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Verordnung
der Bundesregierung

Verordnung zur Beratung und Priifung von Pflegeeinrichtungen
(Pflege-Priifverordnung - PflegePrifV)

(A, Zielsetzung

Mit der Verabschiedung des Pflege-Qualitatssicherungsgesetzes (PQsG) hat der Gesetzgeber
deutlich gemacht,'dass er der Qualitat pflegerischer Leistungen kiinftig einen noch héheren
Stellenwert als bisher einrdumt. Aus Sicht des Gesetzgebers ist die externe Qualitatssicherung
insbesondere durch Qualitatspriifungen der Medizinischen Dienste der Krankenversicherung
sowie durch Prifungen zur Erteilung von Leistungs- und Qualitdtsnachweisen durch unabhén-
gige Sachverstandige oder Prifstellen érforderlich.» Zur Umsetzung der neuen gesetzlichen
Regelungen hat der Gesetzgeber die Bundesregierung in § 118 des Elften Bucheé Sozialge-
setzbuch zum Erlass einer Rechtsverordnung (iber Beratungs- und Prifvorschriften in der pfle-

gerischen Versorgung ermachtigt.

B. LLésung

Von der Erméchtigung wird mit der vorliegenden Verordnung Gebrauch gemacht.

C. Alternativen

Keine.

D. Finanzielle Ausw-irkungen auf die 6ffentlich¢n Haushalte
1. ngshaltsausgaben ohne Vollzugsaufwand

Durch die Verordnung entstehen fiir die Haushalte von Bund, Landern und Gemeinden

keine zusétzlichen Hausheﬂtsausgaben ohne Vollzugsaufwand.
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2. Vollzugsaufwand

Durch die Umsetzung der Verordnungsermachtigung werden keine zusétzlichen Ko-
stenwirkungen im Verwaltungsvollzug ausgel6st. '

E. Sonstige Kosten

Die Bundesregieruhg geht davon aus, dass die flr die regelméRige Erbringung von Leistungs-
und Qualitatsnachweisen im Pﬂege-Qualitétssicherungsgeéetz prognostizierte GréRenordnung
fur die jahrlichen Kosten zutrifft und durch die Rechtsverordnung nicht ausgeweitet wird. Bei
den Verbanden der Pflegekassen entsteht Aufwand fir die bereits durch 'das Pflege-
Qualitétssi'cherungs'gesetz vorgeschriebene DurchfﬁhrUng von Anerkennungsverfahren von

" unabhangigen Sachverstandigen und Priifstellen.

Es ist nicht mit Auswirkungen auf Einzelpreise sowie das Preisniveau, insbesondere das Ver-

braucherpreisniveau, zu rechnen.
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der Bundesregierung

Verordnung zur Beratung und Prifung von Pflegeeinrichtungen
(Pflege-Priifverordnung - PflegePriifV)

Bundesrepublik Deutschland Berlin, den 19. Juni 2002
Der Bundeskanzler

An den

Prasidenten des Bundesrates
Herrn Regierenden Blrgermeister
Klaus Wowereit

Sehr geehrter Herr Préasident,

hiermit Gbersende ich die von der Bundesregierung beschlossene

Verordnung zur Beratung und Priifung von Pflegeeinrichtungen
(Pflege-Priifverordnung — PflegePriifV)

mit Begriindung und Vorblatt.

Ich bitte, die Zustimmung des Bundesrates aufgrund des Artikels 80 Absatz 2 des
Grundgesetzes herbeizufiihren.

Federfihrend'ist das Bundesministerium fiir Gesundheit.

Mit freundlichen GruRRep.
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Verordnung zur Beratung und Priifung von Pflegeeinrichtungen
(Pflege-Priifverordnung - PflegePrufV)

Vom ...

Auf Grund des § 118 Abs. 1 bis 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch - Soziale Pflegeversi-
cherung -, der durch Artikel 1 Nr. 23 des Gesetzes vom 9. September 2001 (BGBI. | S. 2320)
eingefiigt worden ist, verordnet die Bundesregierung nach Anhérung der in § 118 Abs. 3 Satz 1

des Elften Buches Sozialgesetzbuch genannten Stellen und Personen:
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Erster Abschnitt

Allgemeine Vérschriften

§1

Zweck

Die Verordnung soll dazu beitragen, dass

1.

588/02

Inhalt und Organisation der Leistungen von zugelassenen Pflegeeinrichtungen eine

humane und aktivierende Pflege unter Achtung der Menschenwiirde gewéhrleisten,



2. die den zugelassenen Pflegeeinrichtungen anvertrauten pflegebedurftigen Personen
nach dem allgemein anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse ge- -
pflegt, versorgt und betreut werden und '

3. die gesetzlich vorgeschriebene und veriraglich vereinbarte Leistungsqualitat einge-
halten wird.

Zweck dieser Verordnung ist ferner, die Einrichtungstrager in ihrer Verantwortung fiir die Qua-
litat der Leistungen ihrer Einrichtungen einschlieRlich der Sicherung und Weiterentwicklung der

Pflegequalitat zu starken.

§2

Begriffsbestimmungen

(1) Qualitatspriifungen nach dieser Verordnung sind Priifungen, die vom Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung oder von Sachverstandigen durchgefiihrt werden, die von den Lan-
desverbanden der Pflegekassen nach § 112 Abs. 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch be-
stellt sind. Prifungen zur Erteilung von Leistungs- und Qualitatsnachweisen im Sinne dieser
Verordnung sind solche, die von unabhangigen Sachversténdigen oder Prifstellen nach § 113
Abs. 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch durchgefiihrt werden.

(2) Die Vorschriften dieser Verordnung tber den Medizinischen Dienst der Krankenversiche-
rung gelten auch fiir von den Landesverbanden der Pflegekassen nach § 112 Abs. 3 des Elften

Buches Sozialgesetzbuch bestellte Sachverstandige.

§3

Regelungstatbestinde

(1) Der Regelungsinhalt dieser Verordnung erstreckt sich auf die in § 118 Abs. 1 und 2 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch aufgeflihrten Regelungstatbesténde. Dazu gehéren auch der
Nachweis und die Priifung der von den zugelassenen Pflegeeinrichtungen aufzustellenden
Leistungsabrechnungen sowie die Uberpriifung der Leistungen der héuslichen Krankenpflege
nach § 37 des Finften Buches Sozialgesetzbuch und der Anforderungen des § 2 Nr. 8 in Ver-

bin'dung mit § 23 Abs. 2 des Infektionsschutzgesetzes.
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(2) Die Beratung und Priifung von zugelassenen Pflegeeinrichtu\ngen nach anderen Rechtsvor-
schriften bleibt unberihrt. '

§4
Qualitatsgebundene Leistungen
(1) Die Qualitatssicherung nach dieser Verordnung umfasst folgende Leistungen nach dem

Elften Buch Sozialgesetzbuch, soweit sie von zugelassenen Pflegeeinrichtungen erbracht wer-
den (qualitdtsgebundene Leistungen):

die Pflegeéachleistung bei hauslicher Pflege,
die Pflegesachleistung bei Kombination von Pflegegeld und Sachleistung,
die teilstationare Pflege (Tages- oder Nachtpflege),

die Kurzzeitpflege sowie

ok~ 0N =

die vollstationére Pflege.

Die Zuordnung einer Leistung zu den qualitatsgebundenen Leistungen ist unabhangig davon,
wer im Einzelfall die Kosten tragt oder zu tragen hat. ’

(2) Zu den qualitatsgebundenen Leistungen der hauslichen Pflege nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 1
und 2 gehdéren

die Grundpflege,

die hauswirtschaftliche Versorgung und

die hausliche Krankenpflege nach § 37 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch, soweit
diese von einer gemischteh Pflegeeinrichtung (§ 83 Abs. 1 Nr. 3 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch) erbracht-wird. '

(3) Qualitatsgebundene Leistungen der teilstationaren Pflege, der Kurzzeitpflege und der voll-
stationaren Pflege nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 bis 5 umfassen

die Grundpflege,
die soziale Betreuung, .

die medizinische Behandlungspflege,

D w o~

die Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung sowie



5. die Zusatzleistungen.

Zu den qualitdtsgebundenen teilstationaren Léistungen gehért auch die notwendige Beférde-
rung des Pflegebedirftigen von der Wohnung zu der Einrichtung der Tagespflege oder der
Nachtpflege und zurick. '

Zweiter Abschnitt
Grundsétze zur Prifung und Beratung

von Pflegeeinrichtungen

§5

Beratung

(1) Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung soll zugelassene Pflegeeinrichtungen in
Fragen der Qualitatssicherung und -entwicklung der qualititsgebundenen Leistungen nach § 4
im Rahmen seiner Moglichkeiten beraten. Die Beratung ist darauf auszurichten, Qualitdtsman-
geln rechtzeitig vorzubeugen, eingetretene Mangel zu beseitigen und die Eigenverantwortung
der zugelassenen Pflegeeinrichtungen und ihrer Trager fir die Sicherung und Weiterentwick-
lung der Pflegequalitat zu starken. Die Beratung soll insbesondere dazu beitragen, Verfahren
zur einrichtungsinternen Qualitatssicherung und -entwicklung zu férdern. Fiir die zur Beratung
eingesetzten Personen gilt der Fiinfte Abschnitt entsprechend. Die Beratung ist unentgeltlich zu
leisten; ein Anspruch auf Beratung besteht nicht. Verzichtet der Einrichtungstrager auf eine

Beratung, hat sie zu unterbleiben.

_ (2) Es ist sicherzustellen, dass Qualitétsprifungen nur von Personen durchgefiihrt werden, die
innerhalb von flinf Jahren vor der Prifung nicht an entgeltlichen Beratungen der zu priifenden

Einrichtung beteiligt waren.

(3) Fir Beratungen und Priifungen einer zugelassenen Pflegeeinrichtung durch unabhangige
Sach\}ersténdige oder Prifstellen gilt Absatz 2 entsprechend. Satz 1 gilt nicht fiir Beratungen,
die sich auf Hinweise beschranken, die im Zusammenhang mit dem Ergebnis einer Priifung zur

Erteilung eines Leistungs- und Qualitatsnachweises stehen.
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§6 -

Priifgrundsatze

(1) Der PrifmafBstab fiir Qualitatsprifungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenversi-
cherung und flr Priifungen zur Erteilung eines Leistungs- und Qualitdtsnachweises durch un-
abhangige Sachverstandige oder. Prifstellen richtet sich nach dem Elften Buch Sozialgesetz-
buch und den auf dessen Grundlage abgeschlossenen Vereinbarungen. Fur Qualitatsprifun-
gen der Leistungen der hauslichen Krankenpflege ergibt sich der Prifmafistab aus § 37 des
Finften Buches Sozialgesetzbuch sowie den auf der Grundlage des § 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6
und des § 132 a des Flinften Buches Sozialgesetzbuch getroffenen Regelungen.

(2) Qualitatsprifungen nach dieser Verordnung werden als Einzelprifungen, Stichprobenpri-
fungen oder vergleichende Priifungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenversiche-
rung nach MaRgabe des Dritten Abschnitts durchgefiihrt. Den unabhangigen Sachversténdigen
oder Priifstellen (§ 113 Elftes Buch Sozialgesetzbuch) obliegt die Prifung der Qualitat von zu-
gelassenen Pflegeeinrichtungen zur Erteilung von Leistungs- und Qualitdtsnachweisen nach
Maligabe des Vierten Abschnitts.

(3) Die Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach § 37 des Finften Buches Sozialgesetz-
buch sowie die Anforderungen des § 2 Nr. 8 in Verbindung mit § 23 Abs. 2 des Infektions-
schutzgesetzes in der hauslichen Pflege sind unbeschadet sonstiger gesetzlicher oder vertrag-
licher Regelungen nur in Qualitatsprifungen durch den Medizinischen Dienst der Kranken-

kassen einzubeziehen. Gleiches gilt fiir die Uberpriifung der Abrechnung von Leistungen.

§7
Priifhilfe

(1) Bei Qualitatspriifungen und bei Prifungen zur Erteilung von Leistungs- und Qualitatsnach-

weisen ist die Prifhilfe aus der Anlage zu dieser Verordnung anzuwenden.

(2) Die Prifhilfe erstreckt sich auf allgemeine Angaben Uber die zugelassene Pflegeeinrichtung,
prifungserhebliche Tatsachen zur Durchfiihrung der jeweiligen Priifung sowie insbesondere

auf Erhebungen Uber die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat.



(3) Zur Erteilung von Leistungs- und Qualitatsnachweisen enthélt die Prifhilfe Beurteilungs;

und Auslegungshilfen, die sicherstellen, dass

1. die Prifgegenstande bewertet und zueinander gewichtet werden kénnen sowie
2. bei Vorliegen von Ausschlusskriterien ein Bestehen der Priifung ausgeschlossen ist.

Bei Anwendung der Prifhilfe ist zu gewahrleisten, dass sich die Bewertung auf die von der zu-

gelassenen Pflegeeinrichtung erbrachten und zu verantwortenden Leistungen beschrankt.

(4) Die Prufhilfe ist aufgegliedert nach Prifungen in stationdren und ambulanten zugelassenen

* Pflegeeinrichtungen.

(5) Auf Grundlage der Priifhilfe beinhalten Prifungen auch Befragungen und Inaugenschein-
nahmen des gesundheitlichen und pflegerischen Zustands von Pflegebedurftigen. Prifungen
kénnen sich auch auf Befragungen von Beschéftigten der zugelassenen Pflegeeinrichtung,
Angehdrigen von Pflegebedurftigen sowie des Heimbeirates, des Heimflrsprechers oder des
Ersatzgremiums (§ 28 a Heimmitwirkungsverordnung) erstrecken. Die Teilnahme an Inaugen-
scheinnahmen und Befragungen ist freiwillig; durch die Ablehnung der Teilnahme dirfen keine

Nachteile entstehen.

(6) Die Bundesregierung wird regelmafig, erstmals bis spatestens 31. Dezember 2005, auf der
Grundlage der Erfahrungen priifen, ob und inwieweit eine Weiterentwicklung der Prifhilfe er-

forderlich ist.

§8
Befugnisse der Priifpersonen

und Pflichten der zugelassenen Pflegeeinrichtungen )

(1) Personen, die Qualitatsprifungen oder Prifungen zur Erteilung von Leistungs- und Quali-
tatsnachweisen nach dieser Verordnung durchfiihren (Prifpersonen), sind befugt, Einsicht in
Aufzeichnungen und Unterlagen zu nehmen und diese zu vervielféltigen, soweit dies zur Erfll-
Iuhg des Prifauftrages erforderlich ist. Zur ordnungsgemafen Durchfuhrung der Prifung ist
den Prifpersonen Zugang zu den Raumlichkeiten der zugelassenen Pflegeeinrichtung zu ge-
wahren; nach Moglichkeit sind abgeschlossene Raume zur Durchfiihrung der Prifung zur Ver-

fligung zu stellen.
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(2) Einrichtungstréager haben Pflegedokumentationen stets vorzuhalten, soweit sie sich nicht -

bei den Pflegebediirftigen befinden, sowie Unterlagen Gber

1. Name, Vorname, Geburtsdatum, Geschlecht der betreuten Pflegebedurftigen, diffe-
renziert nach Pflegestufen und Dauer der Pflege durch die Pflegeeinrichtung sowie die
gesetzlichen Vertreter oder bestellten Betreuer, | -
Pflegeplanungen und die Pflegeverlaufe,

3. MaRnahmen zur Qualitatsentwicklung sowie zur Qualitatssicherung,

4. freiheitsbeschrankende oder freiheitsentziehende Maflnahmen einschlief3lich &rztlicher
Verordnungen sowie erforderlicher richterlicher Entscheidungen,

5. Erhalt, Aufbewahrung und die Verabreichung von Arzneimitteln einschlieRlich der &rzt-
lichen Verordnung im Einzelfall sowie die pharmazeutische Uberpriifung der Arznei-
mittelvorrate und die Unterweisung der Beschaftigten (ber den sachgerechten Um-
gang mit Arzneimitteln, soweit diese Malnahmen im Verantwortungsbereich der Ein-
richtung liegen,

6. Name, Vorname und Ausbildung der Beschéaftigten sowie Zusatzqualifikationen, deren
vertraglich vereinbarte sowie regelmaRige Arbeitszeit, die von ihnen in der Einrichtung
ausgelibte Tatigkeit und die Dauer des Beschéftigungsverhéltnisses,

7. Dienst- und Einsatzplane,

Maﬁnahmen der hauslichen Krankenpflege einschlielich der &rztlichen Verordnung
und der Genehmigung der Krankenkasse im Bereich der ambulanten pflegerischen
Versorgung, )

9. MaRnahmen der medizinischen Behandlungspflege einschlieflich der arztlichen Ver-
ordnung im Bereich der stationéren Versorgung,

10. die von den Beschéftigten der zugelassenen Pflegeeinrichtung innerhalb der letzten
zwei Jahre vor der Prifung wahrgenommenen Fort- und Weiterbildungsmafinahmen.

Soweit Unterlagen nach Satz 1 Nr. 10 zum Zeitpunkt einer unangemeldeten Qualitatsprifung
nicht verfligbar sind, sind sie unverzlglich nachzureichen. Erstreckt sich eine Qualitatspriifung
auf die Abrechnung von Leistungen, sind die nach den §§ 105 und 106 des Elften Buches So-
zialgesetzbuch und die nach § 302 des Finften Buches Sozialgesetzbuch erforderlichen Un-

terlagen vorzuhalten.
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Dritter Abschnitt
Qualitatsprifung durch den

Medizinischen Dienst der Krankenversicherung

§9

Priifarten .

(1) Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung flihrt Einzelprifungen, Stichprobenpri-
fungen oder vergleichende Qualitatsprifungen durch. Die Art der Quélitétsprﬁfung ergibt sich
aus dem Prifauftrag (§ 10 Abs. 1). Die Landesverbande der Pflegekassen stellen sicher, dass
jahrlich wenigstens 20 vom Hundert der zugelassenen ambulanten und stationdren Pflegeein- |

richtungen einer Qualitatspriifung unterzogen werden.

(2) Einzelprifungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung beschranken
sich auf die jeweilige von den Landesverbanden im Priifauftrag benannte zugelassene Pflege-
einrichtung. Bei anlassbezogenen Einzelpriifungen kann der Priifauftrag tber den jeweiligen

Priifanlass hinausgehen.

(3) Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung flihrt Stichprobenprifungen, insbesonde-
re zur angemessenen Erfiillung der Berichtspflicht nach § 118 Abs. 4 des Elften Buches Sozi-
algesetzbuch sowie zur Validierung der Leistungs- und Qualitdtsnachweise, in ‘zugelassenen
ambulanten und stationéren Pflegeeinrichtungen durch. Im Land werden die in die Stichprobe
aufzunehmenden zugelassenen Pflegeeinrichtungen von den Landesverbanden der Pflege-
kassen durch Zufallsauswahl ermittelt. Dabei ist sicherzustellen, dass die von einer Stichpro-
benprifung erfassten ngeIassenen Pflegeeinrichtungen nicht in zwei aufeinanderfolgende

Stichproben aufgenommen werden.

(4) Innerhalb eines Landes kann der Medizinische Dienst der Krankenversicherung zur Beur-

teilung
1. des jeweils erreichten Standes der einrichtungsinternen Qualitatssicherung oder
2. von Qualitatsunterschieden der zugelassenen Pflegeeinrichtungen und ihrer Leistun-

gen
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vergleichende Qualitatsprifungen durchfiihren. Die in den Vergleich einzubeziehenden zuge-
lassenen Pflegeeinrichtungen werden von den Landesverbanden der Pflegekassen anhand -
geeigneter Kriterien ausgewahit. Als Auswahl- und Vergleichskriterien kommen insbesondere
die Platzzahl, die Zahl der betreuten Pflegebedirftigen nach Pflegestufen, die Beschéftigten
nach Zahl und Qualifikation, die Vergltungs- und Entgeltsatze, das Leistungsangebot und die
Lage dér Einrichtung in Betracht. Zugelassene Pflegeeinrichtungen sollen nicht innerhalb eines
Jahres nach einer Einzelpriifung oder einer Stivchprobenpr[]fung in eine vergleichende Quali-
tatspriifung einbezogen werden. Die Ergebnisse des Einrichtungsvergleichs’kénnen mit Einwil-
ligung des Trégers der jeweils betroffenen Einrichtung den beteiligten Vergleichseinrichtungen
sowie deren Verbanden auf Landesebene durch die Landesverbande der Pflegekassen zu-
ganglich gemacht werden; personenbezogene Daten sind vor der Ubermittlung zu anonymisie-

ren.

§10
Priifverfahren

(1) Die zugelassenen Pflegeeinrichtungen haben auf Verlangen der Landesverbande der Pfle-
gekassen dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung die Priifung der erbrachten Lei-
stungen und deren Qualitat zu ermdglichen. Zur Durchfiihrung einer Qualitatsprifung erteilen
die Landesverbande der Pflegekassen gemeinsam dem Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung den Prifauftrag. Der Prifauftrag enthalt Angaben zum Priifgegenstand und zum
Prafumfang. Zur Vorbereitung der Prifung soll dem Medizinischen Dienst der Krankenver-
sicherung auf Verlahgen auch der letzte Leistungs- und Qualitétsnachwei's nebst Prifbericht,
der Versorgungsvertrag, die Vergiitungs- und Entgeltvereinbarung und bei Pflegeheimen die
Leistungs- und Qualitatsvereinbarung in ihrer jeweils geltenden Fassung zur Verfligung gestellt
werden. Soweit eine anlassbezogene Priifung durchgefiihrt werden soll, erteilen die Landes-
verbande der Pflegekassen den Prifauftrag unverziglich. Erstreckt sich die Prifung auch auf
Leistungen nach dem Finften Buch des Sozialgesetzbuches, erhalten die Landesverbande der

Krankenkassen eine Mitteilung.

(2) Die Landesverbande der Pflegekassen haben bei Erteilung des Prifauftrages einen Lei-
stungs- und Qualitatsnachweis im Hinblick auf Prifumfang und Prifzeitpunkt angemessen zu
berlcksichtigen, wenn dessen Erteilung nicht Ianger als ein Jahr zurickliegt. Dies gilt nicht bei

anlassbezogenen Einzelprifungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung.
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(3) Qualitatsprifungen sind der zugelassenen Pflegeeinrichtung durch den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung einschlieRlich des Priifgegenstands und des Prifumfangs mit -
einer angemessenen Frist voranzuki]ndigen,‘ soweit es sich nicht um eine unangemeldete
Prifung handelt. Zur Vorbereitung auf eine angemeldete Priifung kann der Medizinische Dienst
der Krankenversicherung vor der Begehung der Einrichtung die Ubersendung von Unterlagen
nach § 8 Abs. 2 verlangen, soweit sie nicht bereits bei den Landesverbanden der Pflegekassen

oder dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung vorliegen.

(4) Zur Inaugenscheinnahme des pflegerischen und gesundheitlichen Zustands der Pflegebe-
durftigen sind vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung wenigstens fiinf vom Hun-
dert der von der zugelassenen Pflegeeinrichtung betreuten Pflegebedirftigen auszuwahlen;
dabei sollen nicht weniger als drei und nicht mehr als 20 Pflegebedurftige einbezogen werden.

Die Anforderungen an die Einwilligung nach dem Siebten Abschnitt sind stets einzuhalten.

(5) Fur Prufpersonen, die Qualitatsprifungen durchfihren, gilt der Flnfte Abschnitt entspre-
chend. Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung kann zu der Qualitatsprifung in ei-
gener Verantwortung Personen hinzuziehen, die die Anforderungen nach § 18 Abs. 1 Satz 3
erfillen. Zur Uberpriifung der Abrechnung von Leistungen kénnen dies auch Beschaftigte von
Pflegekassen sein oder, soweit es sich um die Abrechnung von Leistungen nach § 37 des

Finften Buches Sozialgesetzbuch handelt, von Krankenkassen.
§ 11
Priifergebnisse

(1) Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung hat jede Qualitétspriifung in Form eines

Berichts zu dokumentieren (Prifbericht), der wenigstens

1. den Gegenstand und das Ergebnis der Priifung,
2. den Stand der Qualitat der zugelassenen Pflegeeinrichtung sowie
3. Empfehlungen zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitét

beinhaltet. Nach Abschluss der Qualitatsprifung sind die Priifergebnisse mit der zugelassenen
Pflegeeinrichtung in einem Abschlussgesprach zu erértern; der Prifbericht soll innerhalb von
vier Wochen erstellt werden. Der Priifbericht ist der gepriiften Pflegeeinrichtung und ihrem Tré-

ger, den Landesverbanden der Pflegekassen, den zusténdigen Trégern der Sozialhilfe sowie,
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bei stationdrer Pflege, auch der nach Landesrecht fiir die Durchfiihrung des Heimgesetzes be-
stimmten Behérde (Heimaufsichtsbehérde) und bei hauslicher Pflege den zusténdigen Pflege-
kassen zuzuleiten; soweit die Pflegeeinrichtung eine Stellungnahme abgegeben hat, ist diese

beizufligen.

(2) Die Landesverbande der Pflegekassen sind befugt und verpflichtet, die ihnen nach Absatz 1
Ubermittelten Daten und Informationen mit Zustimmung des Trégers der Pflegeeinrichtung auch
seiner Tragervereinigung auf deren Anforderung zu (bermitteln, soweit deren Kenntnis fir die
Anhérung oder eine Stellungnahme der Pflegeeinrichtung zu einem Bescheid nach Absatz 3

erforderlich ist.

(3) Soweit bei einer Qualitatsprifung Mangel festgestellt wurden, entscheiden die Landesver-
bande der Pflegekassen nach Anhérung des Tragers der Pflegeeinrichtung und der beteiligten
Tragervereinigung unter Beteiligung des zusténdigen Sozialhilfetragers, welche MalRnahmen
zu treffen sind, erteilen dem Trager der Einrichtung hierliber einen Bescheid und setzen ihm
darin zugleich eine angemessene Frist zur Beseitigung der festgestellten Mangel. Die Prifper-
son des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung ‘soll an dem Anhérungsverfahren
beteiligt werden. Soweit die Mangel Leistungen nach dem Fiinften Buch des Sozialgesetzbu-
ches betreffen, ist das Einvernehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen herzu-
stellen. Werden nach Satz 1 festgestellte Mangel nicht fristgerecht beseitigt,' kénnen die Lan-
desverbande der Pflegekassen gemeinsam den Versorgungsvertrag gemalt § 74 Abs. 1, in
schwerwiegenden Fallen nach § 74 Abs. 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch, kindigen.
§ 115 Absétze 3 und 4 des Elften Buches quialgesetzbuch bleiben unbertihrt.

