung
nachvollziehbar durchgefuhrt, dokumentiert-.und bei Komplikationen der Arzt informie

10.23]| t.n.z Wird die Stomabehandlung* entsprechend der &rztlichen Verordnung nachvollziehbal
durchgefuhrt, dokumentiert und bei Komplikationen der Arzt informiert?

10.24| t.n.z. Wird mit Trachealkanilen sachgerecht umgegangen?

10.25( t.n.z. Wird mit der Pflege voiVenenkathetern sachgerecht umgegangen?

10.26| t.n.z. Beschreibung vorliegender Wunden

10.27| t.n.z. Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden (Verbandmaterial,
Medikamente)

10.28] t.n.z. Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chrameén Wunde / des Dekubitus
nachvollziehbar?

10.29] t.n.z. Basieren die pflegerischen MalRBhahmen zur Behandlung der chronischen Wunden od
Dekubitus auf dem aktuellen Stand des Wissens?

10.30] t.n.z. Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chsmten Wunden oder Dekubitus (aktue
Verlauf nachvollziehbar, GroRe Lage, Tiefe)?

10.31]| t.n.z. Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden oder des Dekubitus (z.H
Wunddokumentation) ausgewertet und die Malinahmen ggf. angepasst?

10.32| t.nz. Wird mit Kompressionsstrimpfemerbéanden sachgerecht umgegangen?

M/T27/B ja nein tn.z. E.
10.1 Ist bei behandlungspflegerischem Bedarf eine aktivf [] [] [] ]

Kommunikation mit dem Arzt nachvollziehbar?

Ausflllanleitung zu 10.1:



















































































































