(4) Der Prifbericht darf personenbezogene Daten nicht enthalten; das gleiche gilt fur die Stel-
lungnahme der Pflegeeinrichtung nach Absatz 1 Satz 3, wenn sie dem Priifbericht beigefligt

wird. Die zugelassene Pflegeeinrichtung ist befugt, den Priifbericht zu veréffentlichen.
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Vierter Abschnitt

Leistungs- und Qualitatsnachweise

§12
Vorlagepflicht
(1) Zugelassene Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, den Landesverbanden der Pflegekassen
in regelmagigen Absténden die von ihnen erbrachten Leistungen und deren Qualitat spate-
stens nach dem Ablauf von zwei Jahren seit der letzten Prifung nachzuweisen. Hierzu haben
sie einen Leistungs- und Qualitdtsnachweis vorzulegen, der auf Grund einer Prifung nach die-

sem Abschnitt erteilt worden ist.

(2) Erfullt die gepriifte Pflegeeinrichtung zum Zeitpunkt der Priifung, gemessen an der Prifhilfe,
wenigstens die gesetzlich vorgeschriebene und vertraglich vereinbarte Leistungsqualitat, hat
sie Anspruch auf Erteilung eines Leistungs- und Qualitdtsnachweises. Der Leistungs- und Qu‘a-
litdtsnachweis darf nur durch unabhangige Sachversténdige oder PrUfsteIIen. erteilt werden, die
nach dem Sechsten Abschnitt anerkannt sind; sie tragen gegeniiber der zu priifenden Einrich-
tung die Verantwortung flr die ordnungsgemafe Durchfiihrung des Prufverfahrens. Nach dem

Ablauf von zwei Jahren verliert der Leistungs- und Qualitdtsnachweis seine Wirksamkeit.

§13
Verfahren zur Erteilung eines

Leistungs- und Qualitidtsnachweises

(1) Zur Erteilung eines Leistungs- und Qualitatsnachweises beauftragt die nachweispflichtige
Pflegeeinrichtung einen unabhangigen Sachversténdigen oder eine Prifstelle nach § 12 Abs. 2
Satz 2. Zur Vorbereitung der Prifung zur Erteilung des Leistungs- und Qualitdtsnachweises hat
die Pflegeeinrichtung der beauftragten Stelle auf deren Verlangen vorab die in § 10 Abs. 1
Satz 4 aufgefiithrten Unterlagen sowie den letzten Priifbericht des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung zuzuleiten. Die Anerkennung ist gegeniiber der zugelassenen Pflegeein-

richtung nach § 20 Abs. 1 Satz 1 nachzuweisen.
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(2) Zur Inaugenscheinnahme des pflegerischen und gesundheitlichen Zustands der von der
Pflegeeinrichtung betreuten Pflegebediirftigen im Rahmen einer Prifung zur Erteilung eines

Leistungs- und Qualitatsnachweises gilt § 10 Abs. 4 entsprechend.

(3) Die prifende Stelle hat nach Abschluss der Prifung zur Erteilung eines Leistungs- und
Qualitatsnachweises die Prifergebnisse mit der zugelassenen Pflegeeinrichtung in einem Ab-
schlussgespréch zu erortern und einen Prifbericht zu erstellen. Der Priifbericht enthalt wenig-
stens Angaben Uber die in § 11 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 bis 3 aufgefiihrten Gegenstande und soll
innerhalb von vier Wochen erstellt werden. Der Priifbericht ist der gepriften Pflegeeinrichtung
und ihrem Trager, den Landesverbanden der Pflegekassen, den zustandigen Tragern der So-
zialhilfe sowie, bei stationarer Pflege, auch der nach Landesrecht fir die Durchfiihrung des
Heimgesetzes bestimmten Behérde (Heimaufsichtsbehérde) und bei hauslicher Pfleée den
zustandigen Pflegekassen nach dem Abschlussgesprach zuzuleiten; soweit die Pflegeeinrich-

tung eine Stellungnahme abgegeben hat, ist diese beizufiigen.

(4) Erfillt die zugelassene Pflegeeinrichtung die Priifanforderungen, hat die priifende Stelle
nach dem Abschlussgespréch den Leistungs- und Qualitdtsnachweis unverziiglich zu erteilen
und eine Durchschrift den in Absatz 3 Satz 3 genannten Stellen sowie zuséatzlich dem Verband

der privaten Krankenversicherung e.V. zuzuleiten.

(5) Soweit die Prifanforderungen zur Erteilung eines Leistungs- und Qualitatsnachweises nicht
erfillt sind, hat die pri']fende Stelle innerhalb einer angemessenen Frist, lAngstens nach drei
Monaten nach der ersten Prifung zur Erteilung des Leistungs- und Qualitdtsnachweises ein-
malig eine Wiederholungsprifung durchzufiihren. Voraussetzung ist, dass die festgestellten
Mé’mgel nach dem féchlichen Urteil der Prifperson nicht so schwerwiegend sind, dass eine
unverziigliche Mangelbeseitigung erforderlich ist. Sind die Méngel so schwerwiegend, dass
eine unverzigliche Mangelbeseitigung erforderlich ist, sind die Landesverbande der Pflegekas-
sen unverziiglich zu benachrichtigen; das weitere Verfahren richtet sich nach § 11 Abs. 3. Er-
geben sich aus der Wiederholungsprifung keine Beanstandungen, findet Absatz 4 Anwen-

dung. Erst- und Wiederholungspriifung gelten als eine Priifung.

(6) Der Prifbericht darf personenbezogene Daten nicht enthalten; das gleiche gilt fir die Stel-
lungnahme der Pflegeeinrichtung nach Absatz 3, wenn sie dem Priifbericht beigeflgt wird. Die

zugelassene Pflegeeinrichtung ist befugt, den Prifbericht zu veréffentlichen.
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§14
Verhiltnis zu Qualitatsprifungen

durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung

(1) Durch die Vorlage eines Leistungs- und Qualitatsnachweises kénnen Qualitatsprifungen
durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung nach dem Dritten Abschnitt nicht

ausgeschlossen werden.

(2) Eine Qualitatspriifung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung kann die
Erteilung eines Leistungs- und Qualitdtsnachweises nicht ersetzen. Wird eine Qualitatsprifung
durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung durchgefiihrt, ohne dass ein Verfah-
ren nach § 11 Abs. 3 eingeleitet wird, ist dies flr den Abschluss einer Vergiitungsvereinbarung
fur die Dauer von zwei Jahren nach Durchfiihrung dieser Qualitatspriifung auch dann ange-
messen zu bericksichtigen, wenn ein Leistungs- und Qualitdtsnachweis nicht rechtzeitig vor-

gelegt wird.

Finfter Abschnitt

Anforderungen an unabhangige Sachversténdige und Prifstellen

§ 15
Unabhingige Sachverstandige

Unabhéangige Sachversténdige im Sinne des § 113 Abs. 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
sind Personen, die Priifungen von zugelassenen Pﬂegeeinrichtungenvubnd deren Leistungen zur
Erteilung von Leistungs- und Qualitadtsnachweisen eigenverantwortlich durchfihren. Sie mis-
sen die zur Wahrnehmung der Pri]faufgabe erforderliche Zuverlassigkeit, Geeignetheit, Unab-
hangigkeit und Qualifikation nach MaRgabe der §§ 16 bis 18 besitzen und ihre Priftatigkeit
dauerhaft und regelmaRig austiben. § 19 Abs. 2 Nr. 4 bis 6 gilt entsprechend.
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§ 16

Zuverldssigkeit und Geeignetheit

(1) Die Anerkennung nach § 20 Abs. 1 ist zu versagen, wenn Tatsachen die Annahme rechtfer-
tigen, dass auf Grund der personlichen Eigenschaften, des Verhaltens oder der Fahigkeiten die
erforderliche Zuverlassigkeit oder Geeignetheit zur ordnungsgemafen Erfillung der den unab-

hangigen Sachverstandigen obliegenden Aufgaben nicht gegeben ist.
(2) Fur die Zuverlassigkeit bietet in der Regel keine Gewahr, wer

1. innerhalb der letzten finf Jahre wegen einer vorsatzlichen Tat zu Freiheitsstrafe von
mehr als drei Monaten oder zu Geldstrafe von mehr als 90 Tagessatzen verurteilt
worden ist,
infolge Richterspruchs die Fahigkeit zur Bekleidung éffentlicher Amter verloren hat,

3. nicht in geordneten wirtschaftlichen Verhaltnissen lebt; dies ist in der Regel der Fall,
wenn Ober das Vermodgen das Insolvenzverfahren eréffnet worden ist oder Antrag-
steller in das vom Insolvenzgericht oder vom Vollstreckungsgericht zu fihrende Ver-

zeichnis eingetragen sind.

(3) Fur die Geeignetheit bietet in der Regel keine Gewahr, wer in gesundheitlicher Hinsicht un-

geeignet ist, Prifungen nach dieser Verordnung ordnungsgemaf durchzufihren.

§17
Unabhéngigkeit

(1) Die Anerkennung nach § 20 Abs. 1 ist zu versagen, wenn Tatsachen die Annahme rechtfer-
tigen, dass auf Grund einer wirtschaftlichen, finanziellen oder sonstigen Abhangigkeit, die das
Urteil beeinflussen oder das Vertrauen in die unparteiliche und unbefangene Aufgabenwahr-

nehmung in Frage stellen kann, die erforderliche Unabhéngigkeit nicht gegeben ist.}

(2) Fur die erforderliche Unabhangigkeit bietet in der Regel keine Gewahr, wer



-18 -

1. auf Grund vertraglicher oder sonstiger Beziehungen bei der Sachverstandigentatigkeit
Weisungén auch dann zu befolgen hat, wenn sie zu gutachterlichen Handlungen ge-
gen die eigene Uberzeugung verpflichten,

2. organisatorisch, wirtschaftlich, kapital- oder personalméagig mit Dritten verflochten ist,
ohne dass deren Einflussnahme auf die Wahrnehmung der Sachverstéandigenaufga-
ben durch Festlegungen in Satzung, Gesellschaftsvertrag, Angestelltenvertrag oder

sonstigen vertraglichen Vereinbarungen auszuschlief3en ist.

(3) Prifauftrage darf nicht tibernehmen, wer innerhalb der letzten finf Jahre vor der Priifung

1. Anteile an einem Unternehmen gehalten hat, das Trager der zu prifenden Pflegeein-
richtung ist, ‘
2. Inhaberin oder Inhaber der zu prifenden Pflegeeinrichtung oder bei ihr oder ihrem

Trager angestellt war oder
3. Anteile an einem Unternehmen gehalten hat, das mit dem Trager der zu prifenden

Pflegeeinrichtung wirtschaftlich verbunden ist.

§18
Qualifikation

(1) Prifungen zur Erteilung von Leistungs- und Qualitatsnachweisen in den Bereichen der all-
gemeinen Pflegeleistungen, der medizinischen Behandlungspflege und der sozialen Betreuung
durfen nur durch Pflegefachkréafte durchgefiihrt werden, die die Erlaubnis zur Fiihrung der Be-
rufsbezeichnung Altenpflegerin oder Altenpfleger, Krankenschwester oder Krankenpfleger,
Kinderkrankenschwéster oder Kinderkrankenpfleger besitzen und Uber eine praktische Berufs-
erfahrung von wenigstens zwei Jahren in dem erlernten Pflegeberuf verfligen, oder durch Arz-
tinnen oder Arzte mit einer arztlichen Berufspraxis von wenigstens zwei Jahren. Die praktische
Berufserfahrung oder &rztliche Berufspraxis muss innerhalb der letzten flinf Jahre vor der erst-
maligen Anerkennung erworben sein; dies gilt nicht fir Prifpersonen, die vor Inkrafttreten die-
ser Verordnung langer als zwei Jahre Prifungen der Qualitét in zugelassenen Pflegeeinrich-
tUngen durchgefiihrt haben. Zur Prifung kdnnen die unabhéngigen Sachverstandigen in eige-
ner Verantwortung weitere Personen hinzuziehen, die auf dem Gebiet des jeweiligen Priifge-
genstandes praktische Berufserfahrung von wenigstens fiinf Jahren besitzen oder in staatli-

chen oder staatlich anerkannten Ausbildungsgangen erworbenes Fachwissen nachweisen, das
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dem allgemein anerkannten Stand fachlicher Erkenntnis entspricht; diese Personen missen
die Anforderungen nach den §§ 16 und 17 erflllen.

(2) Die unabhangigen Sachverstédndigen miissen auch auf dem Gebiet der internen Qualitats-
sicherung, im Qualitdtsmanagement sowie in der Durchfiihrung von Priifungen im Bereich der
Erbringung pflegerischer Dienstleistungen ausreichendes Fachwissen und Praxiserfahrung

nachweisen. Hierzu dient in der Regel der Nachweis Uber -

1. ausreichende Fachkunde im Bereich der Qualitdtssicherung und im Qualitdtsmana- -
gement durch eine Qualifikation zum Qualitatsbeauftragten oder Qualititsmanage-
mentbeauftragten mit einem Schulungsumfang von wenigstens zehn Tagen und eine
erfolgreiche Auditorenschulung mit einem Schulungsumfang von wenigstens vier Ta-
gen in der Fachdisziplin Pflege sowie

2. die Mitwirkung an mindestens zwei Qualitatsaudits oder Prifungen der Qualitat in der

Fachdisziplin Pflege mit einer Dauer von zehn Tagen

oder das Vorliegen vergleichbarer Voraussetzungen. Die Voraussetzungen nach Satz 2 mis-
sen jeweils innerhalb der letzten drei Jahre vor der erstmaligen Anerkennung erfiillt worden

sein.

(3) Die unabhangigen Sachverstandigen missen vor Aufnahme der Pruftétigkeit einen Lehr-
gang in der Anwendung der Beratungs- und Priifvorschriften nach dieser Verordnung erfolg-

reich abschlieRen, der insbesondere Kenntnisse vermittelt Gber

1. das System der Qualitatssicherung nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch, dem
Bundessozialhilfegesetz und dem Heimgesetz,
die Anlage zu dieser Verordnung,
das Verfahren zur Durchfiihrung von Priifungen der Einrichtungsqualitét und zur Er-
teilung von Leistungs- und Qualitatsnachweisen,
Anforderungen an unabhangige Sachverstandige und Priifstellen,

5. die Anerkennung von unabhéngigen Sachverstandigen und Prifstellen.

Die Erarbeitung der Lehrgangsinhalte und die Durchfihrung der Lehrgénge nach Satz 1 oblie-
gen den Spitzenverbanden der Pflegekassen unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes der
Spitzenverbénde der Krankenkassen. Die Durchfiihrung der Lehrgange kann durch vertragliche

Vereinbarung anderen geeigneten Stellen Ubertragen werden. Die Kosten, die den mit der
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Durchfiihrung der Lehrgange befassten Stellen entstehen, tragen die Lehrgangsteilnehmer und

kénnen diesen gegeniiber geltend gemacht werden.

(4) Unabhangige Sachverstandige sind zur Aufrechterhaltung ihrer Qualifikation zur regelmafi-

gen Fort- und Weiterbildung wenigstens

1. in den Bereichen der allgemeinen Pflegeleistungen, der hauslichen Krankenpflege, der
medizinischen Behandlungspflege und der sozialen Betreuung,.

2. in der Durchfihrung von Prifungen und Beratungen, der internen Qualitatssicherung
und im Qualitatsmanagement sowie |

3. in den Bereichen Unterkunft, Verpflegung, Hauswirtschaft und Zusatzleistungen

verpflichtet.
§19
Priifstellen
(1) Prifstellen nach § 113 Abs. 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch sind auf Dauer ange-
legte organisatorische Zusammenfassungen von Personal und Sachmitteln zum Zweck der

Erteilung von Leistungs- und Qualitdtsnachweisen.

(2) Die Prifstelle muf die Gewahr fir eine regelmaBige, reibungslose und ordnungsgemalie

Prif- und Geschéftstatigkeit bieten. Hierzu ist wenigstens sicherzustellen, dass

1.  Prifungen zur Erteilung von Leistungs- und Qualitatsnachweisen ausschlieSlich durch
Beschaftigte durchgefiihrt werden, die den Anforderungen der §§ 16 bis 18 genugen,

2. die Priifstelle von Personen geleitet wird, die den Anforderungen der §§ 16 und 17
genuigen,
3. keine Bindungen zwischen der Prifstelle und

a)  Dritten im Sinne des § 17 Abs. 2 Nr. 2 oder
b)  derjeweils zu prifenden ngeIassenen Pflegeeinrichtung im Sinne des
§ 17 Abs. 3Nr.1und 3
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bestehen oder bestanden haben,

4.. eine ausreichende technische Ausstattung, insbesondere zur Kommunikation mit allen
Verfahrensbeteiligten sowie zur Dokumentation und Archivierung der Geschaftsvor-
falle, vorhanden ist,

5. ein stets aktuelles Register Uber die bei der Prifstelle tdtigen Beschéaftigten vorgehal-
ten und den anerkennenden Stellen zugeleitet wird,

6. alle aus der Priiftatigkeit gewonnenen Erkenntnisse vertraulich behandelt und nur im

Rahmen der gesetzlich zulassigen Grenzen verarbeitet werden.

Sechster Abschnitt
Anerkennung unabhéngiger Sachverstandiger oder Prifstellen

zur Erteilung von Leistungs- und Qualitdtsnachweisen

§ 20

Anerkennungsanspruch

(1) Zur Erteilung von Leistungs- und Qualitdtsnachweisen missen unabhéngige Sachverstén-
dige oder Prifstellen von den Landes- oder Bundesverbanden der Pflegekassen gemeinsam
und einheitlich anerkannt sein. § 213 des Fiinften Buches des Sozialgesetzbuch gilt entspre-
chend. Eine wirksame Anerkennung setzt voraus, dass die Anforderungen naéh dem Finften

Abschnitt nach MaRgabe der nachfolgenden Vorschriften erfillt sind.

(2) Sofern die Voraussetzungen nach Absatz 1 vorliegen, besteht Anspruch auf die Anerken-
nung. Die Anerkennung gilt bundesweit, soweit in dem Anerkennungsbescheid nichts anderes
bestimmt ist. Wird die Anerkennung ganz oder zum Teil verweigert, ist der Rechtsweg zu den

‘Sozialgerichten eroffnet.
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§ 21
Anerkennungsverfahren

(1) Die Anerkennung unabhangiger Sachverstandiger oder Prifstellen setzt einen Antrag bei
einem Landes- oder Bundesverband der Pflegekassen voraus, der Angaben zum Zeitpunkt der
Aufnahme der Priftatigkeit sowie Name und Anschrift der Antragstellerin oder des Antragstel-

lers und aller dort beschéftigten Prifpersonen enthilt.

(2) Fur die Anerkennung unabhangiger Sachverstandiger sind dem Antrag nach Absatz 1 ge-

eignete Nachweise Ulber

eine dauerhafte und regelmafige Priftatigkeit nach § 15 Satz 2,

2. die Einhaltung der organisatorischen Voraussetzungen nach § 15 Satz 3 i.Vv.m. § 19
Abs. 2 Nr. 4 bis 6,

3. die Zuverlassigkeit und Geeignetheit nach § 16,
die Unabhangigkeit nach § 17 und

5. die Qualifikation einschlieflich der Fort- und Weiterbildung nach § 18 Abs. 4

~ beizufiigen. Fir den Nachweis der dauerhaften und regelmaRigen Priiftatigkeit reicht bei der
erstmaligen Anerkennung der Nachweis Uber eine auf Dauer angelegte Geschaftstatigkeit aus.
Die Erflullung der Anforderungen nach § 16 kann durch eine.schriftliche Erklarung der Antrag-
steller darliber nachgewiesen werden, dass keine Griinde vorliegen, die der Annahme der Zu-
verlassigkeit oder der Geeignetheit entgegenstehen; entsprechendes gilt fiir die Einhaltung der
Anforderungen an die Unabhéangigkeit nach § 17. Der Nachweis {ber regeimaRige Fort- und
Weiterbildungen nach § 18 Abs. 4 ist bei der erstmaligen Anerkennung nicht erforderlich. Dar-

Uber hinaus kann die anerkennende Stelle die Vorlage eines Fiihrungszeugnisses verlangen.

(3) Fir die Anerkennung von Priifstellen sind dem Antrag nach Absatz 1 geeignete Nachweise
tber die Einhaltung der Anforderungen des § 19 beizufiigen; im Ubrigen gilt Absatz 2 entspre-

chend.

(4) Die anerkennenden Stellen kénnen bei den Antragstellerinnen und Antragstellern weitere
Unterlagen anfordern, die Geschaftsraume wahrend der iblichen Geschéftszeit in Augenschein
nehmen oder die Priifpersonen bei Durchfiihrung einer Prifung begleiten, soweit dies zur

Durchfiihrung eines Anerkennungsverfahrens erforderlich ist. Vorsatzlich unwahre Angaben
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tiber anerkennungserhebliche Tatsachen schlieen die Anerkennung aus. Der anerkennenden
Stelle sind Anderungen unverziiglich mitzuteilen, die nachweispflichtige Angaben nach den
Abséatzen 1 bis 3 betreffen.

(5) Die Anerkennungsvoraussetzungen sind mit Ausnahme der Anforderungen nach § 18
Abs. 3 regelmalig, spatestens alle funf Jahre, durch ein erneutes Anerkennungsverfahren
nachzuweisen. Sind die Anerkennungsvoraussetzungen entfallen, ist die Anerkennung zu ent-

ziehen.

§ 22

Anerkennungsstellen

(1) Das Anerkennungsverfahren wird von den Landes- oder Bundesverbanden der Pflegekas-
sen durchgefihrt (Anerkennungsstellen); sie sind berechtigt, Arbeitsgemeinschaften zu bilden
und diesen die Entscheidung tber die Anerkennung zu ubertragen. Die Anerkennungsstellen
sollen fur die ausreichende Fachlichkeit des Anerkennungsverfahrens Sorge tragen; hierzu
kann der Medizinische Dienst der Krankenversicherung auf Landesebene oder der Medizini-
sche Dienst der Spitzenverbéande der Krankenkassen auf Bundesebene in geeigneter Weise

beteiligt werden.

(2) Die Landes- und Bundesverbande der Pflegekassen fihren ein jahrlich zu aktualisierendes
Register Uber die anerkannten unabhangigen Sachverstandigen und Priifstellen. Das Register
ist im Bundesanzeiger zu verdffentlichen. Der zustandigen Aufsichtsbehérde ist eine Durch-

schrift des Anerkennungsbescheids zuzuleiten.
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Siebter Abschnitt
Einwilligung Pflegebedurftiger

§23
Einwilligungserfordernisse
(1) Raume in Pflegeheimen, die einem Wohnrecht Pflegebedurftiger unterliegen, dirfen von
Prifpersonen zum Zwecke einer Qualitatsprifung oder einer Prifung zur Erteilung eines Lei-
stungs- und Qualitatsnachweises nur mit Einwilligung der betroffenen Pflegebedlrftigen betre-
ten werden. Im Falle einer Qualitatspriifung ist die Einwilligung nicht erforderlich, soweit das
Betreten zur Verhiitung dringender Gefahren fiir die &ffentliche Sicherheit und Ordnung erfolgt.
Bei der ambulanten Pflege darf die Qualitat der Leistungen eines Pflegedienstes in den Woh-
nungen von Pflegebedurftigen nur mit deren Einwilligung Uberprift werden; Satz 2 gilt entspre-
chend. Befragungen und Inaugenscheinnahmen von Pflegebediirftigen sowie die damit zu-
sammenhangende Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten von Pfle-
gebedrftigen zum Zwecke der Erstellung eines Priifberichts bedurfen der Einwilligung der Be-

troffenen.

(2) Einwilligungen nach Absatz 1 kénnen nur wirksam erteilt werden, wenn die Pflegebed(irfti-

gen Gber

Anlass und Zweck sowie Inhalt, Umfang, Durchfiihrung und Dauer der Mafinahme,

2. den vorgesehenen Zweck der Verarbeitung und Nutzung der dabei erhobenen perso-
nenbezogenen Daten,

3. die Freiwilligkeit der Teilnahme und

die jederzeitige Widerrufbarkeit der Einwilligung

ausreichend aufgeklart und darauf hingewiesen werden, dass sich die Verweigerung der Ein-
willigung nicht nachteilig auswirkt. Soweit Sozialdaten bei den Betroffenen erhoben werden,
sind die Prifpersonen zu einer Belehrung nach § 67a Abs. 3 des Zehnten Buches Sozialge-

setzbuch verpflichtet. Die Einwilligung ist schriftlich zu erteilen.
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Achter Abschnitt

Schlussvorschriften

§ 24

Ubergangsregelungen

' (1) Die Voraussetzungen nach § 18 Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 sowie Absatz 3 missen bei Prifungen
zur Erteilung eines Leistungs- und Qualitdtsnachweises spéatestens bis zum 30. Juni 2003 und

bei Qualitatspriifungen bis zum 30. Juni 2004 vorliegen.

(2) Bei zugelassenen Pflegeeinrichtungen, die sich in der Zeit vom 1. Januar 2002 bis zum In-
krafttreten dieser Verordnung erfolgreich einer Priifung ihrer Leistungsqualitét unterzogen ha-

ben, gilt die Prifung als Leistungs- und Qualitdtsnachweis. Voraussetzung ist, dass

1. die Prifung nach Art und Inhalt den Anforderungen dieser Verordnung entsprochen
hat und V
2. die prifende Stelle die Voraussetzungen nach dem Fiinften Abschnitt erfiillt, mit Aus-

nahme des § 18 Abs. 3 und 4.
Die Feststellung, ob die Voraussetzungen nach Satz 2 eingehalten sind, ist durch die Anerken-
nungsstelle zu treffen, bei der die prifende Stelle einen Antrag auf Anerkennung nach § 21

stellt; wird ein solcher Antrag nicht gestellt, entscheidet die Anerkennungsstelle der Bundes-

verbande der Pflegekassen.

§ 25
Inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.

Der Bundesrat hat zugestimmt.
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Anlage
zu § 7 Abs. 1 PflegePrufV

Prufhilfe

zur Durchfiihrung von Qualitatspriifungen und
Priifungen zur Erteilung von Leistungs- und
Qualitatsnachweisen nach der

Pflege-Priifverordnung
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l. Ziel und» Zweck der Priifhilfe

Nach § 7 Abs. 1 der Pflege-Priifverordnung ist die Prufhilfe in der jeweiligen Fassung bei Quali-
tatsprifungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (oder bestellten Sachver-
standigen nach § 112 Abs. 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch) und bei Prifungen zur Erteilung
von Leistungs- und Qualitatsnachweisen durch unabhangige Sachversténdige und Priifstellen (§
113 Abs. 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch) zu Grunde zu legen. Dies dient insbesondere
dem Zweck der Einheitlichkeit der Prifungen. Die Prifhilfe soli die Prifungen der Leistungsqualitat
und der Qualitatssicherung auf eine einheitliche Grundlage stellen, die Durchfiihrung fiir die Betei-

ligten erleichtern und firr eine ausreichende Transparenz bei den Priifungen sorgen.

Nach der Erméachtigungsnorm des § 118 Abs. 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch soll die Ver-
ordnung u.a. die Mafdstabe und Grundséatze zur Beratung und Prifung von zugelassenen Pflege-
einrichtungen, die Prifverfahren oder die Erteilung von Leistungs- und Qualitdtsnachweisen ein-
schlief3lich der Anerkennung unabhangiger Sachverstandiger und Prifstellen regeln. Dies zeigt,
dass die Prifhilfe primar die verfahrensrechtlichen Vorgaben zur externen Qualitatssicherung
durch unabhéngige Sachversténdige und Prifstellen sowie durch die Medizinischen Dienste der
Krankenversicherung zum Gegenstand hat. Die inhaltlichen Anforderungen an die Qualitat der
pflegerischen Leistungen ergeben sich auch weiterhin aus gesetzlichen Regelungen sowie den
vertraglichen Vereinbarungen der Partner der Pflegeselbstverwaltung - insbesondere aus den Ver-
einbarungen nach § 80 Abs. 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (vgl. hierzu auch die erldutern-
den Hinweise in den Erhebungsbdgen). Es iét jedoch erforderlich, die sich aus diesen Vorgaben
ergebenden Ani‘orderungen fir die Prifung zu operationalisieren. Das bedeutet, es missen hand-
habbare Prifraster einschlieBlich der Prifkriterien zur Verfiigung stehen. Diese Operationalisie-

rung wird durch die Priifhilfe angestrebt.

Dabei ist es selbstverstandlich, dass die Prifhilfe nur den jeweils aktuell geltenden Gesetzes- oder
Vereinbarungsstand ber(cksichtigen kann und der Fortentwicklung zugénglich sein muss. Dies
wird durch § 7 Abs. 6 der Pflege-Priifverordnung bericksichtigt, der eine regelmaRige
Uberpriifung vorsieht. Dadurch wird nicht nur die zeitnahe Anpassung an den jeweiligen Rechts-
stand ermdglicht, sondern auch eine Uberpriifung im Hinblick darauf, ob die angestrebte Operatio-

nalisierung erreicht wird.

Ausgehend von dem Grundsatz, dass die Einrichtungstréger die primére Verantwortung fir die
Leistungsqualitat tragen, soll die Prifhilfe allerdings nicht allein externen Prufzwecken dienen,

sondern vor allem auch Impulswirkungen entfalten und die eigenen, einrichtungsinternen Bema-
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hungen zur Sicherung oder Weiterentwicklung der Leistungsqualitat unterstiitzen. Sie soll interne
Qualitatssicherungsprozesse fordern oder anstoflen. Dies zeigt sich vor allem an den Erhebungs-
inhalten. Diese erstrecken sich auf alle Qualitdtsebenen und erlauben damit auch den Einrichtun-
gen selbst unmittelbar Rickschlisse auf den Stand ihrer Leistungsqualitat und der Qualitatssiche-
rung. Die Erhebungsbégen der Prifhilfe kdnnen zudem im Rahmen von einrichtungsinternen
Selbstbewertungen genutzt werden, die die Pflegeeinrichtungen in die Lage versetzen, selbst
Starken oder Schwéchen zu ermitteln und einrichtungsintern Weiterentwicklungs- oder Verbesse-

rungsprozesse kontinuierlich voranzutreiben.
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Il Hinweise zu Inhalt und Anwendung der Prufhilfe

.1 Prufgrundlage

Die Prifungen sind auf Grundlage der Erhebungsbdgen vorzunehmen. Im Interesse einer mog-
lichst einheitlichen Anwendung der Erhebungsbdgen ist ein Grofteil der Priffragen mit erlautern-
den Hinweisen versehen. Diese Hinweise beruhen zum Teil auf der ,MDK-Anleitung zur Pr(JfL;ng
der Qualitat nach § 80 SGB VXI“ (auf die dortigen Quellennachweise wird verwiesen) und orientie-
ren sich im Ubrigen maRgeblich an den Vereinbarungen nach § 80 Abs. 1 des Elften Buches Sozi-

algesetzbuch.

1.2 Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat

Durch den Gesetzgeber ist die Unterscheidung zwischen Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét
vorgegeben. An diese Unterscheidung knlpfen auch die Vereinbarungen nach § 80 Abs. 1 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch an. Zur Beurteilung der Leistungsqualitét der Pflegeeinrichtungen,
verstanden als Grad der Ubereinstimmung mit den gesetzlichen Anforderungen sowie den Verein-
barungen mit den Kostentragern oder deren Verbéanden, ermdéglichen auch die Erhebungsmerk-

male der Prifhilfe die Differenzierung nach diesen Qualitatsebenen.

Die Strukturqualitét wird von den Rahmenbedingungen geprégt, unter denen sich der Leistungs-
prozess volizieht. Die Erhebungen Uber die Strukturqualitét einer Einrichtung sollen beispielsweise

Erkenntnisse hervorbringen Uber

die versorgten Pflegebedurftigen,

das Personal nach Anzahl, Qualifikation und Fort- und Weiterbildungsstand,
das Leistungs-, Beratungs- und Informationsangebot,

die Aufbau- und Ablauforganisation im Hinblick auf die Leistungserbringung,
die raumlichen und sachlichen Voraussetzungen der Pflegeeinrichtung,

das Einrichtungsleitbild bzw. -konzept,

N o o s~ 0D

innerbetrieblich geregelte Verfahrensweisen zur Sicherstellung der Leistungen (auch unter
Beachtung externer Standards und Kriterien fiir die pflegerische Arbeit) oder

8. die Einbindung in einrichtungsiibergreifende Versorgungs- und Altenhilfestrukturen.
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Die Prozessqualitat bezieht sich auf den Pflege- und Versorgungsablauf. Es geht dabei u.a. um die

Pflegeanamnese und -planung, die Koordinierung und Durchfiihrung der Leistungen sowie die

Evaluation und Dokumentation der Leistungserbringung. Gegenstand der Erhebungen (iber die

Prozessqualitét sind beispielsweise

10.

11.

die Ausrichtung und Planung der Malnahmen zur Pflege, Versorgung und Betreuung z.B. an
den Zielen der ,aktivierenden Pflege”, .
die Personaleinsatzplanung, ‘

das kontinuierliche und sachgerechte Fiihren einer geeigneten, individuellen Pflegedoku-
mentation,

die Umsetzung und Uberpriifung der sich aus der individuellen Pflegeplanung oder aufgrund
aktueller, pflegerisch bedeutsamer Ereignisse ergebenden Mal3nahmen,

die Einhaltung innerbetrieblich geregelter Verfahrensweisen zum Betriebsablauf, insbeson-
dere zum Pflege-, Versorgungs-, Betreuungs- und Qualitdtsmanagement,

die Einarbeitung, fachliche Anleitung und Uberpriifung der Beschéftigten in ihrem jeweiligen
Tatigkeitsfeld durch die verantwortliche Fachkraft,

die Sicherstellung der innerbetrieblichen, auf die Leistungserbringung bezogene Informati-
onsweitergabe (z.B. durch Dienstbesprechungen oder Ubergabeprotokolle), ‘
die Kooperation und Zusammenarbeit mit anderen Leistungserbringern sowie die Einbezie-
hung von anderen an der Pflege Beteiligten, insbesondere von Angehdrigen,

der sachgerechte Umgang mit pflegeriséh bedeutsamen Diagnosen, ,

die Einhaltung und Beachtung der hygienischen Anforderungen bei der Leistungserbringung

‘oder

die sachgerechte Umsetzung arztlicher Verordnungen.

Auf der Ebene der Ergebnisqualitat ist die Wirksamkeit der Pflege-, Versorgungs- und Betreu-

ungsmalnahmen zu Gberpriifen. Zu vergleichen sind insbesondere die in der individuellen Pflege-

prozessplanung angestrebten Ziele mit dem tatsachlich erreichten Zustand unter Berlicksichtigung

des Wohlbefindens und der Zufriedenheit der Pflegebediirftigen. Zu dieser Qualitdtsebene bein-

haltet die Priifhilfe beispielweise Erhebungen tber

o D=

den allgemeinen pflegerischen und gesundheitlichen Zustand,

die Ernahrung sowie die Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme,

die hauswirtschaftliche Versorgung oder Unterkunﬁ und Verpflegung,

die Versorgung von gerontopsychiatrisch beeintrachtigten Pflegebediirftigen,
die Ubereinstimmung der Pflegeergebnisse mit den Pflegezielen oder
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6. die Beriicksichtigung individueller Bedtirfnisse der Pflegebedirftigen und die Zufriedenheit

der Pflegebediirftigen mit der Leistungserbringung.

1.3 Struktur und Inhalt der Erhebungsbbgen

Es sind zwei Erhebungsbégen (ambulant und stationar) vorgesehen. Der Erhebungsbogen fir den
Bereich der stationaren Versorgung berticksichtigt die besonderen Bedingungen der jeweiligen
Versorgungsform (vollstationar, teilstationar, Kurzzeitpflege). Die Erhebungsbdgen sind in vier
Hauptteile unterteilt, die in jeweils mehrere Sachkategorien aufgeschliisselt sind. Diese Struktur
ermdglicht es, wichtige Merkmale (z.B. die Dokumentation der Pflege) unter Beriicksichtigung aller
drei Qualitatsebenen zu Uberpriifen. Zugleich soll durch den Aufbau der Erhebungsbdgen die be-
sondere Bedeutung einzelner Priifbereiche hervorgehoben werden (z.B. Soziale Betreuung). Die

Erhebungsbégen sind wie folgt gegliedert:
Teil A - Stammdaten, Angaben zur Qualitatsprifung

- Allgemeine Angaben zur Einrichtung
- Angaben zur Durchfiihrung der Qualitatspriifung

Teil B - Einrichtungsbezogene Angaben

- Art der Einrichtung und Versorgungssituation

- Grundlagen der pflegerischen Versorgung

- Aufbau- und Ablauforganisation - Pflege und Versorgung
- Qualitatsmanagement und Qualitatssicherung

- Pflegedokumentation

- Soziale Betreuung (stationar)

- Zusatzleistungen (stationér)

- Betreuung und Versorgung von Menschen mit eingeschrankter Alitagskompetenz
- Unterkunft und Verpflegung (stationér)

- Hauswirtschaftliche Versorgung (ambulant)

- Sachliche Ausstattung (stationar)

- Hygiene (stationar)
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Teil C - Personalbezogene Angaben

- Personalausstattung
- Aus- und Fortbildung

- Aufbau- und Ablauforganisation - Personal
Teil D - Auf die pflegebediirftige Person bezogene Angaben -

- Pflegerischer und gesundheitlicher Zustand
- Umsetzung der pflegefachlichen Grundlagen
- Umgang mit einzelnen pflegerisch bedeutsamen Diagnosen (stationar)

- Befragung von Pflegebedirftigen

1.4 Bewertungssystematik nur als Grundlage flir die Erteilung eines Leistungé— und

Qualitatsnachweises

Nach § 12 Abs. 2 Perge-Prvaerordnung besteht Anspruch auf die Erteilung eines Leistungs- und
Qualitatsnachweises, wenn eine Einrichtung die gesetzlich vorgeschriebene und vertraglich ver-
einbarte Leistungsqualitat erbringt. Um diese Entscheidung auf einer einheitlichen, nachvollziehba-
ren und nachprifbaren Grundlage treffen zu kénnen, sind die Erhebungsbdgen mit einer Bewer-
tungssystematik verkniipft. Dabei sind die Priffragen in unterschiedlichen Wertungsgruppen zu-
sammengefasst (100 v.H., 80 v.H., 60 v.H.). Hinzu kommen Fragen ohne Wertungszuordnung.
Dieses Bewertungssystem ist bei der Prifung zur Erteilung eines Leistungs- und Qualitdtsnach-

weises anzuwenden.

Auch der Medizinische Dienst der Krankenversicherung ist verpflichtet, bei einer Qualitatsprifung
die Erhebungsbdgen zugrunde zu legen. Demgegeniber entfaltet das Bewertungssystem keine
Bindungswirkung fiir Qualitatspriifungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenversiche-
rung. Dies ergibt sich daraus, dass der Medizinische Dienst der Krankenversicherung keine Lei-
stungs- und Qualitatsnachweise erteilt, so dass die Anwendung der Bewertungssystematik nicht

erforderlich ist.
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1.5 Verhaltnis der Prifungen zur Erteilung eines Leistungs- und Qualitatsnachweises

zu sonstigen Priifungen

Die Regelung in § 14 Pflege-Prifverordnung hat auf Grundlage der Vorschriften des Pflege-
Qualitatssicherungsgesetzes das rechtliche Verhéltnis von Prifungen zur Erteilung eines Lei-
stungs- und Qualitatsnachweises zu Qualitatspriifungen des Medizinischen Dienstes der Kranken-

versicherung zum Gegenstand.

Nicht ausdriicklich geregelt ist das rechtliche Verhaltnis zu anderen Prifsystemen. Soweit sich
Pflegeeinrichtungen bereits an Priifungen oder den internen Qualitatssicherungsprozess beglei-
tenden Zertifizierungen auf der Grundlage anderer Priif- oder Zertifizierungsverfahren beteiligt ha-
ben, ist deren Fortfihrung durch die Prifhilfe nicht ausgeschlossen. Dabei kann ein Leistungs- und
Qualitatsnachweis erteilt werden, wenn diese Prifhilfe angewandt wird (und die Prifung von un-
abhangigen Sachverstandigen oder Priifstellen durchgefiihrt wird, die von den Pflegekassen aner-
kannt sind). Das bedeutet, soweit diese Prifhilfe Bestandteil anderer oder weitergehender
Priifverfahren ist, ist dies unschadlich fir die Erteilung des Leistungs- oder Qualitdtsnachweises,

wenn die Voraussetzungen flr dessen Erteilung eingehalten werden.

1.6 Hinweise zu einzelnen Verfahrensfragen

Zur Einleitung und Durchfiihrung von Qualitatsprifungen und von Prifungen zur Erteilung von Lei-
stungs- und Qualitdtsnachweisen ergeben sich die wesentlichen Verfahrensschritte bereits aus
den Abschnitten 2 bis 4 und 7 der Pflege-Prifverordnung. Daher beschrénken sich die nachfol-

genden Hinweise auf einzelne Verfahrensfragen:

Beauftragung unabhangiger Sachverstandiger und Prifstellen

Nach § 13 Abs. 1 Pflege-Prifverordnung beauftragt die nachweispflichtige Pflegeeinrich-
tung einen unabhangigen Sachverstandigen oder eine Priifstelle zur Erteilung des Lei-
stungs- und Qualitatsnachweises. Hierzu ist eine vertragliche Vereinbarung erforderlich.
Darin sollte auch sichergestellt werden, dass die Prifung ordnungsgemaf durchgefihrt
werden kann. Das bedeutet, unbeschadet der bereits in der Verordnung geregelten Be-
fugnisse, dass konkretisierende Vereinbarungen Uber die Befugnisse der Prifpersonen
~ empfehlenswert sind, wie beispielsweise der Zugang zu den Raumlichkeiten der Einrich-
tung, die Durchfiihrung von Befragungen der Pflegebediirftigen oder von Beschéftigten (in
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dem gesetzlich zulassigen Rahmen) oder die Einsichtnahme in einrichtungsinterne Un-

terlagen.
- Stichprobenauswahl

Nach § 10 Abs. 4 und § 13 Abs. 2 Pflege-Priifverordnung sollen zur Feststellung des pfle-
gerischen und gesundheitlichen Zustandes nicht alle von einer Einrichtung gepflegten
Pflegebedurftigen in Augenschein genommen werden, sondern nur stichprobenhaft aus-
gewahlte Pflegebediirftige. Soweit dies mdglich ist, sollten bei der Auswahl auch pflege-
risch bedeutsame Diagnosen Beachtung finden und nicht allein eine Zufallsauswahl ge-

troffen werden.
- Bearbeitung der Priffragen

Die Priiffragen sind vorformuliert und zum berwiegenden Teil mit Erlauterungshinweisen
versehen. Gleichwohl kann es im Einzelfall erfbrderlich sein, Fragestellungen sprachlich
auf die jeweilige Prif- oder Gesprachssituation bezogen anzupassen oder zu umschrei-
ben. Dabei ist zu beachten, dass der Kerngehalt der Fragestellung erhalten bleibt. Dies

gilt insbesondere fir die Befragungen von Pflegebeddrftigen (vgl. hierzu 11.7).

Der Aufbau der Erhebungsboégen soll nicht den Ablauf oder die Abfolge der Prifung vor-
geben. Es kann im Einzelfall sinnvoll sein, vom Aufbau des Erhebungsbogens abzuwei-
chen und beispielsweise zunachst Befragungen der Pflegebedurftigen durchzufiihren, um
deren Ergebnis beispielsweise bei der Prifung betriebsorganisaforischer Sachverhalte
beachten zu kénnen. Diesem Zweck dienen auch die bei vielen Priiffragen exemplarisch

aufgenommenen Hinweise auf andere Fragen, die in einem ahnlichen Sachbezug stehen.

1.7 Anmerkung zur Befragung von Pflegebediirftigen

Diese Anmerkung hat den Zweck, in knépper Form allgemein auf Gesichtspunkte aufmerksam zu
machen, die bei Befragungen von Pflegebediirftigen, ihren Angehérigen oder gesetzlichen Vertre-
tern oder bei Inaugenscheinnahmen berlicksichtigt werden sollten. Sie kann weder die erforderli-
che Vorbereitung von Priifpersonen auf die konkrete Befragungssituation ersetzen noch die zur
Durchflihrung von derartigen Befragungen erforderlichen methodischen Grundkenntnisse vermit-

tein.
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Erfahrungen mit Kundenbefragungen im Bereich der pflegerischen Versorgung - insbesondere in
Pflegeheimen - zeigen, dass es sich empfiehlt, die Befragung nicht in Schriftform, sondern als In-
terview durchzuflhren. Viele der Pflegebediirftigen sind es nicht gewohnt, ihre Anspriiche und In-
teressen als souverane Verbraucher oder Kunden der Pflegeeinrichtung zu artikulieren. Dies erfor-
dert ein hohes MaR an Einflihlungsvermdgen bei den Priifpersonen. Das gleiche gilt vor allem bei
der Befragung von Personen mit eingeschrankter Alltagskompetenz oder dementiell erkrankten
-Pflegebediirftigen, insbesondere hier kann der Einsatz des Befragungsinstrumentes auf Schwie-
rigkeiten stolRen, die die Hinzuziehung von Angehdrigen oder gesetzlichen Vertretérn erfordern.
Teilweise sind Pflegebediirftige auch aus anderen Griinden unterschiedlich gut in der Lage, an
einer Befragung. teilzunehmen. Dies stellt ebenfalls hohevAnforderungen an die Prifpersonen und
dirfte es _beispielsweise im Einzelfall erforderlich machen, die Fragen im Rahmen einer Ge-
spréachssituation zu umschreiben oder weitergehende Erlauterungen und Hinweise zu geben. Dar-
Uber hinaus kann es sein, dass Pflegebeddrftige zu einzelnen Fragen keine Angaben machen
kénnen oder wollen. Hierzu sieht der Erhebungsbogen zur Beantwortung die Kategorie ,keine An-

gabe® vor.

Zur Vorbereitung der Befragung sollten die Pflegebediirftigen und deren gesétzliche Vertreter vor-
ab Uber Zweck, Umfang und Inhalt der Befragung in Kenntnis gesetzt und ggf. den Vertretern eine
Teilnahme an dem Interview angeboten werden. Das gleiche gilt auch im Hinblick auf die Inaugen-
scheinnahme des pflegerischen und gesundheitlichen Zustandes. Dies dient dazu, eine Vertrau-
ensbasis zu schaffen und ist auch deshalb notwendig, weil aus Rechtsgrﬁnden in der Regel eine
wirksame Einwilligung der Pflegebediirftigen oder ihrer Vertreter vorliegen muss (vgl. § 23 Pflege-

Prifverordnung).

Die Befragten sollen nicht durch einen zu umfangreichen Fragebogen uberfordert werden. Vor
dem Hintergrund dieser methodischen Schwierigkeit wurde der Fragebogen zur Befragung von
Pflegebediirftigen auf einige Kernfragen beschrénkt, die sich insbesondere auf die Zufriedenheit

mit der Leistungserbringung konzentrieren.
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lll. Hinweise zur Bewertungssystematik im Bereich der Prﬁf

fung von ambulanten Pflegeeinrichtungen

Bei Anwendung des Erhebungsbogens durch von den Pflegekassen anerkannte, unabhangige
Sachverstandige und Prifstellen in’ Pflegediensten ist die nachfolgend beschriebene Bewertungs-

systematik zu Grunde zu legen. .
.1 Verantwortungsbereich des Pflegedienstes

Der Erhebungsbogen und die Bewertungssystematik fur den Bereich der ambulanten Versorgung
berlicksichtigt, dass in der hauslichen Versorgung - anders als im Bereich der stationdren Versor-
gung - die Pflege und hauswirtschaftliche Versorgung zu einem erheblichen Anteil von Angehéri-
gen oder Freunden und nicht allein durch den in Anspruch genommenen Pflegedienst erbracht
werden. Daher erstreckt sich das Erhebungs- und Bewertungsinstrumentarium auf die von dem
Pflegedienst erbrachten und zu verantwortenden Leistungen; d.h.,, es soll priméar
Uberpriift werden, ob die ,qualitdtsgebundenen® Sachleistungen nach der Pflege-Prifverordnung
den Anforderungen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét entsprechen. Der Pflegedienst
kann nicht fir Mangel zur Verantwortung gezogen werden, die durch unsachgeméfe Pflege der
hauslich Pflegenden - beispielsweise bei der Lagerung der Pflegebedijrftigen - verursacht sind. Er
ist jedoch daflir verantwortlich, durch Beratung auf drohende Probleme hinzuweisen und den Pfle-
gekassen jede wesentliche Veranderung des Zustandes von Pflegebeddrftigen mitzuteilen (§ 120

des Elften Buches Sozialgesetzbuch).

1.2 Priifungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung

Der Erhebungsbogen dieser Anlage soll sowohl fiir Qualitatspriifungen durch den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung als auch fiir Prifungen zur Erteilung von Leistungs- und Quali-
tatsnachweisen durch von den Pflegekassen anerkannte, unabhéangige Sachversténdige und Priif-
stellen zur Anwendung gebracht werden. Das Prifraster erstreckt sich daher nur auf die Prifge-
genstande, die sowohl der Priifung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung als

auch der Priifung durch unabhangige Sachverstandige und Priifstellen unterliegen.

Nach § 6 Abs. 3 der Perge-Prﬁfverbrdnung sind die Leistungen der hauslichen Krankenpflege
nach § 37 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch sowie die Anforderungen des § 2 Nr. 8 in Verbin-

dung mit § 23 Abs. 2 des Infektionsschutzgesetzes in der hauslichen Pflege nur in Qualitéatspri-



-38 -

Jrucksache 588/09

fungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen einzubeziehen. Gleiches gilt fiir die
Uberpriifung der Abrechnung von Leistungen. Fiir diese Priifgegensténde sind keine eigenstandi-
gen Abschnitte in dem Erhebungsbogen vorgesehen. Das schlie3t aber nicht aus, dass Leistungen
nach § 37 des Flinften Buches Sozialgesetzbuch sowie Leistungsabrechnungén anhand beste-
hender vertraglicher Vereinbarungen sowie die genannten Anforderungen nach dem Infektions-
schutzgesetz im Rahmen der Qualitatsprifungen der Medizinischen Dienste der Krankenversiche-

rung Uberpruft werden. -

1.3 Bewertungssystematik

Durch die Verbindung der Priiffragen mit einer Bewertungssystematik wird die notwendigé
Operationalisierung der gesetzlichen und vertraglichen Qualitatsanforderungen fiir die Prifpraxis
zur Erteilung von Leistungs- und Qualitatsnachweisen erreicht und gewahrleistet. Fiir die Beant-
wortung der Priiffragen sind geschloésene Antworten (Ja/Nein-Systematik) vorgesehen. Die Prif-
fragen sind zueinander gewichtet und nach ihrer Bedeutung in drei Wertungskategorien eingeteilt.
AuBerdem sind fakultativ zu stellende Zusatzfragen sowie weitere Fragen, die primar zur Durch-

fihrung der Priifung dienén, vorgesehen.

Die Fragen der ersten Wertungskategorie sind ,Ausschlussfragen®. Diese Fragen missen ohne
Ausnahme mit ,Ja“ beantwortet sein. Die Ausschlussfragen sind im Erhebungsbogen schwarz

hinterlegt. Bsp.:

Ist sichergestellt, dass vom Pflegedienst zu ver- Ja Nein
antwortende freiheitsbeschrinkende MaBnahmen [l (W

nur bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzun-
gen angewandt werden?

Die Fragen der zweiten Wertungskategorie umfassen ,Kernfragen“. Diese Fragen missen zu 80

v.H. mit ,Ja“ beantwortet sein. Die Kernfragen sind im Erhebungsbogen grau hinterlegt. Bsp.:

0
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Die Fragen der dritten Wertungskategorie sind ,einfache Fragen®. Diese Fragen missen zu

60 v.H. mit ,Ja“ beantwortet sein. Die einfachen Fragen sind im Erhebungsbogen doppelt gerahmt.

Bsp.:

C.l4. Werden Fachliteratur und Fachzeitschriften fiir die Ja Nein
Mitarbeiter(innen) der Einrichtung zugédnglich vor- [] []
gehalten?

Eine weitere Gruppe von Fragen stellen Zusatzfragen dar. Sie sind nicht zwingend zu stellen, son-
dern fur die Prifperson fakultativ und gehen nicht unmittelbar in die Wertung ein. Sie sollen sicher-
stellen, dass bei der Gesamtbeurteilung der Einrichtung nicht Bereiche aufler Acht gelassen wer-
den, die sich etwa den oben dargesteliten Wertungskategorien entziehen, aber gleichwohl fir ei-
nen Gesamteindruck bedeutsam sein kdnnen. Diese Fragen sind als ,Mégliche Zusatzfragen® je-
weils am Ende eines Abschnitts zusammengefasst, sie sind dariiber hinaus nicht gesondert kennt-

lich gemacht. Bsp.:

D.l.6. Ist die Information der Mitarbeiter(innen) iiber Ja Nein
Arztbesuche und vom Arzt verordnete MaBnahmen [] [
geregelt?

Ferner sind Fragen vorgesehen, die primar der Information dienen oder die aus erhebungstechni-
schen Grinden erforderlich éind, wie beispielsweise zu Stammdaten der Einrichtung-
oder Angaben (iber einzelne Pflegebedurftige, die in die Priifung einbezogen sind. Diese Fragen
sind nicht fakultativ zu stellen, sondern missen beantwortet werden; sie sind ebenfalls nicht ge-

sondert kenntlich gemacht. Bsp.:

B.1.6. Ist ein pflegefachlicher Schwerpunkt vereinbart? Ja Nein

O O

Wenn ja, welcher?

Soweit bei einer Frage eine Beantwortung nicht sachgerecht oder nicht méglich ist, ist die Antwort .
.keine Angabe“ (k.A.) vorgesehen. Dies gilt beispielsweise bei der Befragung oder der Inaugen-
scheinnahme der Pflegebedrftigen, wenn eine pflegerisch bedeutsame Diagnose, auf die sich die
Frage bezieht, bei dem Pflegebedurftigen nicht vorliegt. In diesen Fallen soll die Antwort nicht in

die Beurteilung eingehen.
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IV. Hinweise zur Bewertungssystematik im Bereich der Prii-

fung von stationdren Pflegeeinrichtungen

Bei Anwendung des Erhebungsbogens durch von den Pflegekassen anerkannte, unabhéngige
Sachverstandige und Prifstellen ist die nachfolgend beschriebene Bewertungssystematik zu
Grunde zu legen. Durch die Verbindung des Prifrasters mit einem Bewertungsschema wird die
notwendige Operationalisierung der gesetzlichen und vertraglichen Qualitdtsanforderungen fir die
Prifpraxis erreicht und gewahrleistet. Zur Beantwortung der Priiffragen sind geschlossene Ant-
worten (Ja/Nein-Systematik) vorgesehen. Die Priiffragen sind zueinander gewichtet und nach ihrer
Bedeutung in drei Wertungskategorien eingeteilt. AuRerdem sind fakultativ zu stellende Zusatzfra-
gen sowie weitere Fragen, die primar der Durchfuhrung der Prifung dienen, vorgesehen. Je nach
dem, ob eine Einrichtuhg der vollstationaren Pflege, der teilstationdren Pflege oder der Kurzzeit-
pflege geprift wird, sind ferner Differenzierungen, die sich aus den gesetzlichen Vorgaben und

vertraglichen Vereinbarungen ergeben, in die erlauternden Hinweise eingestellt.

Die Fragen der ersten Wertungskategorie sind ,Ausschlussfragen”“. Diese Fragen miissen ohne
Ausnahme mit ,Ja“ bewertet sein. Die Ausschlussfragen sind im Erhebungsbogen schwarz hinter-

legt. Bsp.:

Ist nachts die gesetzlich vorgeschriebene und mit Ja Nein
den Kostentragern oder deren Verbanden verein- [l] [l

barte Pflege und Versorgung der Pflegebediirftigen
sichergestellt?

Die Fragen der zweiten Wertungskategorie umfassen ,Kernfragen“. Diese Fragen missen zu 80

v.H. mit ,Ja“ bewertet sein. Die Kernfragen sind im Erhebungsbogen grau hinterlegt. Bsp.:

Die Fragen der dritten Wertungskategorie sind ,,einfache Fragen®. Diese Fragen miissen zu

60 v.H. mit ,Ja“ bewertet sein. Die einfachen Fragen sind im Erhebungsbogen doppelt gerahmt.

Bsp.:
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C.ll4. Werden Fachliteratur und Fachzeitschriften fiir die Ja Nein
Mitarbeiter(innen) der Einrichtung zugdnglichvor- [] []
gehalten? :

Eine weitere Gruppe von Fragen stellen Zusatzfragen dar. Sie sind nicht zwingend 2u stellen, son-
dern fir die Prifperson fakultativ und gehen nicht unmittelbar in die Wertung ein. Sie sollen sicher-
stellen, dass bei. der Beurteilung der Einrichtung nicht Bereiche auller Acht gelassen werden, die
sich den dargéstellten Wertungskategorien entziehen, aber gleichwohl fur einen Gesamteindruck
bedeutsam sein kénnen. Diese Fragen sind als ,Mégliche Zusatzfragen“ jeweils am Ende eines

Abschnitts zusammengefasst, sie sind darlber hinaus nicht gesondert kenntlich gemacht. Bsp.:

B.VI.4. Ist gewdhrleistet, dass bei Bedarf die Pflegebediirf- Ja Nein
tigen zu den Gruppenangeboten in der Pflegeein- [] []
richtung begleitet werden?

Ferner sind Fragen vorgesehen, die priméar der Information dienen oder die aus erhebungstechni-
schen Griinden erforderlich sind, wie beispielsweise Stammdaten der Einrichtung oder Daten tber
einzelne Pflegebediirftige, die in die Priifung einbezogen sind. Diese Fragen missen géstellt wer-

den; sie sind ebenfalls nicht gesondert kenntlich gemacht. Bsp.:

D.1.1.7. Seit wann wird der(die) Pflegebediirftige durch die
Einrichtung betreut?

Heimaufnahme:  ...cciiiirecvcinneees

Pflegebeginn: S,

Soweit bei einer Frage eine Beantwortung nicht sachgerecht oder nicht méglich ist, ist die Antwort
.keine Angabe“ (k.A.) vorgesehen. Dies gilt beispielsweise bei der Befragung oder der Inaugen-
scheinnahme der Pflegebediirftigen, wenn eine pflegerisch bedeutsame Diagnose, auf die sich die
Frage bezieht, bei dem(r) Pflegebedurftigen nicht vorliegt. In diesen Fallen soll die Antwort nicht in

die Beurteilung eingehen.
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Erhebungsbogen zur Durchfiihrung von Quali-
tatspriifungen durch den Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung und von Priufungen zur
Erteilung eines Leistungs- und Qualitatsnach-
weises in zugelassenen ambulanten Pflegeein-

richtungen
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Teil A

Stammdaten
Angaben zur Qualitatspriufung

AL Allgemeine Angaben zur Einrichtung
A.l1. Name und Adresse der Einrichtung:
A2 Trager / Inhaber(in) der Einriéhtung:
A.L3. ggf. Verband:
A.l.4. Tragerart:
[ privat
0O éffentlich
O freigemeinnitzig
A.LS. Leiter(in) der ambulanten Pflegeeinrichtung mit Angabe der
Qualifikation:
A.L.6. Verantwortliche Pflegefachkraft:
AL7. Stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft:
AlS8. Datum der Inbetriebnahme der Einrichtung:
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AL Angaben zur Durchfiihrung der Qualitétsprifung

AllA1. Datum und Uhrzeit der Priifung:

A.ll.2. Priifende(r) Gutachter(innen):
A.llL3. Vertreter(in) der Einrichtung:

All4. Sonstige an der Priifung teilnehmende Personen-
(wie z.B. Verbandsvertreter(in), Sachbearbeiter(in) der Kranken- und Pflegekassen, Mitarbeiter(in)
anderer Behorden, sonstige Sachverstéindige):

A.lLS. Priifart:

AllL5A1. [ Priifung durch unabhéingige Sachverstindige oder Priifstellen
zur Erteilung des Leistungs- und Qualitdtsnachweises

Alll.5.2. Qualitatspriifung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung

[ Einzelprifung
[] angemeldet
[J unangemeldet
[ Stichprobenprifung
[] Vergleichende Qualitatsprifung

~ AlLG. Welche Unterlagen werden in die Priifung einbezogen?

Die Priifperson sollte hier die vom Pflegedienst in der Regel im Original zur Einsicht oder in Kopie zur Ver-
fligung gestellten Unterlagen aufzéhlen.

AlllL7. Wurde in den letzten 24 Monaten eine Priifung Ja Nein
durchgefiihrt? O d
Durch wen?
] MDK

[] unabhéngige Sachverstandige oder Prifstellen
i.S. der PflegePrifV

] Gewerbeaufsichtsamt

[ Gesundheitsamt

[] Sonstige Stellen, welche?

Diese Frage soll dazu genutzt werden, zu erfahren, ob und wann andere Institutionen den Pflegedienst zu
Priifzwecken besucht haben.
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Teil B

Einrichtungsbezogene Angaben

|B.I. Art der Einrichtung und Versorgungssituation

,Der Pflegedienst ist eine auf Dauer angelegte organisatorische Zusammenfassung von Personen und
Sachmitteln, die unabhéngig vom Bestand ihrer Mitarbeiter in der Lage sein muf3, eine ausreichende,
gleichméBige und konstante pflegerische Versorgung eines wechselnden Kreises von Pflegebediirftigen in
inrem Einzugsgebiet zu gewéhrleisten. /.../ Der Pflegedienst mul3 (ber eigene Geschéftsrdume verfiigen.
/.../ Kooperationen in der Region kénnen gebildet werden.” (3.1.1.1 Gemeinsame Grundsétze und MaBsté-
be nach § 80 SGB Xl ambulante Pflege)

B.l.2. Bieten die Raumlichkeiten und Ausstattung des Ja Nein
Pflegedienstes Moglichkeiten zur Teambespre- O 0O
chung? _

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn den Mitarbeiter(inne)n ein Raum mit ausreichenden Sitzgele-
-genheiten und Tischen fiir Besprechungen zur Verfiigung steht.

Werden Wohnungsschlissel der Pflegebediirftigen Ja Nein
in einem abschlieBbaren Schliisselkasten aufbe- [l [l

wahrt?
B.l.5. Versorgungssituation am Stichtag
s0g. Leistungsempfanger(in) nach SGB XI | nicht oder |Leistungsempfén-
Gesamtzahl aller Stufe 0 | nach Pflegestufen noch nicht | ger(in) nach SGB V
eingestuft —
versorgten Personen | I M davon ohne mit
: Hartefélle SGB XI | SGB XI

Die Angaben sollen eine Ubersicht iiber die aktuelle Versorgungssituation der Pflegeeinrichtung am Priiftag
ermdglichen. Anzugeben ist jeweils die Gesamtzahl aller versorgten Personen (Sonstige Kostentréger,
SGB XI, SGB V, Selbstzahler). Die jeweiligen Daten sind geeigneten Unterlagen der Einrichtung, wie z.B.
dem Versorgungsvertrag, zu entnehmen und durch aktuelle Unterlagen oder Befragungen zu erheben. Ge-
nerell geht-es um die Erhebung von grundlegenden Informationen, die fiir die Priifperson zur spéteren Be-
wertung der vom Pflegedienst erbrachten ,qualitdtsgebundenen Leistungen® im Sinne der Pflege-
Priifverordnung erforderlich sind.
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B..6. = Istein pflegefachlicher Schwerpunkt vereinbart? Ja Nein .-

o O

Wenn ja, welcher?

#(1) /.../ In dem Versorgungsvertrag sind Art, Inhalt und Umfang der allgemeinen Pflegeleistungen (§ 4 Abs. 2)
festzulegen, die von der Pflegeeinrichtung wéhrend der Dauer des Vertrages fiir die Versicherten zu erbrin-
gen sind (Versorgungsauftrag).” (§ 72 SGB XI) ’

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn einer oder mehrere Schwerpunkte bspw. im Versorgungsve;trag
definiert sind, wobei pflegefachliche Schwerpunkte, z.B. Pflege aidskranker Patienten, pé&diatrische Pflege,
Pflege von Patienten im Wachkoma, sein kénnen.

Fir einen pflegefachlichen Schwerpunkt spricht auch, wenn die Schwerpunkte im Konzept der Einrichtung
benannt sind oder Pflegefachkréfte mit schwerpunktspezifischen Kenntnissen (durch Fort- und/oder Weiter-
bildung erworben) beschéftigt sind.

B.L7. Liegt eine Vereinbarung fiir die hdusliche Kran- Ja Nein
kenpflege nach § 132a SGB V vor? O O
B.1L.8. Wird eine Zusammenarbeit mit anderen an der Ja Nein

'Pflege und Versorgung Beteiligten angestrebt? O O

Wenn ja, wie und mit wem? -

LZugelassene Pflegedienste kénnen mit anderen pflegerischen und hauswirtschaftlichen Diensten kooperie-
ren. Die Kooperation dient der Ergénzung/ Erweiterung des Leistungsangebotes des Pflegedienstes. Soweit
ein Pflegedienst die Leistungen anderer Pflegedienste in Anspruch nimmt, bleibt die Verantwortung fiir die
Leistungen und die Qualitdt der Leistungen bei dem zugelassenen Pflegedienst bestehen.” (3.1.4 Gemein-
same Grundsétze und Mal3stédbe nach § 80 SGB XI ambulante Pflege)

,Im Rahmen einer qualitativen Pflege haben die Pflegedienste zur Vernetzung mit weiteren Institutionen
zusammenzuarbeiten. Hierzu z&hlen insbesondere:

- der behandeinde Arzt und

- andere ambulante Dienste und stationére/ teilstationére Einrichtungen.

Nach Méglichkeit sollen Selbsthilfegruppen in die Zusammenarbeit einbezogen werden.” (3.2.6 Gemeinsa-
me Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB Xl ambulante Pflege)

Sofern Kooperationsvereinbarungen bestehen, sind diese zu nennen. (vgl. Frage B.111.5; B.111.10)
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|[B.Il.  Grundlagen der pflegerischen Versorgung |-

Das (Unternehmens-)Leitbild des Tradgers bildet die Grundlage fiir das Einrichtungskonzept. In der Fachlite-
ratur wird statt von Leitbild auch von Trdgerphilosophie oder grundsétzlichen Zielen gesprochen. Das Pfle-
geleitbild hingegen driickt mit positiven und prdgnanten Aussagen Zielvorstellungen und Haltungen gez:elt
fir die pflegerische Versorgung der Pflegebediirftigen aus.

»Schriftliche Vorstellung des Pflegedienstes und Darlegung des Hilfeangebotes. Hierin kénnten u.a. Infor-
mationen enthalten sein tiber

- das vorgehaltene Leistungsangebot,

- die Form und Durchfiihrung der Leistungserbringung,

- das Pflegekonzept, /.../

- Beteiligung an QualitétssicherungsmalBnahmen.“

(3.2.1 Gemeinsame Grundsétze und MaBstébe nach § 80 SGB Xl ambulante Pflege)

Die Frage ist mit ,Ja” zu beantworten, wenn generelle Grundsétze oder Leitsédtze zur pflegerischen Versor-
gung, z.B. im Rahmen eines Pflegeleitbildes, nachvollziehbar vorliegen, und den Mitarbeiter(inne)n der Ein-
richtung bekannt sind. (per Zufallsauswahl Mitarbeiter(innen) befragen)

B.IL.2. Liegen der pflegerischen Versorgung konzeptio- Ja Nein

nelle Vorgaben zugrunde, z.B. ein Pflegekonzept? [l [N

Die Erarbeitung und Anwendung eines Pflegekonzeptes entspricht dem allgemein anerkannten Stand me-
dizinisch-pflegerischer Erkenntnisse (vgl. § 11 Abs. 1 SGB Xl). Das mit dem Einrichtungsleitbild abge-
stimmte Pflegekonzept definiert das pflegerische Angebot und ist Handlungsorientierung fir alle Mitarbei-
ter(innen), die am Pflege- und Versorgungsprozess beteiligt sind. In erster Linie prédzisiert es Zielsetzungen
und regelt Organisation und Arbeitsweise des Pflegebereiches und der in der Pflege und hauswirtschaftli-
chen Versorgung tatigen Mitarbeiter(innen).

»(1) Die Pflegeeinrichtungen pflegen, versorgen und betreuen die Pflegebediirftigen, die ihre Leistungen in
Anspruch nehmen, entsprechend dem allgemein anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnis-
se. Inhalt und Organisation der Leistungen haben eine humane und aktivierende Pflege unter Achtung der
Menschenwiirde zu gewéhrleisten.” (§ 11 SGB Xl)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn

- Pflegedienste erkennbar konzeptionelle Vorgaben zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung i.S.
von § 11 Abs. 1 SGB Xl nutzen und

- das jeweilige Konzept den Mitarbeiter(inne)n der Einrichtung bekannt ist. (per Zufallsauswahl Mitarbei-
ter(innen) befragen) .
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Leitlinien erméglichen es, auf (ibergeordneter Ebene allgemeine Aussagen und Regelungen zu treffen.

Standards bestimmen nach einer Definition der WHO ein professionell abgestimmtes Leistungsniveau der
Pflege, das den Bedlirfnissen der zu versorgenden Bevélkerung entspricht. Kriterien bilden die messbaren
Elemente der Standards. Messbarkeit ist eine der wichtigsten Anforderungen an Standards. Die in Stan-
dards formulierten Anspriiche an die Leistungsplanung und -erbringung sollten fir alle Beteiligten transpa-
rent und verbindlich sein.

Auf der praktischen Ebene legen Standards beispielsweise fest:

- wie eine Verrichtung durchgefiihrt werden soll,

- welche Schwerpunkte gesetzt werden,

- wie standig wiederkehrende Arbeitsablaufe gehandhabt werden sollen und
- wer zusténdig und verantwortlich ist.

Eine Pflegerichtlinie ist eine konkrete Handlungsanweisung (Tétigkeits-, Verfahrens- oder Ablaufbeschrei-
bung), in der die Vorgehensweise einer spezifischen pflegerischen Handlung kleinschrittig beschrieben
wird.

Pflegeleitlinien/ Standards/ Richtlinien sollten den individuellen Bedingungen der Einrichtung angepasst
sein. Von gréBter Bedeutung ist der Prozess der Einfihrung und Umsetzung.

LVerfahren und Methoden zur Qualitdtssicherung unterscheiden sich in zentrale und dezentrale. Zentrale
Methoden zeichnen sich in der Regel durch ein wissenschaftlich fundiertes Instrumentarium aus, das die Art
und Weise der Durchfiihrung von Pflege anhand von Standards und Kriterien vorgibt. Dezentrale Methoden
der Qualitdtssicherung sehen die Anpassung und Umsetzung von Standards und Kriterien pflegerischer
Arbeit und ihre Kontrolle durch die beruflichen Akteure vor Ort selbst vor. Der Tréger des Pflegedienstes ist
dafiir verantwortlich, dal8 MaBnahmen zur internen Sicherung der Struktur-, Prozef3- und Ergebnisqualitét
festgelegt und durchgefiihrt werden. /.../ Fiir die Qualitédtssicherung werden geeignete MalBnahmen ausge-
wéhlit. Diese kénnen u.a. sein: /.../ die Entwicklung und Weiterentwicklung von Pflegestandards. Die Durch-
filhrung der Qualitdtssicherung wird vom Pflegedienst dokumentiert.“ (vgl. 1.3.2, 1.3.2.1; 1.3.2.2 und 4.1
Grundsétze und MaBstdbe nach § 80 SGB XI ambulante Pflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn das innerbetriebliche Arbeiten im Bereich der Pflege und haus-
wirtschaftlichen Versorgung nach Leitlinien/ Standards/ Richtlinien vorgesehen ist, diese dokumentiert und
den Mitarbeiter(inne)n der Einrichtung nachvoliziehbar bekannt sind. (per Zufallsauswahl Mitarbeiter(innen)
befragen)

23
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IB.IIl.  Aufbau- und Ablauforganisation - Pflege und Versorgung

Wird ein schriftlicher Pflegevertrag nach § 120 Ja Nein
SGB Xl liber die Erbringung pflegerischer und | N

hauswirtschaftlicher Leistungen abgeschlossen?

»(1) Bei hduslicher Pflege (ibernimmt der zugelassene Pflegedienst spéatestens mit Beginn des 1. Pflegeein-
satzes auch gegeniiber dem Pflegebediirftigen die Verpflichtung, diesen nach Art und Schwere seiner Pfle-
gebedlirftigkeit, entsprechend den von ihm in Anspruch genommenen Leistungen, zu pflegen und hauswirt-
schaftlich zu versorgen (Pflegevertrag). /.../

(2) Der Pflegedienst hat dem Pflegebedirftigen und der zusténdigen Pflegekasse unverziiglich eine Ausfer-
tigung des Pflegevertrages auszuhéndigen. /.../

(3) In dem Pflegevertrag sind wenigstens Art, Inhalt und Umfang der Leistungen einschlieBlich der dafir mit
den Kostentrdgern nach § 89 vereinbarten Verglitungen fiir jede Leistung oder jeden Leistungskomplex
gesondert zu beschreiben.” (§ 120 SGB XI)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn der Pflegevertrag wenigstens zu o.g. gesetzlichen Kriterien
schriftliche Ausfiihrungen enthélt.

,Der Pflegedienst fiihrt zur Feststellung des Hilfebedarfs und der hduslichen Pflegesituation einen Erstbe-
such beim Pflegebediirftigen durch. Dabei sind die Mdéglichkeiten der aktivierenden Pflege und die beim
Pflegebediirftigen vorhandenen Ressourcen und Fahigkeiten zur Einbeziehung in den Pflegeprozess her-
auszuarbeiten. Soweit der vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung empfohlene Pflegeplan vor-
liegt, ist dieser beim Erstbesuch heranzuziehen. Der Pflegebediirftige, seine Angehdrigen und andere an
der Pflege Beteiligte sind einzubeziehen. Der Pflegedienst stellt fest, welche Leistungen innerhalb des Pfle-
geprozesses durch den Pflegebediirftigen, Angehérige, den Pflegedienst oder andere Pflegepersonen er-
bracht werden kénnen. Den angemessenen Wiinschen des Pflegebediirftigen ist Rechnung zu tragen. /.../.“
(3.2.2.1 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB XI ambulante Pflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn das Erstgespréch nachvollziehbar dokumentiert ist und von
einer Pflegefachkraft im Sinne § 71 SGB XI durchgefiihrt wurde.

B.1L.3. Werden Pflegebediirftige und pflegende Anghérige Ja Nein
beraten? m N

.Im Rahmen der pilegerischen Versorgung werden Angehé6rige vom Pflegedienst beraten und in gesund-
heitsférdernden und -sichernden Arbeits- bzw. Pflegetechniken unterstiitzt.“ (3.2.5 Gemeinsame Grundsét-
ze und MaBstdbe nach § 80 SGB XI ambulante Pflege) Die Beratung kann z.B. erfolgen zu Prévention und
Gesundheitsvorsorge, Pflegetechniken/ -malBnahmen, Pflegehilfsmitteln/ Hilfsmitteln, Rehabilitation, per-

zialberatung, regelméfigen Sprechstunden, festen Ansprechpartnern, Informationsgesprdchen angeboten
werden. Es kann hier z.B. auch Gberpriift werden, ob die Pflegeeinrichtung fiir Beratungssituationen eine
innerbetrieblich geregelte Verfahrensweise anwendet.

,Das Ergebnis des Pflegeprozesses ist/.../ regelméRig zu tiberpriifen. /.../ Das Ergebnis der Uberpriifung ist
mit den an der Pflege Beteiligten und dem Pflegebedirftigen zu erdrtern und in der Pflegedokumentation
festzuhalten. Dabei ist auch die Pflegebereitschaft der Angehérigen und anderer Pflegepersonen zu be-
riicksichtigen.” (3.3.1 Gemeinsame Grundsétze und Malstdbe nach § 80 SGB X/ ambulante Pflege)

»(1) /.../ Bei jeder wesentlichen Verédnderung des Zustandes des Pflegebediirftigen hat der Pflegedienst dies

soénlichen Angelegenheiten und Behdrdenkontakten, Heimaufnahme. Die Beratung kann in Form von So-|

der zustdndigen Pflegekasse unverziiglich mitzuteilen.” (§ 120 SGB Xi)
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.../ Soweit sich die Notwendigkeit des Einsatzes von PflegehilfsmitteIn und der Anpassung des Wohn-| -
raums ergibt, informiert der Pflegedienst hieriiber die Pflegekasse, die das Weitere veranlal3t.” (3.2.2.1 Ge-
meinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB XI ambulante Pflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn sich der Pflegedienst der beispielhaft genannten Beratungsfor-
men bedient und ggf. eine Mitteilung an die Pflegekassen erfolgt.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn durch nachvoliziehbare Regelungen dem Pflegebediirftigen
und seinen Angehdrigen jederzeit eine einfache Kontaktaufnahme méglich ist.

Wird die stdndige Erreichbarkeit und Einsatzbe- Ja Nein
reitschaft des Pflegedienstes rund-um-die-Uhrund ] W

an Sonn- und Feiertagen sichergestellt?

Wie?

.../ Der Pflegedienst erbringt entsprechend dem individuellen Pflegebedarf Pflegeleistungen bei Tag und
Nacht einschl. an Sonn- und Feiertagen. Der Pflegedienst muB3 /.../ stdndig erreichbar sein. Kooperationen
in der Region kénnen gebildet werden.” (vgl. 3.1.1.1 Gemeinsame Grundsétze und MaBstédbe nach § 80
SGB Xl ambulante Pflege), z.B. durch Rufbereitschaft, Anrufweiterschaltung, Mobiltelefon, Kooperations-
vereinbarungen. Der ausschlie3liche Einsatz eines Anrufbeantworters reicht nicht aus.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn eine Pflegefachkraft sténdig fiir die vom Pflegedienst versorg-
ten Pflegebediirftigen telefonisch erreichbar ist und ein Einsatz, ggf. in Kooperation mit anderen, sicherge-
stellt werden kann.

Ist sichergestellt, dass vom Pflegedienst zu ver- Ja Nein

antwortende freiheitsbeschréankende MaBnahmen [l W @ .
nur bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzun-
gen angewandt werden?

In engen Grenzen kénnen freiheitsbeschrédnkende MalRnahmen' zuldssig sein. Dies gilt fir den Fall der Ein-
willigung durch den Betroffenen, dem Vorliegen der Voraussetzungen des § 34 StGB (rechtfertigender Not-
stand) oder einer richterlichen Genehmigung oder beschlossenen Unterbringung. Fixierungen u. . Mal3-
nahmen sind schriftlich zu dokumentieren (Anlass, Anordnung, Dauer), damit sich Arzt, Aufsichtsbehérde
‘bzw. das Gericht von der Erforderlichkeit der MaBnahmen unter Beschrdnkung auf Notfallsituationen liber-
zeugen kbénnen. :

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn der Pflegedienst fiir die freiheitsbeschrdnkenden MalBnahmen,
die er zu_verantworten hat, wenigstens durch entsprechende Eintragungen in der Pflegedokumentation,
nachweisen kann, dass Fixierungen nur bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen erfolgen (vgl. Fra-
ge D.1.2.). ‘
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B.IL.7. Werden in der Einrichtung geregelte Verfahrens- Ja Nein
weisen wenigstens zu folgenden Bereichen vorge- [ []
halten? :

1  Erstbesuch

O Hygiene (einschlieBlich erforderlicher MaR-
nahmen zum Schutz vor Infektionen oder de-
ren Ubertragung)

Umgang mit Notfallsituationen, -
MaRnahmen, sofern die zu Versorgenden
nicht angetroffen werden,

Ausfiillen des Durchfiihrungs-/ Leistungs-
nachweises

Umgang mit den Leistungskomplexen
Datenschutz/ Schweigepflicht (z.B. Ver-
schwiegenheitserkldrung)

oo 0o oo

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn wenigstens - neben den Regelungen im Bereich der Pflege
(val. Frage B.11.3.) und hauswirtschaftlichen Versorgung - fiir die genannten Bereiche innerbetriebliche Re-
gelungen getroffen wurden und diese den Mitarbeiter(inne)n bekannt sind. (per Zufallsauswahl Mitarbei-
ter(innen) befragen) Sofern Vereinbarungen mit den Kostentrdgern oder deren Verbdnden hierzu Regelun-
gen treffen, sind diese bei der Beantwortung zu beriicksichtigen.

B.IIlL.8. Stehen den Mitarbeiter(inne)n ausreichend Ar- Ja Nein
beitshilfen zur Verfiigung? O 0O
Welche?

LDie Pflegeeinrichtung hat ihren Mitarbeitern in erforderlichem Umfang Arbeitshilfen bereitzustellen, um eine
qualifizierte, bedarfsgerechte und wirtschaftliche Versorgung zu gewéhrleisten.“
(§ 19 Rahmenvertragsempfehlungen nach § 75 SGB X| ambulante Pflege)

Es ist bei den Pflegebedlirftigen, die in die Ergebnispriifung einbezogen werden, zu priifen, ob den Pflege-
kréften die erforderlichen Arbeitshilfen - unabhdngig von der Kostentrdgerschaft - zur Verfligung stehen.
(vgl. Teil D des Erhebungsbogens)

Zur Durchfiihrung einer qualifizierten ambulanten Versorgung hat der Pflegedienst sich u.a. schriftlich vor-
zustellen und sein Hilfeangebot darzulegen. In dieser schriftlichen Vorstellung kénnen u.a. ,/.../ Informatio-
nen Uber das vorgehaltene Leistungsangebot, die Form und Durchfiihrung der Leistungserbringung, das
Pflegekonzept, die personelle Ausstattung, die Verfiigbarkeit bzw. Erreichbarkeit des Pflegedienstes, Art
und Form der Kooperation mit anderen Diensten, Wahrnehmung von Beratungsfunktionen sowie Beteili-
gung an QualitétssicherungsmalBnahmen“ enthalten sein. (vgl. 3.2.1 Gemeinsame Grundsétze und MaB-
stdbe nach § 80 SGB XI ambulante Pflege) '

»(2) Der Pflegedienst hat dem Pflegebedirftigen und der zustdndigen Pflegekasse unverziiglich eine Aus-
fertigung des Pflegevertrages auszuhéndigen. /.../

(3) In dem Pflegevertrag sind wenigstens Art, Inhalt und Umfang der Leistungen einschlieBlich der dafir mit
den Kostentrdgern nach § 89 vereinbarten Vergitungen fir jede Leistung oder jeden Leistungskomplex
gesondert zu beschreiben.” (§ 120 SGB XI)
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Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn (z.B. im Rahmen des Erstbesuches der(die) Pflegebediirftige | -
und/oder seine (ihre) Angehérigen in einem persénlichen Gespréch) umfassend iber das Leistungsangebot
des Pflegedienstes informiert wird. Zur Information eines(r) Bewerbers(in) gehért auch der bei Vertragsab-
schiluss in Frage kommende Pflegevertrag.

B.1I.10. Ist die Informationsweitergabe zur regional vor- Ja Nein
handenen pflegerischen Infrastruktur (Arzt, Kran- [] [
kenhduser, andere Pflege- oder Rehabilitationsein-
richtungen etc.) geregelt? .

Wenn ja, wie?

~Ambulante Pflege nach dem Pflege-Versicherungsgesetz soll /.../ durch Information und Austausch eine
partnerschaftliche Zusammenarbeit aller Beteiligten erméglichen, /.../ Dabei ist die Verzahnung mit anderen
Leistungen der Gesundheitssicherung, der Alten- und Behindertenhilfe zu beriicksichtigen.” (vgl. 1.1 Ge-
meinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB XI ambulante Pflege)

.Im Rahmen einer qualitativen Pflege haben die Pflegedienste zur Vernetzung mit weiteren Institutionen

zusammenzuarbeiten. Hierzu zdhlen insbesondere:

- der behandelnde Arzt und

- andere ambulante Dienste und stationére/ teilstationére Einrichtungen. Nach Méglichkeit sollen Selbst-
hilfegruppen in die Zusammenarbeit einbezogen werden.*

(vgl. 3.2.6 Gemeinsame Grundsétze und MaBstdbe nach § 80 SGB XI ambulante Pflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn, z.B. durch Uberleitungsbégen/ Verlegungsberichte ,Pflege” fiir
den Ubergang in ein Pflegeheim, eine sachgerechte Informationsweitergabe sichergestellt wird. (vgl. auch
B.1.8.)

Mégliche Zusatzfragen:

B.lll.11. Werden die Angehérigen durch den Pflegedienst Ja Nein
auf Hilfen wie ,,Kurse fir hausliche Pflege®, ,Anlei- [] []
tung im Umgang und zum Einsatz von Hilfsmit-
teln“, ,,Angehdrigenabende“ hingewiesen?

B.lll.12. Bietet der Pflegedienst an, dem(der) zu versorgen- Ja Nein
den Pflegebediirftigen nach seinen individuellen O O
Wiinschen die Teilnahme an Aktivitaten auBerhalb
seiner Hauslichkeit zu erméglichen bzw. zu vermit-
tein?

.../ Der Pflegedienst stellt fest, welche Leistungen innerhalb des Pflegeprozesses durch den Pflegebedtirf-
tigen, Angehdrige, den Pflegedienst oder andere Pflegepersonen erbracht werden kénnen. /.../ Dariiber
hinaus ist die soziale und kulturelle Integration des Pflegebediirftigen in das gesellschaftliche Umfeld zu
beachten./.../.” (vgl. 3.2.2.1 Gemeinsame Grundsétze und MaB3stdbe nach § 80 SGB Xl ambulante Pflege)
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|B.IV. Qualitditsmanagement und Qualititssicherung

»(3) Versorgungsvertrdge dirfen nur mit Pflegeeinrichtungen abgeschlossen werden, die /.../ sich verpflich-
ten, nach Mal3gabe der Vereinbarungen nach § 80 einrichtungsintern ein Qualitdtsmanagement einzufiihren
und weiterzuentwickeln, /.../.“ (§ 72 SGB Xl)

.(1) Die Spitzenverbénde der Pflegekassen, die Bundesarbeitsgemeinschaft der iiberértlichen Tréger der
Sozialhilfe, die Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbdnde und die Vereinigungen der Tréger der
Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene vereinbaren gemeinsam und einheitlich /.../ Grundsétze und MaR-
stébe fir die Qualitdt und die Qualitdtssicherung der ambulanten und stationdren Pflege sowie fiir die Ent-
wicklung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements, das auf eine stetige Sicherung und Weiterent-
wicklung der Pflegequalitédt ausgerichtet ist./.../ Die Vereinbarungen sind im BAnz zu veréffentlichen; sie
sind fir alle Pflegekassen und deren Verbdnde sowie fiir die zugelassenen Pflegeeinrichtungen unmittelbar
verbindlich.

(2) /.../ Nach Ablauf des Vereinbarungszeitraums oder der Kiindigungsfrist gilt die Vereinbarung bis zum
Abschluss einer neuen Vereinbarung weiter.“ (§ 80 SGB Xl)

-MaBBnahmen der Qualitidtssicherung und ihre institutionelle Verankerung kénnen hdchst unterschiedlich
gestaltet werden. Je nach Standort sind hier MaBnahmen der internen und externen Qualitétssicherung zu
unterscheiden.” (vgl. 1.3.1 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB XI ambulante Pflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn wenigstens die internen und ggf. die externen Qualitétssiche-
rungsmalBnahmen sachgerecht dokumentiert sind. (vgl. Frage B.IV.3; B.IV.5; B.VI.2.)

B.IV.2.  Ist die betriebliche Zustandigkeit fiir die Wahrneh- Jé Nein
mung der Aufgaben des Qualitdtsmanagements O O
geregelt?

.../ Fr die Qualitatssicherung werdén geeignete MalBnahmen ausgewéhlt. Diese kénnen u.a. sein: /.../ die
Einsetzung eines Qualitdtsbeauftragten /.../.“ (vgl. 4.1 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stébe nach § 80
SGB Xl ambulante Pflege) '

Die betriebliche Zustindigkeit fiir das Qualititsmanagement sollte eindeutig (z.B. in der Stellenbeschrei-
bung oder per Dienstanweisung) geregelt und dokumentiert sein.

B.IV.3. Werden MaRBnahmen der internen Qualititssiche- Ja Nein
rung durchgefiihrt? m N

Welche?

- | ,Die interne Qualitétssicherung bezieht sich auf jede Einrichfung und jeden Dienst. Jeder Pflegedienst ist fiir
die Qualitat der Leistungen, die er den Versicherten gegeniiber erbringt, verantwortlich.“ (1.3.1.1 Gemein-
same Grundsétze und MalB3stdbe nach § 80 SGB X/ ambulante Pflege) :

LDer Trdger des Pflegedienstes ist dafir verantwortlich, daB MaBnahmen zur internen Sicherung der
Struktur-, Proze3- und Ergebnisqualitét festgelegt und durchgefiihrt werden. Er soll sich an MaBnahmen der
externen Qualitédtssicherung beteiligen.

Fr die Qualitatssicherung werden geeignete MalBnahmen ausgewdhlt. Diese kénnen u.a. sein:

- die Einrichtung von Qualitétszirkeln,

- die Einsetzung eines Qualitétsbeauftragten,
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- die Mitwirkung an Qualitdtskonferenzen, -
- die Mitwirkung an Assessmentrunden,

- die Entwicklung und Weiterentwicklung von Pflegestandards.

Die Durchfiihrung der Qualitédtssicherung wird vom Pflegedienst dokumentiert.“ (4.1 Gemeinsame Grund-
sétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB Xl ambulante Pflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn die ausgewdhliten internen Qualitétssicherungsmal3nahmen
nachvollziehbar und dokumentiert sind.

B.IV.4. Gibt es in der Pflegeeinrichtung Regelungen zum Ja Nein

Umgang mit Beschwerden? W N

Welche?

Ein offener Umgang mit Beschwerden von Pflegebediirftigen und den Angehdrigen, aber auch von Mitar-
beiter(inne)n, erméglicht es der Emrlchtung, sich eigener Schwachstellen bewusst zu werden und Qualitéts-
verbesserungen zu erreichen.

~Ambulante Pflege nach dem Pflege-Versicherungsgesetz soll /.../

- durch Information und Austausch eine partnerschaftliche Zusammenarbeit aller Beteiligten ermdglichen,

- eine Vertrauensbasis zwischen Pflegbediirftigen und Leistungserbringern schaffen, /.../

- die individuelle Lebenssituation und die Selbstversorgungskompetenz des Pflegebediirftigen respektie-

| renund férdem. /.../.“ ’
(vgl. 1.1 Gemeinsame Grundsétze und MaR3stdbe nach § 80 SGB XI ambulante Pflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn der Pflegedienst nachweisen kann, dass er geeignete Maf3-
nahmen zur Erfassung von Beschwerden und Verbesserungsvorschldgen der Pflegebediirftigen und den
Angehérigen anwendet (z.B. Beschwerdebuch) und bei Beschwerden entsprechende MaBnahmen einleitet.

B.IV.5. Beteiligt sich die Einrichtung an MaRnahmen der Ja Nein
externen Qualitdtssicherung? O O

Wenn ja, wie und an welchen?

LBei der externen Qualitatssicherung handelt es sich um unterschiedliche Formen von Beratung und Au-
Benkontrolle, sei dies im Rahmen rechtlicher Verpflichtungen oder freiwilliger Priifung.” (1.3.1.2 Gemeinsa-
me Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB XI ambulante Pflege)

LDer Pflegedienst /.../ soll sich an MaBnahmen der externen Qualitdtssicherung beteiligen. Fir die Quali-

tatssicherung werden geeignete MalBnahmen ausgewéhlt. Diese kénnen u.a. sein: /.../

- die Mitwirkung an Qualitétskonferenzen,

- die Mitwirkung an Assessmentrunden,

- die Entwicklung und Weiterentwicklung von Pflegestandards. Die Durchfuhrung der Qualitatssicherung
wird vom Pflegedienst dokumentiert.”

(4.1 Gemeinsame Grundsétze und MaB3stdbe nach § 80 SGB XI ambulante Pflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn der Pflegedienst die Beteiligung an externen Qualitétssiche-
rungsmalBnahmen nachweisen kann, dies gilt auch fiir den internen Qualitétssicherungsprozess begleitende
Zertifizierungen.
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B.IV.6. Wird die Meinung der Pflegebediirftigen, ggf. der Ja Nein
Angehérigen, zur Pflege und hauswirtschaftlichen [ []
Versorgung durch den Pflegedienst erfragt?

Wenn ja, wie und wodurch?

Die ,Zufriedenheit” des Pflegebediirftigen ist ein zentrales Ziel eines Qualitdtsmanagements. Sie kann auf
unterschiedliche Art und Weise gemessen werden, z.B. mit schriftlichen oder mindlichen Befragungen. Die
Frage zielt darauf ab, ob eine regelhafte Uberpriifung der Zufriedenheit erfolgt.

»In jedem Fall ist Stellung zu nehmen zu /.../

- der Beriicksichtigung der angemessenen Wiinsche des Pflegebediirftigen,

- der Pflegebereitschaft der Angehérigen und anderer Pflegepersonen.”

(3.3.2 Gemeinsame Grundsétze und MaR3stdbe nach § 80 SGB Xl ambulante Pflege)

Mégliche Zusatzfrage:

B.IV.7. Konnen die Mitarbeiter(innen) ihre Kenntnisse und Ja Nein
Meinung einbringen (personliches Gesprach, Qua- [] []
litdtszirkel, Vorschlagswesen, strukturierte Perso-
nalgesprache etc.)?

Wenn ja, wie?
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IB.V. Pflegedokumentation , 7.

B.V.1. Liegt ein geeignetes und einheitliches Pflegedo- Ja  Nein

kumentationssystem vor? W [N

Ein Pflegedokumentationssystem soll die Ubersichtliche, systematische, jederzeit nachvoliziehbare und
zeitnahe Dokumentation der Stammdaten sowie des Pflegeprozesses in all seinen Schritten (Erstgespréch,
Pflegeanamese, Pflegeplanung, Durchfilhrungsnachweis, Evaluation) ermdéglichen. Bei der Bewertung
durch die Priifperson - vor allem in Teil D des Erhebungsbogens - ist zu berticksichtigen, dass insbesonde-
re in der Hauslichkeit des(der) Pflegebedlirftigen auch andere an der Pflege beteiligte Personen den Pfle-
gebediirftigen zur Seite stehen und generell der Pflegebediirftige die Entscheidung dariber trifft, welche

Leistungen er von den Mitarbeiter(inne)n des Pflegedienstes erbringen 1&sst.

,Der Pflegedienst fertigt aufgrund der durch den Erstbesuch gewonnenen Erkenntnisse eine Pflegeplanung.
Darin ist die Aufteilung der Leistungserbringung auf die an der Pflege Beteiligten aufzufiihren. Die Pflege-
planung muss der Entwicklung des Pflegeprozesses entsprechend kontinuierlich aktualisiert werden. Der
Pflegedienst hat ein geeignetes Pflegedokumentationssystem vorzuhalten. Die Pflegedokumentation ist
sachgerecht und kontinuierlich zu fiihren. /.../ Soweit eine sichere Aufbewahrung beim Pflegebedtirftigen
ausnahmsweise nicht méglich ist, ist die Pflegedokumentation beim Pflegedienst zu fiihren. /.../ Das Ergeb-
nis des Pflegeprozesses ist /.../ regelméRig zu tberpriifen /.../ mit den an der Pflege Beteiligten /.../ zu erér-
tern und in der Pflegedokumentation festzuhalten. Dabei ist auch die Pflegebereitschaft der Angehdrigen
und anderer Pflegepersonen zu beriicksichtigen.” (vgl. 3.2.2.2 ; 3.2.3 und 3.3.1 Gemeinsame Grundsétze
und MaBstdbe nach § 80 SGB XI ambulante Pflege)

Aufgrund der verschiedenen Angebote von Pflegedokumentationssystemen ist die folgende Zuordnung von
Informationen zu einzelnen Formbléttern exemplarisch.

Stammblatt:

- Angaben zur Person einschlie3lich Konfession,

- Versicherungsdaten, Kosteniibernahmeregelungen, Pflegestufe nach SGB X,

- Datum des Pflegebeginns (ggf. der Erbringung hauswirtschaftlicher Leistungen)

- medizinische Diagnosen, Allergien,

- Kostform,

- medizinische/ therapeutische Versorgungssituation sowie andere an der Versorgung beteiligte Dienste
(z.B. Haus- und ggf. Fachérzte, Hilfsmittel, Schrittmacher, Verfligungen z.B. iber kiinstliche Ernédhrung
oder Reanimation, Krankengymnastik, Ergotherapie),

- soziale Versorgungssituation (z.B. Bezugsperson, VoIImachten vormundschaftsgerichtliche Genehmi-
gungen, ggf. gesetzlicher Betreuer mit Wirkungskreis, ggf. Seelsorger),

- Informationen fiir Notfallsituationen (z.B. Adresse und Telefonnummer einer Bezugsperson),

- Aufenthalte in Einrichtungen (z.B. Krankenhaus, Rehabilitationseinrichtung).

Pflegeanamnese/ Informationssammlung:
- Informationen (iber Biografie, Gewohnheiten, soziale Beziehungen, Kontakte, Befinden, Emotionalitét,
Wohn- und Lebensbereich, hauswirtschaftliche Versorgung, Bezugsperson,

Wiinsche, Bediirfnisse, Sorgen des Pflegebedirftigen,
- Informationen lber den Grad der Selbststédndigkeit bei Aktivitaten des téglichen Lebens,

Informationen (ber Gedéachtnis und Konzentration,

Informationen (ber Vitalfunktionen und pflegerelevante Probleme in Bezug auf Herz-Kreislauf, Atmung,
Stoffwechsel, Schmerzen,
ggf. Eintragungen von anderen an der Versorgung Beteiligten, wie Arzten oder Therapeuten.
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Pflegeprozessplanung:

- Ressourcen,

- Pflegerisch bedeutsame Diagnosen, wie z.B. vorliegender Dekubitus, Einschrénkungen in der Nah-
rungs- und Flissigkeitsaufnahme, Inkontinenz, gerontopsychiatrische Verénderungen, méglichst nach
Prioritat geordnet, und Féhigkeiten,

- potentielle Gefahren (z.B. Isolation, Sturzgefahr, Dekubitus, Abweichungen im Blutzuckerspiegel, zu
geringe Flissigkeitsaufnahme),

- MaBnahmenplanung (was, wie oft, wann, warum),

- Abgrenzung der Leistungen des Pflegedienstes zu Leistungen, die vom Pflegebediirftigen und/oder

anderen an der Pflege Beteiligten erbracht werden (vgl. sinngeméB3 3.2.2.1 Gemeinsame Grundsétze

und MaBstdbe nach § 80 SGB XI ambulante Pflege),

kurzfristige Pflegeziele und/oder langfristige Pflegeziele,

Regelung (iber die Zusténdigkeit fiir die Durchfiihrung der geplanten PflegemalBnahmen,

- RegelméBige Evaluation des Zielerreichungsgrades mit Datum und Unterschrift der verantwortlichen
Pflegefachkraft.

'Pflegedurchfiithrungsnachweis:

- durchgefiihrte MaBnahmen einschlielich Datum und tageszeitlicher Zuordnung,

- Handzeichen der durchfiihrenden Pflegekraft,

- ggf. gesonderte Tagesprofile, Lagerungs-, Bewegungsférderungs-, Trink-, Bilanzierungspléne sowie
Vitalzeichenbogen.

Pflegebericht:
- wichtige Geschehnisse und Beobachtungen, Informationen,
- aktuelle, pflegerisch bedeutsame Probleme,
- Verlauf,
- Ursachen und Begriindung fiir Verdnderungen der Ziel- und/oder MaBnahmenplanung,
- Aussagen hinsichtlich ‘
- /.../ der Erhaltung vorhandener Selbstversorgungsfdhigkeiten und Reaktivierung solcher, die verloren-
gegangen sind,
- der Pflege verbaler und nonverbaler Kommunikation und Verbesserung soweit méglich,
- der Unterstiitzung rédumlicher, zeitlicher und situativer Orientierung,
- dem Abbau von Angsten,
- der Uberwindung von Antriebsschwéchen bzw. dem Auffangen UberschieBender Reaktionen,
- der Beriicksichtigung der angemessenen Wiinsche des Pflegebediirftigen,
- der Pflegebereitschaft der Angehdrigen und anderer Pflegepersonen” (vgl. 3.3.2 Gemeinsame Grund-
sétze und MaRstdbe nach § 80 SGB XI ambulante Pflege),
- besondere Hinweise, wie z.B. iiber freiheitsbeschrdnkende MalBnahmen, soziale Kriseninterventionen.

Leistungsnachweisbogen

ggf. arztliches Verordnungsblatt:

- Medikationsplan,

- Medikationsanordnung des Arztes,
- sonstige arztliche Verordnungen.

ggf. Formblatt der verordneten Arzneimittel:

- Namen,

- Applikationsform,

- Dosierung und Haufigkeit, _

- Anforderung an die Verabreichung (z.B. Tageszeit, vor/ wéhrend/ nach den Mahlizeiten, nicht mit ande-
ren Arzneimitteln zusammen).

ggf. ,Verlegungsbericht/Pflege*/ Pflegebericht fiir den Ubergang vom Pflegedienst ins Krankenhaus oder
andere Einrichtungen.
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Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn das Pflegedokumentationssystem wenigstens die oben ge-| -
nannten Informationen erméglicht und die im Pflegedienst der Prifperson zur Verfiigung stehenden Ele-
mente des Pflegedokumentationssystems mit den bei den Pflegebediirftigen eingesehenen, individuell zu-
sammengestellten Dokumentationsunterlagen (vgl. Teil D des Erhebungsbogens) iibereinstimmen. -

Bei EDV-gesttitzter Dokumentation der Leistungen der Pflege oder hauswirtschaftlichen Versorgung ist zur

Beurteilung der Geeignetheit des Pflegedokumentationssystems dardiber hinaus zu priifen, ob wenigstens

- die Zugriffsrechte eindeutig geregelt sind,

- alle Eintragungen eindeutig sind, so dass die Riickverfolgbarkeit der Durchftihrung der Lelstungen der
Pflege oder hauswirtschaftlichen Versorgung gewéhrleistet ist, und -

- nachtrégliche Eintragungen/ Anderungen durch das System eindeutig als ,nachtréglich” gekennzeichnet
werden.

.../ Die Pflegedokumentation ist beim Pflegebediirftigen aufzubewahren. Soweit eine sichere Aufbewah-
rung beim Pflegebediirftigen ausnahmsweise nicht méglich ist, ist die Pflegedokumentation beim Pflege-
dienst zu fiihren. /.../.“ (vgl. 3.2.3 Gemeinsame Grundsétze und MaBstdbe nach § 80 SGB XI ambulante
Pflege)

B.V.3. Sind die Mitarbeiter(innen) in die Fiihrung der Pfle- Ja Nein

gedokumentation eingewiesen? H |

.../ Pflege unter sténdiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft bedeutet daher, dal3 diese
u.a. verantwortlich ist fiir

- die fachliche Planung der Pflegeprozesse,

- die fachgerechte Fiihrung der Pflegedokumentationen, /.../."

(vgl. 3.1.1.2 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB XI ambulante Pflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn der Pflegedienst nachweisen kann, dass die verantwortliche
Pflegefachkraft im Rahmen ihrer Gesamtverantwortung dieser Aufgabe nachkommt.

Die Frage zielt darauf ab, ob sichergestellt ist, dass die Mitarbeiter(innen) die von ihnen zu erbringenden
Pflege- und Versorgungsleistungen stets auf Grundlage der Pflegeplanung, wie in der Pflegedokumentation
festgehalten, erbringen. Diese Sicherstellung obliegt der verantwortlichen Pflegefachkraff.

.../ Pflege unter sténdiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft bedeutet daher, dal3 diese
u.a. verantwortlich ist fir

- die an dem individuellen Pflegebedarf orientierte Einsatzplanung der Pflegekréfte,

- die fachliche Leitung der Dienstbesprechungen innerhalb des Pflegedienstes. /.../

Hilfskréfte und angelernte Kréfte werden unter der fachlichen Anleitung der Fachkraft tétig.“

(vgl. 3.1.1.2 und 3.1.3.2 Gemeinsame Grundsétze und Ma3stébe nach § 80 SGB XI ambulante Pflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn der Pflegedienst nachwéisen kann, dass die verantwortliche
Pflegefachkraft im Rahmen ihrer Gesamtverantwortung sicherstellt, dass die Mitarbeiter(innen) nach den in
der Pflegeplanung beschriebenen Ziele handein. .
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IB.Vl. Hauswirtschaftliche Versorgung

B.VI.1. Gibt es Aussagen iiber die hauswirtschaftliche Ja

Versorgung (z.B. in Konzeptionen)? |

Ziele und innerbetrieblich geregelte Verfahrensweisen hauswirtschaftlicher Leistungen sollten in Ausrich-
tung auf die Gesamtzielsetzung der Einrichtung (das Leitbild, die Unternehmensphilosophie) definiert und
abgestimmt sein. . -

Die Frage ist mit ,,Ja“ zu beantworten, wenn fiir hauswirtschaftliche Leistungen Grundsétze oder Leitsétze
auf der Grundlage dieses Leitbildes formuliert und nachvollziehbar sind. (vgl. auch Frage B.ll.1.)

B.VI.2. Wird sichergestellt, dass hauswirtschaftliche Lei- Ja Nein

stungen sachgerecht geplant, erbracht und doku- [l [H|
mentiert werden?

Generell sind hauswirtschaftliche Dienstleistungen und der Einfluss des hauswirtschaftlichen Personals ein
wichtiger Leistungs- und Qualitétsbestandteil der gesamten Leistungserbringung in der Héuslichkeit des(r)
Pflegebediirftigen, vorausgesetzt der(die) Pflegebeddirftige nimmt dieses Leistungsangebot des Pflegedien-
stes in Anspruch.

.../ Pflegedienste im Sinne dieser Grundsétze und Mal3stébe sind /.../ Einrichtungen, die unter fachlicher
Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft Pflegebediirftige in ihrer Wohnung geplant pflegen und
hauswirtschaftlich versorgen.” (vgl. Abschnitt 2 Gemeinsame Grundsétze und Mastdbe nach § 80 SGB XI
ambulante Pflege)

»Pflege unter stédndiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft bedeutet daher, dass diese u.a.
verantwortlich ist fiir /.../ die an dem individuellen Pflegebedarf orientierte Einsatzplanung der Pflegekréfte
/... /.../ Geeignete Kréfte im Rahmen der hduslichen Pflegehilfe sind entsprechend ihrer fachlichen Qualifi-
kation einzusetzen. /.../ Hilfskréfte und angelernte Kréfte werden unter der fachlichen Anleitung der Fach-
kraft tétig/.../." (vgl. 3.1.1.2; 3.1.3.1 und 3.1.3.2 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB XI
ambulante Pflege)

LZugelassene Pflegedienste kénnen mit anderen pflegerischen und hauswirtschaftlichen Diensten kooperie-
ren. /.../ Soweit ein Pflegedienst die Leistungen anderer Pflegedienste in Anspruch nimmt, bleibt die Ver-
antwortung fir die Leistungen und die Qualitét bei dem zugelassenen Pflegedienst bestehen.” (vgl. 3.1.4
Gemeinsame Grundsé&tze und Mal3stédbe nach § 80 SGB Xl ambulante Pflege)

.../ Zwischen den an der Pflege Beteiligten soll ein regelméaBiger Informationsaustausch stattfinden. Inner-
halb des Pflegedienstes finden regelméfige Dienstbesprechungen statt. /.../ Die Einsatzorganisation von
Pflegekréften wird orientiert an dem individuellen Pflegebedarf von der verantwortlichen Pflegefachkraft
vorgenommen. Diese hat dafiir Sorge zu tragen, dass die Pflegeeinsétze zeitlich nach den angemessenen
Wiinschen des Pflegebediirftigen festgelegt werden und einer ausreichenden und zweckméBigen Versor-
gung entsprechen.” (3.2.3 und 3.2.4 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB XI ambulante
Pflege)

LDer Trédger des Pflegedienstes ist dafiir verantwortlich, da8 MaBnahmen zur internen Sicherung der
Struktur-, ProzeB3- und Ergebnisqualitét festgelegt und durchgefiihrt werden./.../ Die Durchfiihrung der Qua-
litétssicherung wird vom Pflegedienst dokumentiert.” (vgl. 4.1 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stédbe nach
§ 80 SGB XI ambulante Pflege)

Die Frage ist mit ,Ja" zu beantworten, wenn erkennbar ist, dass wenigstens die o.g. vertraglichen Vereinba-
rungen mit den Kostentrdgern oder deren Verbdnden umgesetzt worden sind und die gewéhlten internen
QualitétssicherungsmaBnahmen nachvollziehbar, geeignet dokumentiert und den (inne)n bekannt sind (per
Zufallsauswahl Mitarbeiter(innen) befragen). (vgl. auch Frage C.II.1 und Fragen zu C.Ill und Teil D.)
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B.VL.3. Werden die hauswirtschaftlichen Krafte fiir die (be- Ja Nein 1-
sonderen) Belange der Pflegebediirftigen sensibel [] [] .
gemacht?

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn in geeigneter Weise sichergestellt ist, dass auch die hauswirt-
schaftlichen Krifte fiir die Belange der Pflegebedirftigen sensibilisiert werden.




-61 -

B.VIl. Betreuung und Versorgung von Menschen mit eingeschrankter-
Alltagskompetenz

B.VIl.1. Ist das Personal, das zur Versorgung geron- Ja Nein
topsychiatrisch beeintrichtigter Pflegebediirftiger [l [l

eingesetzt wird, fiir diesen Einsatzbereich beson-
ders aus-, fort- oder weitergebildet?

Diese und die folgenden Fragen sind mit ,keine Angabe“ zu beantworten, wenn keine gerontopsychiatrisch
beeintrdchtigten Personen gepflegt und hauswirtschaftlich versorgt werden. '
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Teil C : -

Personalbezogene Angaben

|C.L Personalausstattung ]

C.l1. Zusammensetzung und Qualifikation

Die Tabelle soll einen Uberblick iiber die Personalzusammensetzung des Pflegedienstes geben. Die erfor-
derlichen Angaben sind dem Stellenplan und dem Einsatz-/ Tourenplan zu entnehmen. Der Anteil der Pfle-
geleistungen, der durch geringfigig Beschéftigte erbracht wird, sollte 20 % mdglichst nicht (iberschreiten.
(§ 18 Rahmenvertragsempfehlungen nach § 75 SGB XI ambulante Pflege.) Grundlage sind die mit den
Kostentrdgern oder deren Verbdnden getroffenen Personalvereinbarungen, wie etwa im Versorgungsver-
trag oder in den Vereinbarungen nach § 75 SGB XI.

»(1) Eine geringfiigige Beschéftigung liegt vor, wenn

1. die Beschéftigung regelméBig weniger als fiinfzehn Stunden in der Woche
ausgelibt wird und das Arbeitsentgelt regelméB3ig im Monat 325 Euro nicht
libersteigt,

2. die Beschéftigung innerhalb eines Jahres seit ihrem Beginn auf Idngstens
zwei Monate oder 50 Arbeitstage nach ihrer Eigenart begrenzt zu sein
pflegt oder im voraus vertraglich begrenzt ist, es sei denn, dass die
Beschiéftigung berufsméRig ausgedbt wird und ihr Entgelt 325 Euro im Monat
Ubersteigt.

(2) Bei der Anwendung des Absatzes 1 sind mehrere geringfiigige Beschéftigungen nach Nummer 1 oder
Nummer 2 sowie geringfligige Beschéftigungen nach Nummer 1 und nicht geringfiigige Beschéftigungen
zusammenzurechnen. Eine geringfiigige Beschéftigung liegt nicht mehr vor, sobald die Voraussetzungen
des Absatzes 1 entfallen.

(3) Die Absétze 1 und 2 gelten entsprechend, soweit anstelle einer Beschéftigung eine selbsténdige Tétig-
keit ausgelibt wird. Dies gilt nicht fiir das Recht der Arbeitsférderung.” (vgl. § 8 SGB IV)

Vollzeit Teilzeit geringfiigig
Beschiiftigte
Anzahl Anzahl| | Umgerech- | Anzah| | Umgerech- | Gesamtvoll-
Mitarbei- | MA netauf Voll- | ppp netauf Voll- | Jojtstellen
ter (innen) zeitstellen zeitstellen ,
Geschiftsfiihrung '
Verwaltung
Pflegedienstleitung
Hauswirtschaftsleitung/
-technik
Pflege
Altenpfleger(innen)
Krankenschwestern/
-pfleger.
Kinderkranken-

schwestern/ -pfleger

Heilerzieher(innen)
bzw. Heilerziehungs-
pfleger(innen)
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geringfiigig

Vollzeit Teilzeit
Beschiiftigte
Anzahl Anzahl| | Umgerech- | Anzah| | Umgerech- | Gesamtvoll-
Mitarbei- |MA  [netaufVoll- fp,p  inetaufVoll- |5 gjiotaien
! zeitstellen . zeitstellen
ter(innen)

(noch). Pflege

Altenpflegehel-
fer(innen)

Krankenpflege-
helfer(innen)

Sonstige Pflegehilfs-
krafte, angelernte
Kréfte

Auszubildende

Zivildienstleistende

Freiwilliges soz. Jahr

Sonstige

Hauswirtschaft

Hauswirtschaftliche
Betriebsleiter(innen)

Dipl-Oecothropho-
log(inn)en

Wirtschafter(innen)

Fachhauswirt-
schafter(innen)

Koéchinnen / Kéche

Hauswirtschaf-
ter(innen)

Haus- und Familien-
pfleger(innen)

Hausmeister(innen)

Haus- und Familien-
pflegerhelfer(innen)

Hauswirtschaftliche
Helfer(innen); Hilfs-
krafte

Dorfhelfer(innen)

Familienbetreu-
er(innen)

Zivildienstleistende

Sonstige
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»(1) Ambulante Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste) im Sinne dieses Buches sind selbsténdig wirtschaften-
de Einrichtungen, die unter sténdiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft Pflegebediirftige in
ihrer Wohnung pflegen und hauswirtschaftlich versorgen.” (§ 71 SGB Xl)

~Die vom Pflegedienst angebotene ambulante Pflege ist unter sténdiger Verantwortung einer ausgebildeten
Pflegefachkraft durchzufiihren /.../ Der Tréger des Pflegedienstes stellt sicher, dal3 bei Ausfall (z.B. durch
Verhinderung, Krankheit oder Urlaub) der verantwortlichen Pflegefachkraft die Vertretung durch eine Pfle-
gefachkraft mit der Qualifikation nach Nummer 3.1.2.1 gewéhrleistet ist. /.../ Der Pflegedienst hat /.../ nach
den individuellen Erfordernissen der Pflegebediirftigen auch bei Ausfall (z.B. durch Verhinderung, Krankheit
oder Urlaub) - entsprechend den jeweiligen pflegerischen Leistungen - geeignete Kréfte vorzuhalten. Ge-
eignete Kréfte im Rahmen der hduslichen Pflegehilfe sind entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation einzu-
setzen. Zu den geeigneten Kréften geh6ren insbesondere: /../.” (vgl. 3.1.1.2 , 3.1.3.1 und die Auflistung in
3.1.3.2 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB X/ ambulante Pflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn erkennbar ist, dass wenigstens die gesetzlichen Vorgaben und
die o.g. vertraglichen Vereinbarungen mit den Kostentrédgern oder deren Verbdnden nach den Regelungen
des SGB XI umgesetzt worden sind. Sofern auch fiir die Erbringung h&uslicher Krankenpflege nach § 37
SGB V Vereinbarungen zur Personalausstattung mit den Kostentrdgern oder deren Verbénde getroffen
worden sind, sind diese zu bericksichtigen.

C.1.3. Liegt eine aktuelle Namensliste der Mitarbei- Ja Nein
ter(innen) mit Qualifikationen und ausgewiesenen [] []
Handzeichen vor?

Sowohl bei handschriftlicher als auch bei EDV-gestiitzter Pflegedokumentation ist eine Handzeichenliste
erforderlich. Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn eine Namensliste mit Qualifikationen und ausge-
wiesenen Handzeichen vorliegt, die alle Mitarbeiter(innen) umfasst, die seit mehr als 4 Wochen in der Ein-
richtung beschéftigt sind.
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C.l4. Verfiigt die verantwortliche Pflegefachkraft iiber Ja Nein

die erforderliche Qualifikation? m W

Fiir die Anerkennung als verantwortliche Pflegefachkraft ist neben dem Abschluss einer Ausbildung als
Krankenschwester oder -pfleger, als Kinderkrankenschwester oder -pfleger nach dem Krankenpflegegesetz
oder als Altenpflegerin oder -pfleger nach Landesrecht eine praktische Berufserfahrung in dem erlernten
Pflegeberuf von zwei Jahren innerhalb der letzten fiinf Jahre erforderlich, bei ambulanten Pflegeeinrichtun-
gen davon in der Regel mindestens 1 Jahr im ambulanten Bereich. Diese Berufserfahrung solite im Umfang
einer sozialversicherungspflichtigen Beschéftigung erworben worden sein. Bei ambulanten Pflegeeinrich-
tungen, die (iberwiegend behinderte Menschen pflegen und betreuen, kénnen auch nach Landesrecht aus-
gebildete Heilerziehungspflegerinnen und -pfleger sowie Heilerzieherinnen und -erzieher mit einer prakti-
schen Berufserfahrung von zwei Jahren innerhalb der letzten fiinf Jahre als verantwortliche Pflegefachkraft
anerkannt werden.

Nach den Gemeinsamen Grundsétzen und MaBstdben nach § 80 SGB XI muss dartiber hinaus eine lei-
tungsbezogene Weiterbildung von mindestens 460 Stunden oder der Studienabschluss im Pflegemanage-
ment einer FH oder Universitat nachgewiesen werden. Es besteht eine Ubergangsregelung, nach der in-
nerhalb_von 7 Jahren nach Abschluss der Vereinbarung diese Qualifikation erworben werden kann. Bei
Vorliegen langjdhriger Berufstétigkeit in dieser Funktion und einschldgiger Fortbildung kénnen auf begriin-
deten Antrag des Trigers innerhalb dieser Frist im Einzelfall von den Vertragspartnern nach § 72 Abs. 2
SGB XI Ausnahmen zugelassen werden. Nach den Gemeinsamen Grundsétzen und Mal3stdben nach § 80
SGB XI muss die verantwortliche Pflegekraft in einem sozialversicherungspflichtigen Beschéftigungsver-
héltnis tatig sein. Sofern die verantwortliche Pflegefachkraft Eigentiimerin oder Gesellschafterin des Pflege-
dienstes ist und der Téatigkeitsschwerpunkt der Pflegedienstleitung sich auf den jeweiligen Pflegedienst be-
zieht, gilt diese Anforderung auch als erfiillt. Ausgenommen von dieser Regelung sind Mitglieder geistlicher
Genossenschaften, Diakonissen sowie Kirchenbeamte. (vgl. sinngemédR3 3.1.2 Gemeinsame Grundsétze
und MaBstdbe nach § 80 SGB Xl ambulante Pflege)

Seit dem 01.01.2002 hat der Gesetzgeber klargestellt, dass die Rahmenfrist fiinf Jahre vor dem Tag be-

ginnt, zu dem die verantwortliche Pflegefachkraft bestellt werden soll. AuBBerdem verlédngert sich die Frist

um Zeiten, in denen eine Fachkraft

»1. wegen der Betreuung oder Erziehung eines Kindes nicht erwerbstat/g war,

2. als Pflegeperson nach § 19 eine pflegebediirftige Person wenigstens 14 Stunden wéchentlich gepflegt
hat oder

3. an einem betriebswirtschaftlichen oder pflegewissenschattlichen Studium oder einem sonstigen Wei-
terbildungslehrgang in der Kranken-, Alten- oder Heilerziehungspflege teilgenommen hat, soweit der
Studien- oder Lehrgang mit einem nach Bundes- oder Landesrecht anerkannten Abschluss beendet
worden ist.

Die Rahmenfrist darf in keinem Fall acht Jahre lberschreiten.” (§ 71 Abs. 3 SGB XI)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn

- die Grundqualifikation vorliegt,

- eine praktische Berufserfahrung von zwei Jahren innerhalb der letzten fiinf Jahre besteht, es sei denn,
die achtjghrige Rahmenfrist ist ausnahmsweise anwendbar,

- eine leitungsbezogene Weiterbildung im Umfang von mindestens 460 Stunden oder der Studienab-
schluss im Pflegemanagement einer FH oder Universitét nachgewiesen und

- .ein sozialversicherungspflichtiges Beschéftigungsverhéltnis besteht.

Ist die Anforderung fiir die leitungsbezogene Weiterbildung oder die sozialversicherungspflichtige Beschéf-
tigung nicht erfiillt, liegen aber Ubergangs- bzw. Ausnahmeregelungen vor, ist diese Frage mit ,Ja“ zu be-
antworten, wenn die ibrigen Voraussetzungen gegeben sind. Liegt bereits eine Anerkennung durch die
Verbénde der Pflegekassen vor, ist die Frage ebenfalls zu bejahen.

C.L5. Wie groB ist der Umfang der wochentlichen Ar-
beitszeit der verantwortlichen Pflegefachkraft in
der Einrichtung? Stunden
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Der Beschiiftigungsumfang der verantwortlichen Pflegefachkraft kann Hinweise dariiber geben, welchen
Stellenwert diese fiir den Trdger der Einrichfung hat. -

C.L.6. Verfiigt die stellvertretende Pflegefachkraft liber Ja Nein
die erforderliche Qualifikation? W W

Nach den Gemeinsamehn Grundsétzen und MaRstdben nach § 80 SGB Xl erfiillen die fachlichen Vorausset-

zungen fiir die Vertretung der verantwortlichen Pflegefachkraft Personen, die

a) die Erlaubnis zur Filhrung der Berufsbezeichnung Krankenschwester/ Krankenpfleger oder Kinderkran-
kenschwester/ Kinderkrankenpfleger - entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen in der jeweils glil-
tigen Fassung - besitzen.

b) die Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnung Altenpflegerin/ Altenpfleger mit staatlicher Anerken-
nung - aufgrund einer landesrechtlichen Regelung - besitzen.

(vgl. sinngeméB 3.1.2.1 Gemeinsame Grundsétze und MaBstédbe nach § 80 SGB Xl ambulante Pflege)

In den Gemeinsamen Grundsétzen und MaBstaben nach § 80 SGB Xl in der ambulanten Pflege wird von
einer sozialversicherungspflichtigen Beschéftigung der Stellvertretung der verantwortlichen Pflegefachkraft
in der Regel ausgegangen.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn

- die Grundqualifikation vorliegt,

- ein sozialversicherungspflichtiges Beschéftigungsverhéltnis besteht oder

- eine sozialversicherungspflichtige Beschéftigung aufgrund einer Ausnahmeregelung nicht erforderllch ist
oder bereits eine Anerkennung der Verbdnde der Pflegekassen vorliegt.
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|C.Il.  Aus- und Fortbildung

,Beim Einsatz von Pflegehilfskréften ist /.../ sicherzustellen, dass Pflegefachkréfte die fachliche Uberprifung
des Pflegebedarfs, die Anleitung der Hilfskréfte und die Kontrolle der geleisteten Arbeit gewéhrleisten.“ (§
18 Rahmenvertragsempfehlungen nach § 75 SGB XI ambulante Pﬂege)

.../ Hilfskréfte und- angelernte Kréfte werden unter der fachlichen Anleitung der Fachkraft tétig.” (vgl.
3.1.3.2 Grundsétze und Ma3stébe nach § 80 SGB XI ambulante Pflege)

Fachliche Anleitung umfasst unter anderem die Einarbeitung durch eine Fachkraft anhand eines Einarbei-
tungskonzeptes. Das Einarbeitungskonzept sollte der(die) neue Mitarbeiter(in) kennen und danach syste-
matisch, umfassend und zielorientiert in das zukiinftige Aufgabengebiet eingearbeitet werden.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn anhand konkreter Beispiele nachgewiesen werden kann, dass
ein Einarbeitungskonzept wenigstens fiir die Bereiche der Pflege und hauswirtschaftlichen Versorgung an-
gewandt wird. (vgl. Frage B.11.3; C.lIl.1; C.Ill.2.)

Unter Fortbildung sind MaBBnahmen zu verstehen, die dem Erhalt und der Aktualisierung des Fachwissens
dienen. Die Teilnahme an MaBnahmen der Fortbildung dient zum einen der persénlichen beruflichen Quali-
fikation, zum anderen der Sicherstellung der betrieblich geforderten Qualifikation in Pflege und hauswirt-
schaftlicher Versorgung. Fortbildungen kénnen sein: MaBnahmen mit Schulungsinhalten wie z.B. zu Pfle-
gedokumentation und -planung, Umgang mit Pflegehilfsmitteln, Dekubitusprophylaxe, Erndhrung, Hygiene,
Umgang mit gerontopsychiatrisch verénderten Personen, Supervisionen oder Qualitdtsmanagement.

,Der Tréger des Pflegedienstes ist verpflichtet, die fachliche Qualitét der Leitung und der Mitarbeiter durch
berufsbezogene Fort- und Weiterbildung sicherzustellen. |hr Fachwissen ist sténdig zu aktualisieren, /.../.“
(3.1.1.3 Grundsétze und MaBstdbe nach § 80 SGB X/ ambulante Pflege)

Diese Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn aus dem Fortbildungsplan ersichtlich ist, dass der Fortbil-
dungsbedarf der Mitarbeiter(innen) in den Bereichen der Pflege und hauswirtschaftlichen Versorgung be-
ricksichtigt wird.

Bei interner Fortbildung missen Fortbildungen Uber Teilnehmerlisten mit Datum, Gegenstand der Fortbil-
dung und Handzeichen der Teilnehmer(innen) nachgewiesen werden, bei externen Fortbildungen missen
Teilnahmebescheinigungen vorliegen.

Diese Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn fiir die Mitarbeiter(innen) der Zugang zu einer berufsbezoge-
nen Fort- und Weiterbildung offensteht. (Zu priifen anhand der in den letzten 2 Jahren durchgefiihrten be- | .
rufsbezogenen Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen, die z.B. in Form eines schriftlichen Nachweises, ei-
nes ,Ausbildungspasses” fiir einzelne Mitarbeiter(innen) oder EDV-technisch belegt sein kénnen.)
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C.l1.4. Werden Fachliteratur und Fachzeitschriften fiir die Ja Nein -
Mitarbeiter(innen) der Einrichtung zugédnglich vor- [ [] '
gehalten?

.../ Ihr Fachwissen ist sténdig zu aktualisieren, fachbezogene Fachliteratur ist vorzuhalten.” (3.1.1.3
Grundsétze und MalB3stdbe nach § 80 SGB Xl ambulante Pflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn
- eine Auswahl relevanter Fachbiicher vorliegt und !
- diese Literatur fiir die Mitarbeiter(innen) zugénglich ist. (per Zufallsauswahl Mitarbeiter(innen) befragen)

C.IL5. Werden die Mitarbeiter(innen) zum Schutzvorin-  Ja Nein
fektionen und deren Ubertragung regelmédBigund [] []
in geeigneter Weise informiert/ geschult?

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn die Mitarbeiter(innen) in geeigneter Weise, beispielsweise

durch innerbetrieblich geregelte Verfahrensweisen, interne oder externe Schulungen oder entsprechendes

Informationsmaterial, iiber

- Arten und mégliche Ubertragungswege meldepflichtiger Infektionen,

- die erforderlichen HygienemalBnahmen einschliel3lich der notwendigen Schutzkleidung,

- geeignete Desinfektionsmittel fir Hénde-, Fldchen-, Wésche- und Instrumentenreinigung und das jewei-
lige Desinfektionsverfahren und -dosierung,

- préventive Immunisierungsméglichkeiten oder

- SofortmaBnahmen bei Unféllen sowie die Meldepflichten gegeniiber Pflegedienstleitung, oder Behérden
(z.B. Gesundheitsamt)

informiert werden. (per Zufallsauswahl Mitarbeiter(innen) befragen)
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[C.lll.  Aufbau- und Ablauforganisation - Personal

Wird die fachliche Aleitung und Uberpriifungder Ja Nein

Leistungserbringung in regelméBigen Abstinden [l W
gewadhrleistet?

,Die vom Pflegedienst angebotene ambulante Pflege ist unter stdndiger Verantwortung einer ausgebildeten
Pflegefachkraft durchzufihren. Pflege unter stédndiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft
bedeutet daher, dal3 diese u.a. verantwortlich ist fir

- die fachliche Planung der Pflegeprozesse,

- die fachgerechte Fiihrung der Pflegedokumentationen,

- die an dem individuellen Pflegebedarf orientierte Einsatzplanung der Pflegekrafte

- die fachliche Leitung der Dienstbesprechungen innerhalb des Pflegedienstes.*

(vgl. 3.1.1.2 Grundsétze und MaR3stébe nach § 80 SGB XI ambulante Pflege)

.../ Geeignete Hilfskréfte und angelernte Kréfte werden unter der fachlichen Anleitung der Fachkraft tatig.”
(vgl. 3.1.3.2 Grundsétze und Maf3stdbe nach § 80 SGB XI ambulante Pflege)

Die Verantwortung - insbesondere fiir den Pflegeprozess - liegt bei einer Fachkraft. Aus der Pflegedoku-
mentation muss wenigstens hervorgehen, welche Pflegefachkraft zu welchem Zeitpunkt fir Pflegeanamne-
se, Pflegeplanung und Pflegeevaluation verantwortlich ist.

Fachliche Anleitung durch die verantwortliche Pflegefachkraft umfal3t neben der Einarbeitung anhand eines
Einarbeitungskonzeptes (vgl. Frage C.Il.1.) auch regelméBige und nachvollziehbare Pflegevisiten, die Si-
cherstellung der Durchfilhrung der Pflege durch Pflegekréfte nach der Pflegeprozessplanung sowie eine
durchgehende Erreichbarkeit einer Fachkraft wéhrend der Einsatzzeit der Hilfskréfte/ angelernten Kréfte.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantwon‘en,' wenn die verantwortliche Pflegefachkraft ihre Anleitungs- und Uber-
priifungsaufgaben in der Pflege und Versorgung in geeigneter Weise, wie z.B. durch die Durchfiihrung von
Pflegevisiten, wahrnimmt.

C.lIL2. Werden Pflegekrafte (nicht Pflegefackréfte) ent- Ja Nein

sprechend ihrer fachlichen Qualifikation einge- W W
setzt?

Fir allgemeine Pflegeleistungen kann davon ausgegangen werden, dass bei Krankenschwestern/ -pflegern,
Kinderkrankenschwestern/ -pflegern sowie staatlich anerkannten Altenpfleger(innen) mit mindestens zwei-
jéhriger Berufsausbildung die formale Qualifikation vorliegt.

Fir die medizinische Behandlungspflege kann davon ausgegangen werden, dass die formale Qualifikation
bei Krankenschwestern/ -pflegern, Kinderkrankenschwestern/ -pflegern sowie staatlich anerkannten Alten-
pfleger(innen) mit dreijahriger Berufsausbildung vorliegt. Eine Orientierung hinsichtlich der Qualifikati-
onsanforderungen fiir die medizinische Behandlungspflege bieten die Rahmenempfehlungen geméal § 132a
Abs. 1 SGB V (iber die einheitliche Versorgung mit Hauslicher Krankenpflege nach § 37 SGB V.

Beim Einsatz von Krankenpflegehelfern ist zu priifen, ob die formale Qualifikation fir die ihnen (bertrage-
nen Tétigkeiten ausreicht. Sofern vertragliche Vereinbarungen nach § 75 SGB Xl hierzu Aussagen treffen,
sind diese zu berticksichtigen.

Bei Altenpflegehelfern ist dies von der jeweiligen Ausbildung abhéngig‘.
Hilfskréfte verfiigen (iber keine formale Qualifikation. Daher ist zu priifen, ob eine materielle Qualifikation fiir

allgemeine Pflegeleistungen gegeben ist. Die verantwortliche Pflegefachkraft ist dafiir verantwortlich, dass |
die im Einzelfall erforderliche Qualifikation vorliegt. '
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Das ist insbesondere der Fall, wenn die betroffene Pflegekraft (iber ausreichende Berufserfahrung in der| -
Grundpflege verfiigt und dartiber hinaus die verantwortliche Pflegefachkraft diese hinsichtlich der Eignung
(Kenntnisse, Fahigkeiten, Fertigkeiten) (berpriift hat, im Sinne der Vermittlung erforderlicher Kenntnisse
und Fertigkeiten angeleitet hat sowie bei der Leistungserbringung in angemessenen Zeitintervallen regel-
maBig kontrolliert.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn die Pflegekréfte unter Berﬁckéichtigung der o.g. Kriterien ent-
sprechend ihrer fachlichen Qualifikation eingesetzt werden. (Stichprobenpriifungen anhand bspw. von Pfle-
gedokumentationen reichen aus; vgl. Teil D.)

C.IIL3. Sind die Zustandigkeiten, Verantwortungsbereiche Ja Nein
und Aufgaben fiir pflegerische Leistungen (ein- O O
schlieBlich hduslicher Krankenpflege) und haus-
wirtschaftliche Versorgungsleistungen geregelt
(z-B. durch Stellenbeschreibungen)?

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn Aufgaben sowie Verantwortungs- und Zusténdigkeitsbereiche
anhand von Stellenbeschreibungen oder &hnlichen Instrumenten (z.B. Funktionsdiagramm, Verantwor-
tungsmatrix) vorliegen und verbindlich angewandt werden.(Abzeichnung durch Mitarbeiter(innen) als Nach-
weis) )

Liegen geeignete Einsatz- und Tourenpldne fiir die Ja Nein
Erbringung pflegerischer Leistungen (einschlieR- W [l

lich hauslicher Krankenpflege) und hauswirt-
schaftlicher Versorgung vor?

Aus Einsatz-/ Tourenpldne missen alle Eintragungen zweifelsfrei nachvollziehbar sein. Sie konkretisieren
den Dienstplan und enthalten Aussagen dartiber, welche Mitarbeiter(innen) wann (Datum und tageszeitliche
Zuordnung) Leistungen erbringen. Einsatz-/ Tourenpldne sollen schriftlich erstellt sein und einen riickwir-
kenden Soll-/ Ist-Abgleich erméglichen.

Einsatz-/ Tourenplédne sollen eine gré3tmégliche Kontinuitét der Pflege und hauswirtschaftlichen Versor-
gung sicherstellen und, soweit méglich, zeitliche Wiinsche der Pflegebediirftigen beriicksichtigen.

»Der Pflegedienst ist eine auf Dauer angelegte organisatorische Zusammenfassung von Personen und
Sachmitteln, die unabhéngig vom Bestand ihrer Mitarbeiter in der Lage sein mul3, eine ausreichende,
gleichméBige und konstante pflegerische Versorgung eines wechselnden Kreises von Pflegebediirftigen in
ihrem Einzugsgebiet zu gewéhrleisten. /.../.“ (vgl. 3.1.1.1 Grundsétze und MaRstébe nach § 80 SGB XI am-
bulante Pflege)

Die Mitarbeiter(innen) sollten an der Einsatz-/T ourenplangestaltungj beteiligt werden. Die Einsatz- und Tou-
renpléne sollten fiir alle Mitarbeiter(innen) einsehbar sein. ‘

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn Einsatz-/ Tourenpléne

- schriftlich vorliegen, ’

das Datum der Giiltigkeit tragen,

eine tageszeitliche Zuordnung von Mitarbeiter(inne)n zu Pflegebedirftigen erméglichen,

- ein riickwirkender Soll-/ Ist-Abgleich méglich ist und

- die Unterschrift der fiir die Planung verantwortlichen Person tragen.

(Anhand der Einsatz- und Tourenpldne der letzten Monate zu (iberpriifen; vgl. auch Frage D.I.10. und
D.1l.14.)
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.../ Zwischen den an der Pflege Beteiligten soll ein regelméaBiger Informationsaustausch stattfinden. Inner-

halb des Pflegedienstes finden regelméBige Dienstbesprechungen statt.” (vgl. 3.2.3 Grundsétze und MaR3-
stdbe nach § 80 SGB Xl ambulante Pflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn nachweislich bspw. regelméBige Dienstbesprechungen mit
Ergebnisprotokollen und Teilnehmerlisten, professionstibergreifende Teambesprechungen, Rundschreiben,
Dienstanweisungen oder Organisationshilfen zur Kommunikation wie ,Reiter” oder ,Magnettafeln” in der
Einrichtung zur internen Weitergabe der erforderlichen Informationen, wie etwa (ber den aktuellen Pflege-

und Gesundheitszustand des(der) Pflegebediirftigen oder gewdhite Leistungskomplexe, genutzt werden.
(vgl. auch Frage B.IV.3.)
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Teil D
Auf die pflegebediirftige Person bezogene Angaben

ID.I. Pflegerischer und gesundheitlicher Zustand |

Fiir die ausgewéhlten Pflegebediirftigen ist jeweils ein Erhebungsbogen (Teil D) auszufiillen, dabei muss
der(die) Pflegebediirftige oder der Vertreter eine wirksame Einwilligung zur Befragung und Feststellung des
Pflegezustandes sowie der Inaugenscheinnahme gegeben haben. ,keine Angabe“-Felder sind immer dann
vorgesehen, wenn der Erhebungsinhalt der Frage nicht zutrifft oder der(die) Pflegebedurftlge bestimmte
Angaben nicht macht.

Die Perspektive des(r) Pflegebediirftigen bildet den Schwerpunkt dieses Teils der Priifung. Die Ergebnisse
von persénlichen Gesprédchen mit den Pflegebediirftigen bzw. den Angehérigen und Angaben in der indivi-
duellen Pflegedokumentation ergédnzen im Hinblick auf die Antworten in den Teilen A bis C des Erhebungs-
bogens den Gesamteindruck der Prifperson. Sie sind in die Gesamtbewertung der vertraglich oder gesetz-
lich verankerten Anforderungen an die Leistungserbringung durch die Priifperson angemessen miteinzube-
ziehen. Hierbei ist durch die Priifperson zu bedenken, dass insbesondere im ambulanten Bereich neben
den Mitarbeiter(inne)n des Pflegedienstes auch andere Personen an der Pflege, Versorgung und Betreuung
des(der) Pflegebed(irftigen beteiligt sind oder sein kénnen. Prifgegenstand sind jedoch immer nur die ,qua-
litdtsgebundenen Leistungen” im Sinne der Pflege-Priifverordnung, die vom hier ausgewéhlten Pflegebe-
dirftigen auch tatséchlich in Anspruch genommen werden. (Zu uberprufen anhand des Pflegevertrages
nach § 120 SGB Xl)

Die Frage D.I.5. ist nicht Gegenstand der Priifung zur Erteilung eines Leistungs- und Qualitdtsnachweises,
es sei denn, der Pflegedienst ist damit einverstanden.

D.l.1. Angaben zum Pflegebediirftigen -

D..11.1.  Vor- und Zuname des(r) Pflegebediirftigen:

D.I.1.2. Geburtsdatum:
D..1.3. Pflegekasse/ Krankenkasse:
D.I.1.4. Pflegestufe:

D.1.1.5. Pflegerisch bedeutsame Diagnose(n):
D.l.1.6. Anwesende Person(en):
D.I.1.7.  Seit wann nimmt der(die) Pflegebediirftige Leistungen der Pflege und/oder

hauswirtschaftlichen Versorgung des Pflegedienstes in Anspruch?

D.1.1.8. Sind die Inhalte der wahlbaren Leistungskomplexe des SGB Xl den zu versor-
genden Pflegebediirftigen bekannt?

Wodurch?

Besteht ein Pflegevertrag (§ 120 SGB Xl)?
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Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen fiir frei- Ja Nein
heitsbeschrankende MaBnahmen vor, soweit diese [l W

vom Pflegedienst zu verantworten sind (vgl. Frage
B.1Il.6.)?

' D.L3. Angaben zum Pflege- und Allgemeinzustand des(r) Pflegebediirftigen

D.1.31. Gewicht (laut Pflegedokumentation)? @ ... kg
D.1.3.2. KorpergroRe (laut Pflegedokumentation)? ... cm

D.1.3.3. Bewegungsfahigkeit/ Mobilitat des(r) Pflegebediirftigen:

Beschreibung:

selbststandig | mit Hilfsmittel | mit personeller unselbststandig
Hilfe

Bewegungsfahigkeit der
Extremitéten

Lageveranderung im
Bett

Aufstehen

Stehen

Gehen

D.1.3.4. Wie ist der Erndhrungszustand des(r) Pflegebediirftigen?

Beschreibung:

ut/ausreichend
kachektisch

exsikkotisch
adipOs
sonstiges

Unter Beriicksichtigung von Kérpergréf3e und Gewicht ist der Erndhrungszustand des(r) Pflegebediirftigen
zu beschreiben.

D.1.3.5. Wie ist der Hautzustand?

Beschreibung:

normal

trocken

schuppig

gespannter Hautturgor
schlaffer Hautturgor
Odeme

Dekubitus
Ulzerationen
Hamatome

sonstiges
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D.1.3.6. Welchen Zustand weist der Mund auf? 7 o

Beschreibung:

Keine Defizite

Schleimhaut trocken

Schleimhaut borkige
Belage

Zunge borkige Belage

Schleimhautdefekte ' - -

Lippen trocken

Lippen borkige Belage

Lippen Hautdefekte

sonstiges

D.1.3.7. Der(Die) Pflegebediirftige ist versorgt mit:

Indikation / Bemerkungen z.B. zur Dauer

Magensonde

PEG

Inkontinenzproduktén
(Vorlagen, Windelho-
sen)

Suprapubischem
Blasenkatheter

Transurethralem
Blasenkatheter

Prothesen

sonstiges

Ist die vorliegende Pflegedokumentation geeignet Ja Nein

den individuellen Zustand des(r) Pflegebediirftigen ] [H|
und die bei ihm(r) vom Pflegedienst erbrachten
Leistungen zu erfassen?

Die Frage ist mit ,,Ja“ zu beantworten, wenn neben ggf. medizinischen Diagnosen/ Krankheitsbild und pfle-
gerisch bedeutsamen Problemen wenigstens Angaben zur Mobilitit, zum Erndhrungs- und Hautzustand
sowie zum Zustand des Mundes, zur Versorgung mit Sonden, Kathetern und Inkontinenzprodukten sowie
zur Orientierung und Kommunikation, wenn pflegerisch bedeutsam, und die vom Pflegedienst erbrachten
Leistungen sachgerecht in der Pflegedokumentation erfasst sind. (vgl. auch Fragen zu D.ll.)

Mégliche Zusatzfrage:

D.l.6. Ist die Information der Mitarbeiter(innen) iiber Ja Nein
Arztbesuche und vom Arzt verordnete MaBnahmen [] [
geregelt?
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ID.Il.  Umsetzung der pflegefachlichen Grundlagen

Die Beantwortung mit ,keine Angabe“ ist dann zu wéhlen, wenn die von dem(r) Pflegebediirftigen gewé&hl-
ten Leistungen/ Leistungskomplexe keine differenzierte Planung des Pflegeprozesses erforderlich macht,
dies wére z.B. dann der Fall, wenn der(die) Pflegebediirftige den Leistungskomplex ,Beheizen der Woh-
nung“ (vgl. Empfehlungen der Spitzenverbédnde der Pflegekassen fiir ein System zur Vergiitung von Lei-
stungen der héuslichen Pflege nach dem SGB Xl.vom 8.11.1996) wéhit.

D.IL.1. Wurden alle Stammdaten in der Pflegedokumenta- Ja Nein -
tion erfasst? N

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn im Stammblatt oder an anderer Stelle in der Dokumentation die
betreffenden Daten dokumentiert sind. (vgl. auch Frage B.V.1.)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn die Gesundheitsgeschichte und persénliche Pflegegewohnhei-
ten und die Gesamtbeschreibung der aktuellen Situation (Ist-Zustand) durch eine Pflegefachkraft dokumen-
tiert werden sind.

Bei einer biografischen Informationssammlung geht es um die Erfassung von fiir die Pflege und Versorgung
wichtigen Aspekten der Lebensgeschichte. Es sollten - mit Einwilligung des(r) Pflegebediirftigen (sonst ,kei-
ne Angabe“) - die wichtigsten Lebenserfahrungen, Kommunikationsarten und typischen Verhaltensweisen
zusammengetragen werden. Von besonderer Bedeutung ist die Biografie bei den zu versorgenden Pflege-
bediirftigen mit dementiellen Erkrankungen. Die biografische Arbeit ist essentieller Bestandteil der Beglei-
tung von Menschen auf einem léngeren Lebensweg. Die Vergangenheit ist fiir das Verstehen des Pflege-
bediirftigen in der aktuellen Pflege- und Betreuungssituation von groBer Bedeutung. Begebenheiten aus der
Vergangenheit kénnen fir das heutige Erleben und Verhalten des Pflegebediirftigen Hinweise geben. Die
Kenntnis der Vergangenheit und der regionalen Herkunft des Pflegebedirftigen erméglichen ein besseres
Verstéandnis fir individuelle Gewohnheiten, Traditionen und Werte des Pflegebediirftigen.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn in einem gesonderten Dokumentationsblatt zur Biografie:
oder an anderer Stelle in der Pflegedokumentation biografische Daten des(r) Pflegebediirftigen - seine Ein-
willigung vorausgesetzt - dokumentiert sind.

Die systematische Durchfiihrung der Pflege nach dem Prinzip der aktivierenden Pflege ist nur méglich auf
der Basis einer Sammlung von Informationen liber die Ressourcen/ Féhigkeiten (Selbstpflege- und Selbst-
hilfefahigkeit) sowie Probleme/ Defizite (eingeschrénkte Unabhéngigkeit in einer Lebensaktivitét).

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn im Detail Ressourcen/ Fahigkeiten und Probleme/ Defizite
des(r) Pflegebediirftigen in der Pflegedokumentation dokumentiert sind.
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Unter Pflegezielen wird ein erwartetes, konkret formuliertes Ergebnis verstanden. Nur mit der Definition von
Pflegezielen ist ein einheitliches und zielgerichtetes Arbeiten méglich. Funktionen von Pflegezielen sind die
Beteiligung des(r) Pflegebediirftigen an der Pflege, die Lenkung der Pflegeinterventionen sowie die Auf-
stellung von Kriterien zur Beurteilung der Effektivitét der Pflege. Pflegeziele miissen realistisch, erreichbar
und lberpriifbar sein. Sie werden unterteilt in Fernziele, wie méglichst optimale Lebensqualitat, gré8tmdégli-
che Unabhéngigkeit in bestimmten Lebensbereichen, Neuorientierung im Leben, Aufrechterhaltung der
familigren Beziehungen und Nahziele, wie Beschreibungen (iber das angestrebte Verhalten, Handeln, Zu-
stand, Wissen, Kénnen i. S. der Selbststdndigkeit oder der Erhaltung vorhandener F&higkeiten. Pflegeziele
sollten sich an den Wiinschen der Pflegebediirftigen orientieren. Wichtig ist, dass die Anzahl der definierten
Pflegeziele ’

iiberschaubar ist. Uber die Zieldatierung der Pflegeziele werden die Zielerreichung, die Planungsiiberpri-
fung, Neuformulierung von Problemen und Zielen erkennbar.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn Pflegeziele in der Pflegedokumentation formuliert sind und
nach Einschétzung der Priifperson im inhaltlichen Zusammenhang mit den festgestellten Ressourcen und
Defiziten stehen.

,Die Pflegeeinrichtungen pflegen, versorgen und betreuen die Pflegebediirftigen, die ihre Leistungen in
Anspruch nehmen, entsprechend dem allgemein anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnis-
se. Inhalt und Organisation der Leistungen haben eine humane und aktivierende Pflege unter Achtung der
Menschenwiirde zu gewdhrleisten.” (§ 11 Abs. 1 SGB Xl) Diese gesetzliche Verpflichtung fiir Pflegeein-
richtungen im Sinne des SGB Xl ist bei der Priifung der Qualitét der Pflege und Versorgung durch mit Ver-
sorgungsvertrag nach § 72 SGB Xl zugelassenen Pflegeeinrichtungen zu bericksichtigen.

Die aktivierende Pflege soll dem(r) Pflegebediirftigen helfen, trotz eines Hilfebedarfs eine méglichst weitge-

hende Selbststéndigkeit im téglichen Leben zu férdern, zu erhalten bzw. wieder herzustellen. Dabei ist ins-

besondere anzustreben, '

- vorhandene Selbstversorgungsaktivitdten zu erhalten und solche, die verloren gegangen sind, zu reakti-
vieren,

- bei der Leistungserbringung die Kommunikation zu verbessern,

- dass sich gerontopsychiatrisch verénderte Menschen in ihrer Umgebung und auch zeitlich zurechtfinden.

Im Zusammenhang mit der Aktivierung von Pflegebediirftigen sind insbesondere die MaBnahmen und Ver-
fahren der Pflegeeinrichtung zur

e Mobilisierung, '

e Umgang mit Hilfsmitteln,

e Wohnumfeldberatung sowie

e FEinbeziehung der Angehérigen

zu priifen.

Die geplanten individuellen PflegemaBnahmen missen auf der Basis der in der Pflegeanamnese ermittelten
Probleme, Féhigkeiten und Ressourcen der Erreichung der aufgesteliten Pflegeziele dienen. Die geplanten
PflegemalRnahmen miissen handlungsleitend formuliert sein, um eine kontinuierliche und individuelle Ver-
sorgung des(r) Pflegebediirftigen durch alle Mitarbeiter(innen) zu gewéhrieisten. Das heil3t, sie sollten Aus-
sagen dariiber enthalten, wann, wie oft, welche MaBnahmen mit welchen Mitteln durchgefiihrt werden. Da-
bei kommt der Zielsetzung der aktivierenden Pflege besondere Bedeutung zu.
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Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn im Rahmen der Pflegedokumentation bezogen auf die Beson-
derheiten des Einzelfalles nachvollziehbar Stellung zu nachfolgenden Bereichen genommen wird: /.../
- der Erhaltung vorhandener Selbstversorgungsféhigkeiten und Reaktivierung solcher, die verlorenge-
gangen sind,
- . der Pflege verbaler und nonverbaler Kommunikation und Verbesserung soweit méglich,
- der Unterstiitzung réumlicher, zeitlicher und situativer Orientierung,
- dem Abbau von Angsten,
- der Uberwindung von Antriebsschwéchen bzw. dem Auffangen (iberschieBender Reaktionen,
- der Beriicksichtigung der angemessenen Wiinsche des Pflegebediirftigen,
- der Pflegebereitschaft der Angehérigen und anderer Pflegepersonen.”
vgl. 3.3.2 Gemeinsame Grundsétze und MaB3stdbe nach § 80 SGB XI ambulante Pflege) -

»Die Hilfen bei den Verrichtungen der Kérperpflege, der Erndhrung und Mobilitat dienen zugleich dem Ziel
der Vorbeugung von Sekunddérerkrankungen.” (vgl. § 1 Rahmenvertragsempfehlungen nach § 75 SGB Xl
ambulante Pflege)

Zu den gesundheitsférdernden und -erhaltenden Aufgaben der Pflegekréfte gehért als selbstversténdlicher
Bestandteil der Hilfen bei den o.g. Verrichtungen die Durchfiihrung von prophylaktischen MaBnahmen zur
Verhiitung von Folge- und Begleiterkrankungen. Grundsétze prophylaktischer Pflege, die dem allgemein
anerkannten Stand der pflegewissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen, sind in die individuelle Pflege-
prozessplanung einzubeziehen.

Die Frage ist - unabhéngig davon, wer die Kosten fiir die prophylaktischen MaBnahmen tragt, - mit ,Ja“ zu
beantworten, wenn aus Sicht der Priifperson notwendige prophylaktische MalBnahmen bei der individuellen
Pflegeprozessplanung ausreichend berticksichtigt werden.

»Der Pflegedienst fertigt aufgrund der durch den Erstbesuch gewonnenen Erkenntnisse eine Pflegeplanung.
Dabei ist die Aufteilung der Leistungserbringung auf die an der Pflege Beteiligten aufzufiihren./.../.”* (vgl.
3.2.2.2 Grundsétze und Mal3stébe nach § 80 SGB XI ambulante Pflege)

~Zentrale Methoden zeichnen sich in der Regel durch ein wissenschatftlich fundiertes Instrumentarium aus,
das die Art und Weise der Durchfiihrung von Pflege anhand von Standards und Kriterien vorgibt. Dezentrale
Methoden der Qualitdtssicherung sehen die Anpassung und Umsetzung von Standards und Kriterien pfle-
gerischer Arbeit und ihre Kontrolle durch die beruflichen Akteure vor Ort selbst vor. /.../ Der Tréger des Pfle-
gedienstes ist dafiir verantwortlich, da MaBnahmen zur internen Sicherung der Struktur-, Prozef3- und
Ergebnisqualitét festgelegt und durchgefiihrt werden. /.../ Die Durchfiihrung der Qualitétssicherung wird vom
Pflegedienst dokumentiert.“ (vgl. 1.3.2.1, 1.3.2.2 und 4.1 Grundsétze und MaBstdbe nach § 80 SGB XI am-
bulante Pflege)

Sofern der(die) Pflegebedlirftige das pflegerische Leistungsangebot des Pflegedienstes in Anspruch nimmt,
ist die Frage mit ,Ja“ zu beantworten, wenn fiir die Prifperson erkennbar ist, dass die angewandten Pfle-
geleitlinien/ Standards/ Richtlinien der individuellen Situation des(r) Pflegebediirftigen angepasst worden
sind.
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D.I1.10.  Wird die Durchfiilhrung der geplanten MaBnahmen Ja Nein -
dokumentiert und von den durchfiihrenden Mitar- [l [l
beiter(inne)n mit Handzeichen bestatigt?

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn alle geplanten PflegemalBnahmen (einschlie8lich verordneter
héuslicher Krankenpflege) oder MalBnahmen zur hauswirtschaftlichen Versorgung zeitnah und nachvoll-
ziehbar nach Durchfiihrung mit Handzeichen gegengezeichnet sowie Datum und tageszeitliche Zuordnung
erkennbar sind. (Zu priifen anhand eines Abgleiches des Einsatz-/ Tourenplanes mit der Pflegedokumenta-
tion; vgl. Frage C.lll.4.)

.Das Ergebnis des Pflegeprozesses ist anhand der festgelegten Pflegeziele regelméRig zu Uberpriifen. /.../
Das Ergebnis der Uberpriifung ist mit den an der Pflege Beteiligten und dem Pflegebediirftigen zu erértern
und in der Pflegedokumentation festzuhalten. /.../* (vgl. 3.3.1 Grundsétze und MaBstdbe nach § 80 SGB X/
ambulante Pflege)

Die Ergebnisse der PflegemalBnahmen missen regelméBig im Pflegebericht dokumentiert und berpriift
werden. MaBstab fiir die Uberpriifung sind die vorab definierten Pflegeziele. Der Zeitabstand der Uberprii-
fung der Pflegeergebnisse kann abhéngig von den Pflegezielen oder in festgelegten Zeitabstédnden erfol-
gen.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn fir die Priifperson erkennbar ist, dass Pflegeergebnisse regel-
méBig durch die verantwortliche Pflegefachkraft iberpriift und Pflegeziele und PflegemalRnahmen ange-
passt werden.

/ %/

L]

Bei pflegerelevanten Verdnderungen in der Situation des(r) Pflegebediirftigen (z.B. Gesundheitsver-
schlechterung, Zustand nach durchgefiihrter Rehabilitation, aktuellen Ereignissen wie Stiirze, physische
oder psychische Befindlichkeiten wie Schmerzen, Freude und Angst) muss eine Uberpriifung und ggf. An-
passung der Pflegeziele und der PflegemalBRnahmen immer erfolgen.

.../ Bei jeder wesentlichen Verédnderung des Zustandes des Pflegebedlirftigen hat der Pflegedienst dies
der zusténdigen Pflegekasse unverziiglich mitzuteilen.” (§ 120 Abs. 1 SGB Xl) .

.../ Soweit sich die Notwendigkeit des Einsatzes von Pflegehilfsmitteln und der Anpassung des Wohnrau-
mes ergibt, informiert der Pflegedienst hieriiber die Pflegekasse, die das Weitere veranial3t.“ (vgl. 3.2.2.1
Grundsétze und MaB3stébe nach § 80 SGB XI ambulante Pflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn fir die Priifperson erkennbar ist, dass

- bei pflegerelevanten Verdnderungen in der Situation des(r) Pflegebediirftigen (z.B. bei Stiirzen oder
akuten gesundheitlichen Verdnderungen des(r) Pflegebediirftigen) der Pflegebericht wenigstens die ak-
tuelle Befindlichkeit widerspiegelt und Pflegeziele und PflegemalRnahmen zeitnah iberprift und ange-
passt werden sowie ‘

- ggf. entsprechende Mitteilungen an die Pflegekassen vorgesehen oder bereits erfolgt sind.
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D.Il.13. Ist vom Pflegedienst dokumentiert, welche Lei- Ja Nein
stungen innerhalb des Pflegeprozesses durchden [] [
Pflegedienst, den Pflegebediirftigen, Angehérige,
oder andere Pflegepersonen erbracht werden kén-

nen?

.../ Der Pflegedienst stellt fest, welche Leistungen innerhalb des Pflegeprozesses durch den Pflegebediirf-
tigen, Angehdrige, den Pflegedienst oder andere Pflegepersonen erbracht werden kénnen. Den angemes-
senen Wiinschen des Pflegebediirftigen ist Rechnung zu tragen. /.../." (vgl. 3.2.2.1 Gemeinsame Grundsiéit-
ze und MaBstédbe nach § 80 SGB XI ambulante Pflege)

Bei der Beantwortung der Frage ist zu berticksichtigen, dass der(die) Pflegebediirftige in eigener Verant-
wortung sein beim Pflegedienst abgerufenes Leistungspaket zusammenstellt und hiermit nattrlich der
sachgerechten Durchfiihrung der Pflege und hauswirtschaftlichen Versorgung andere Grenzen gesetzt sind
als im stationdren Bereich. ' ‘

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn aus der Pflegedokumentation ersichtlich ist, wer welche Lei-
stungen erbringt bzw. erbringen will.

|D.I.14.  Ist nach Abgleich des Einsatz- und Tourenplanes Ja Nein
mit der Pflegedokumentation in Verbindung mitder [] [
Handzeichenliste eine personelle Kontinuitét er-

sichtlich?

Malstab fiir die Zufriedenheit der Pflegebediirftigen mit der Leistungserbringung durch den Pflegedienst ist
u.a., dass diese von einem liberschaubaren Kreis von Mitarbeiter(inne)n versorgt werden. Nur so kann es
gelingen, eine Vertrauensbasis zwischen Pflegebediirftigen und Leistungserbringern zu schaffen (vgl. sinn-
gemé&l Abschnitt 1 Gemeinsame Grundsétze und Maf3stédbe nach § 80 SGB XI ambulante Pflege)

»Durch die Bildung tiberschaubarer Pflegeteams ist gré68tmdgliche Kontinuitét sicherzustellen, damit pflege-
und betreuungsbedlirftige Menschen von méglichst wenigen Personen betreut werden. Die Einsatzorgani-
sation von Pflegekréften wird orientiert an dem individuellen Pflegebedarf von der verantwortlichen Pflege-
fachkraft vorgenommen. Diese hat dafiir Sorge zu tragen, dal3 die Pflegeeinsétze zeitlich nach den ange-
messenen Wiinschen des Pflegebediirftigen festgelegt werden und einer ausreichenden und zweckmafi-
gen Versorgung entsprechen.” (3.2.4 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stabe nach § 80 SGB XI ambu-
lante Pflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn anhand der Einsatz-/ Tourenplane in Verbindung mit der Pfle-
gedokumentation eine Kontinuitét in der Leistungserbringung erkennbar ist.

Bei der Beantwortung der Frage ist zu beriicksichtigen, ob (auch vor dem Hintergrund der organisatorischen
Médglichkeiten des Pflegedienstes) den angemessenen Wiinschen der Pflegebedlirftigen nach einem (ber-
schaubaren ,Pflegeteam” Rechnung getragen worden ist.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn anhand der Einsatz-/ Tourenpldne und der Pflegedokumentati-
on, insbesondere des Durchfiihrungsnachweises, eine Kontinuitdt der pflegerischen Versorgung erkennbar
ist. (vgl. Frage C.lll.4. und D.I11.10.)
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ID.Il.  Befragung des(der) Pflegebediirftigen | -

Sofern der(die) von der Priifoerson ausgewéhlite Pflegebediirftige dies wilnscht, sind weitere Personen, wie
Angehdrige oder Mitarbeiter(innen) des Pflegedienstes, zum Gespréch hinzuzuziehen. Mal3geblich sind die
Aussagen des(r) Pflegebediirftigen, wobei generell zu beriicksichtigen ist, dass bei der Befragung nur die
vom dem(r) Pflegebed(irftigen beim Pflegedienst abgerufenen Leistungen im Vordergrund zu stehen haben.
Generell geht es in der Priifung durch die Priifperson um die ,qualitédtsgebundenen Leistungen® im Sinne
der PflegePriifV. Die Angaben des(r) Pflegebediirftigen sind mit den in Teil A bis D.ll. gemachten Angaben
| zu vergleichen, bei einem Widerspruch bspw. zum Durchfiihrungs-/ Leistungsnachweis in der Pflegedoku-
mentation ist zur Kldrung ggf. der Pflegevertrag mit heranzuziehen.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn nach Auffassung des(r) Pflegebediirftigen und/oder sei-
ner(ihrer) Angehdrigen die Wiinsche und Erwartungen zur Leistungserbringung, zum Beispiel bezlglich der
Lebensgewohnheiten, des Lebensstils, des gewohnten Umgangs mit der eigenen Kérperpflege, der Vorlie-
ben etc., beim Erstgespréch bzw. der Anamneseerhebung erfragt wurden.

Wenn ja, wie?

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn nach Auffassung des(r) Pflegebediirftigen und/oder seiner (ih-
rer) Angehdrigen die Wiinsche und Erwartungen bei der Pflege und hauswirtschaftlichen Versorgung (ber-
wiegend beriicksichtigt worden sind bzw. werden.

Diese Frage ist mit ,Ja* zu beantworten, wenn nach Auffassung des(r) Pflegebediirftigen und/oder seiner
(inrer) Angehérigen diese vor Leistungsbeginn ausreichend dartber informiert wurden, welche Kosten sie
unter Berticksichtigung der Leistungen der Pflegeversicherung selbst ibernehmen missen. (vgl. Frage
B.1I.9)

D.lllL.4. Werden die mit dem Pflegedienst vereinbarten Lei- Ja Nein
stungen erbracht? O Od

Wenn nein, warum nicht?

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn die vereinbarten Leistungen nach Angabe des(r) Pﬂegebedurf—
tigen und/oder seiner (ihrer) Angehérigen immer durchgefihrt wurden.

'

D.IIL.5. Kennen Sie die Inhalte und Entgelte der wahlbaren Ja Nein
Leistungskomplexe? O O

Diese Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn nach Auffassung des(r) Pflegebediirftigen und/oder seiner
(ihrer) Angehérigen vor Leistungsbeginn feste Einsatzzeiten vereinbart wurden.
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Diese Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn nach Auffassung des(r) Pflegebediirftigen und/oder seiner
(ihrer) Angehdrigen deren Wiinsche bei der Zeitvereinbarung berticksichtigt wurden.

D.111.8. Werden diese vereinbarten Zeiten in der Regel ein- Ja Nein
gehalten? 00l

J/.../ Die Einsatzorganisation von Pflegekréften wird orientiert an dem individuellen Pflegebedarf von der
verantwortlichen Pflegefachkraft vorgenommen. Diese hat dafiir Sorge zu tragen, dass die Pflegeeinsétze
zeitlich nach den angemessenen Wiinschen des Pflegebediirftigen festgelegt werden und einer ausrei-
chenden und zweckméfigen Versorgung entsprechen.” (vgl. 3.2.4 Gemeinsame Grundsétze und MaBstédbe
nach § 80 SGB Xl ambulante Pflege)

Diese Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn nach Auffassung des(r) Pflegebediirftigen und/oder seiner
(ihrer) Angehérigen die vereinbarten Zeiten eingehalten wurden.

D.1.9. Ist der Pflegedienst taglich rund-um-die-Uhr, auch Ja

nachts, fiir Sie erreichbar?

wDer Pflegedienst erbringt entsprechend dem individuellen Pflegebedarf Pflegeleistungen bei Tag und Nacht
einschl. an Sonn und Feiertagen. Der Pflegedienst muss lber eigene Geschéftsrdume verfigen und sténdig
erreichbar sein./.../* (3.1.1.1 Gemeinsame Grundséatze und Mal3stdbe nach § 80 SGB XI| ambulante Pflege),
dies sind z. B. Rufbereitschaft, Anrufweiterschaltung, Mobiltelefon, Kooperationsvereinbarungen; der aus-
schlieB8liche Einsatz eines Anrufbeantworters reicht nicht aus.

Diese Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn nach Auffassung des(r) Pflegebediirftigen und/oder der An-
gehdrigen der Pflegedienst téglich, einschlieflich an Sonn- und Feiertagen, Rund-um-die-Uhr erreichbar ist
und der(die) Pflegebediirftige oder der(die) Angehérige(n) die Rufnummer des Pflegedienstes oder des
Kooperatlonspan‘ners kennt,

MafBstab fir die Zufriedenheit der Pflegebedtirftigen mit der Leistungserbringung durch den Pflegedienst ist
u.a., dass diese von einem lberschaubaren Kreis von Mitarbeiter(inne)n versorgt werden.

LDurch die Bildung iiberschaubarer Pflegeteams ist gré8tmégliche Kontinuitét sicherzustellen, damit pflege-
und betreuungsbediirftige Menschen von méglichst wenigen Personen betreut werden. /.../." (vgl 3.24
Gemeinsame Grundsétze und MaBstdbe nach § 80 SGB XI ambulante Pflege)

D.IIL11. Werden Sie so von den Mitarbeiter(inne)n ange- Ja Nein
sprochen, wie Sie es wiinschen? O O

Diese Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn nach Auffassung des(r) Pflegebediirftigen und/oder der An-
gehérigen der Umgangston (und das Verhalten) der Mitarbeiter(innen) des Pflegedienstes nicht zu bean-
standen ist.
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D.lI.13. Wird die Kdrperpflege lhren individuellen Wiin- Ja Nein k.A. .
schen entsprechend erbracht? O O O

Die Frage bezieht sich darauf, ob individuelle Vorlieben, Rituale, Gewohnheiten und die Intimsphére bei der
Leistungserbringung berticksichtigt werden, die Uhrzeiten, zu denen die Leistungen im Bereich der Kérper-
pflege erbracht werden, den individuellen Bed(irfnissen des Pflegebediirftigen entsprechen.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn sich der Pflegebed(irftige zufrieden duBert.

D.lI.15. Werden Sie von den Mitarbeiter(inne)n des Pflege- Ja Nein k.A.
dienstes unterstiitzt oder motiviert, sich teilweise [ [ O
oder ganz selber anzuziehen? '

D.lIIl.17. Léasst sich die Pflegekraft geniigend Zeit bei der Ja Nein k.A.

Hilfe beim Aufstehen und Zubettgehen? O O O
D.IIL18. Wird Ihre Wohnung - wie vereinbart - gereinigt? Ja Nein k.A.
O O O
D.III.19. Hat sich nach einer Beschwerde etwas zum Positi- Ja Nein
ven verandert? O O

Wenn ja, weshalb haben Sie sich beschwert?

D.lII.20. Sind Sie insgesamt zufrieden? Ja Nein

Wenn nein, warum nicht?



VL.
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- Erhebungsbogen zur Durchfiihrung von Quali-

tatspriifungen durch den Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung und von Prifungen zur
Erteilung eines Leistungs- und Qualitétshach-
weises in zugelassenen stationaren Pfl'egeeih-

richtungen
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Teil A

Stammdaten
Angaben zur Qualitatspriifung

588/02

(ALl

Allgemeine Angaben zur Einrichtung

AlA1.

A.l.2.

Al3.

Al4.

A.L5.

A.l.6.

A.lT.

A.l8.

Name und Adresse der Einrichtung:

Trager/ Inhaber(in) der Einrichtung:
ggf. Verband:

Tragerart:

O privat
O offentlich
O freigemeinnutzig

Heimleitung mit Angabe der Qualifikation:
Verantwortliche Pflegefachkraft:

Stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft:

Datum der Inbetriebnahme der Einrichtung:
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AL Angaben zur Durchfiihrung der Qualitatspriifung
All1.  Datum und Uhrzeit der Priifung:
Alll.2, Priifende(r) Gutachter(innen):
AllL3. Vertreter(in) der Einrichtung:
All4. Sonstige an der Priifung teilnehmende Personen
(wie z.B. Verbandsvertreter(in), Sachbearbeiter(in) der Kranken- und Pflegekassen, Mitarbeiter(in)
anderer Behorden, sonstige Sachverstindige):
A.LS. Priifart:
All51. [ Priifung durch unabhédngige Sachverstandige oder Priifstellen
zur Erteilung des Leistungs- und Qualitdtsnachweises
A.ll.5.2. Qualitdtspriifung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
[ Einzelprifung
[J angemeldet
[] unangemeldet
[] Stichprobenpriifung
[] Vergleichende Qualitatsprifung
A.lL6. Welche Unterlagen werden in die Priifung einbezogen?

Die Priifperson sollte hier die von der Pflegeeinrichtung in der Regel im Original zur Einsicht oder in Kopie

All7.

zur Verfigung gesteliten Unterlagen aufzghlen.

Wurde in den letzten 24 Monaten eine Priifung Ja Nein
durchgefiihrt? O O
Durch wen? |

0 MDK

[J unabhangige Sachversténdige oder Prifstelien
i.S. der PflegePrifV

[1 Heimaufsicht

[J Gesundheitsamt

[] Sonstige Stellen, welche?

Diese Frage soll dazu genutzt werden, zu erfahren, ob und wann andere Institutionen die Pflegeeinrichtung
zu Priifzwecken besucht haben.
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Teil B -

Einrichtungsbezogene Angaben

|B.I. Art der Einrichtung und Versorgungssituation

B.l.1. Platzangebot der Einrichtung

Vollstationare | Kurzzeitpflege Teilstationare Teilstationare
Pflege Pflege - Tag Pflege - Nacht

vorgehaltene Platze
belegte Platze

Belegung nach Pflegestufen

|
Il
11l
Héartefall
noch nicht eingestuft
s0g. Stufe 0

vorgehaltene Platze nach Organisationsform

angegliedert
eingestreut
solitar

Diese Tabelle erméglicht eine Ubersicht tiber die aktuelle Versorgungssituation der Pflegeeinrichtung am
Priiftag. Anzugeben ist jeweils die Gesamtzahl aller versorgten Personen (SGB Xl, sonstige Kostentréger,
Selbstzahler). Die Prifung bezieht sich auf die nach dem Versorgungsvertrag jeweils zugelassene Pflege-
einrichtung. Es ist aber zu beachten, dass teilstationdre Pflegeeinrichtungen oder Kurzzeitpflegeeinrichtun-
gen sowohl als Solitéreinrichtung bestehen wie auch rdumlich und organisatorisch mit anderen Einrichtun-
gen verbunden sein k6nnen. Daher wird zur besseren Abbildung der tatséchlichen Versorgungssituation -
unabhé&ngig von der rechtlichen Abgrenzung nach dem Versorgungsvertrag - auch nach angegliederten und
eingestreuten Plétzen differenziert.

Die jeweiligen Daten sind geeigneten Unterlagen der Einrichtung, wie z.B. dem Versorgungsvertrag/ Struk-|
turerhebungsbogen oder den Leistungs- und Qualitdtsvereinbarungen nach § 80a SGB Xl (erst ab deren
erstmaligem Abschluss), zu entnehmen und durch aktuelle Unterlagen oder Befragungen zu erheben. Ge-
nerell geht es bei dieser und der ndchsten Tabelle um die Erhebung von grundlegenden Informationen, die
fur die Prifperson zur spéteren Bewertung der ,qualitdtsgebundenen Leistungen” im Sinne der Pflege-
Priifverordnung (PflegePriifV) erforderlich sind. ‘
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B.I.2. Struktur der Wohn- und Pflegebereiche

Wohn-/ Pflegebereich | Anzahl Zimmer mit ... Wohnpldtzen |Anzahl
Iiegt auf Pflegebediirftige

Wohn-/ Pflege- | einer Ebene | mehreren
bereich Ebenen 1 2 >3

O O

O O 0O ad
O O O Od

Diese Tabelle soll eine Ubersicht (iber die Struktur der einzelnen Wohn- und Pflegebereiche der Pflegeein-
richtung erméglichen.

B.l.3. Ist ein pflegefachlichér Schwerpunkt vereinbart? Ja Nein

O O

Wenn ja, welcher?

»(1) /.../ In dem Versorgungsvertrag sind Art, Inhalt und Umfang der allgemeinen Pflegeleistungen (§ 4 Abs.
2) festzulegen, die von der Pflegeeinrichtung wéhrend der Dauer des Vertrages fir die VerSIcherten zu er-
bringen sind (Versorgungsauftrag).“ (§ 72 SGB XI)

»(2) In der Leistungs- und Qualitédtsvereinbarung sind die wesentlichen Leistungs- und Qualitdtsmerkmale

festzulegen. Dazu gehéren insbesondere:

1. die Struktur und die voraussichtliche Entwicklung des zu betreuenden Personenkreises, gegliedert
nach Pflegestufen, besonderem Bedarf an Grundpflege, medizinischer Behandlungspflege oder so-
Zialer Betreuung,

2. Art und Inhalt der Leistungen, die von dem Pflegeheim wédhrend des nédchsten Pflegesatzzeitraums
oder der ndchsten Pflegesatzzeitréume (§ 85 Abs. 3) erwartet werden, sowie

3. die personelle und sédchliche Ausstattung des Pflegeheims einschlief8lich der Qualifikation der Mitar-
beiter. /.../.* (§ 80a SGB Xl)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn einer oder mehrere Schwerpunkte bspw. im Versorgungsver-
trag oder der LQV definiert sind, wobei pflegefachliche Schwerpunkte, z.B. Pflege aidskranker Patienten,
pdadiatrische Pflege, Pflege von Patienten im Wachkoma, sein kénnen.

Fiir einen pflegefachlichen Schwerpunkt spricht auch, wenn die Schwerpunkte im Konzept der Einrichtung
benannt sind oder Pflegefachkréfte mit schwerpunktspezifischen Kenntnissen (durch Fort- und/oder Weiter-
bildung erworben) beschéftigt sind.
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B.l.4. Wird die Zusammenarbeit mit anderen an der Pfle- Ja Nein A -
ge und Versorgung Beteiligten angestrebt? 0 0O

Wenn ja, wie und mit wem?

~Die vollstationdre Pflegeeinrichtung férdert den Kontakt des Bewohners zu den ihm nahestehenden Perso-
nen. Im Rahmen einer ganzheitlichen Pflege und Versorgung soll die vollstationdre Pflegeeinrichtung zur
Vernetzung mit weiteren Institutionen zusammenarbeiten. Hierzu zéhlen insbesondere

- die Sozialleistungstrager, '

- der MDK,

- der behandelnde Arzt,

- ambulante Pflegedienste, teilstationdre Einrichtungen, Kurzzeitpflegeeinrichtungen,

- Krankenhduser und

- Leistungserbringer im Rahmen ambulanter RehabilitationsmalBnahmen.

Die vollstationdre Pflegeeinrichtung férdert die soziale Integration des Bewohners in das drtliche Gemein-
wesen. Sie unterstiitzt den Bewohner bei Bedarf bei der Inanspruchnahme é&rztlicher, therapeutischer oder
rehabilitativer MaBnahmen auch aullerhalb der Pflegeeinrichtung.” (vgl. 3.2.6 und 3.2.7 Gemeinsame
Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB Xl volistationére Pflege)

.../ Im Rahmen einer qualitativen Pflege hat die Pflegeeinrichtung mit weiteren Institutionen zusammenzu-
arbeiten. Hierzu zéhlen insbesondere:

- der behandeinde Arzt,

- andere ambulante, teilstationédre und stationére Pflegeeinrichtungen,

- Krankenhé&user und

- Leistungserbringer im Rahmen ambulanter RehabilitationsmalBnahmen./.../.”

(vgl. 3.2.6 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stébe nach § 80 SGB Xl teilstationdre Pflege, Kurzzeitpflege)

Hier ist auch zu berticksichtigen, ob regelméBige Kontakte mit Seelsorgern/ Geistlichen bestehen.

(Die Beantwortung der Frage steht in engem Zusammenhang mit Frage B.1.5.; B.lll.14.; B.VI.5.; B.VI.6.)

B.L5. Bestehen Kooperationsvereinbarungen? Ja Nein
0O ad

Wenn ja, welche?

»Zur Erfillung ihres Versorgungsauftrages kénnen zugelassene Pfegeeinrichtungen mit anderen Lei-
stungserbringern kooperieren. Die Kooperation kann auch der Ergdnzung/ Erweiterung des Leistungsange-
botes der Pflegeeinrichtung dienen, insbesondere zur Rehabilitation. Soweit eine Pflegeeinrichtung die Lei-
stungen Dritter in Anspruch nimmt, bleibt die Verantwortung fiir die Leistungen im Rahmen ihres Versor-
gungsauftrages und die Qualitét der Leistungen bei der zugelassenen Pflegeeinrichtung bestehen.” (3.1.5
Gemeinsame Grundsétze und MaBstédbe nach § 80 SGB Xl teilstationédre Pflege)

LZur Erfillung ihres Versorgungsauftrages kénnen zugelassene Pflegeeinrichtungen mit anderen Lei-
stungserbringern kooperieren. Soweit eine Pflegeeinrichtung die Leistungen Dritter in Anspruch nimmt,
bleibt die Verantwortung fiir die Leistungen im Rahmen ihres Versorgungsauftrages und die Qualitét der
Leistungen bei der zugelassenen Pflegeeinrichtung bestehen. Die Kooperation kann auch der Ergdnzung/
Erweiterung des Leistungsangebotes der Pflegeeinrichtung dienen, insbesondere zur Rehabilitation.” (3.1.5
Gemeinsame Grundsétze und MaBstébe nach § 80 SGB XI Kurzzeitpflege)

JZur Erfiillung ihres Versorgungsauftrages kénnen zugelassene vollstationédre Pflegeeinrichtungen mit ande-
ren Leistungserbringern kooperieren. Bei pflegerischen Leistungen darf nur mit zugelassenen Leistungser-
bringern (§ 72 SGB Xl) kooperiert werden. Soweit eine Pflegeeinrichtung Leistungen Dritter in Anspruch
nimmt, bleibt die Verantwortung fir die Leistungen und die Qualitat bei der auftraggebenden Pflegeeinrich-
tung bestehen.” (3.1.6 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB Xl volistationédre Pflege)
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|B.IL Grundlagen der pflegerischen Versorgung

Das (Unternehmens-)Leitbild des Trégers bildet die Grundlage fiir das Einrichtungskonzept. In der Fachlite-
ratur wird statt von Leitbild auch von Tragerphilosophie oder grundsétzlichen Zielen gesprochen. Das Pfle-
geleitbild hingegen driickt mit positiven und prédgnanten Aussagen Zielvorstellungen und Haltungen gez:elt
fiir die pflegerische Versorgung der Pflegebediirftigen aus.

LDie vollstationdre Pflegeeinrichtung stellt ihre Leistungen schriftlich dar. Diese Information hat insbesonde-
re Angaben zu enthalten tber:

- das vorgehaltene Leistungsangebot /.../

- das Pflegekonzept/.../

- Beteiligung an QualitatssicherungsmalBnahmen.”

(vgl: 3.2.1 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB Xl vollstationédre Pflege)

~Die Pflegeeinrichtung stellt ihre Leistungen schriftlich dar. Diese Information kann Angaben enthalten (iber:
- das vorgehaltene Leistungsangebot im Bereich der Tages- und Nachtpflege,

- die Form und Durchfiihrung der Leistungserbringung auch hinsichtlich MaBnahmen aktivierender Pflege,
- das Pflegekonzept, /.../

- Beteiligung an QualitdtssicherungsmalBnahmen /.../.”

(vgl. 3.2.1 Gemeinsame Grundséatze und Mal3stdbe nach § 80 SGB Xl teilstationdre Pflege, inhaltsgleich
3.2.1 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB XI Kurzzeitpflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn generelle Grundsétze oder Leitsédtze zur pflegerischen Versor-
gung, z.B. im Rahmen eines Pflegeleitbildes, nachvollziehbar vorliegen, und den Mitarbeiter(inne)n der Ein-
richtung bekannt sind. (per Zufallsauswahl Mitarbeiter(innen) befragen)

B.1l.2. Liegen der pflegerischen Versorgung konzeptio-

nelle Vorgaben zugrunde, z.B. ein Pflegekonzept?

Die Erarbeitung und Anwendung eines Pflegekonzeptes entspricht dem allgemein anerkannten Stand me-
dizinisch-pflegerischer Erkenntnisse (vgl. § 11 Abs. 1 SGB Xl). Das mit dem Einrichtungsleitbild abge-
stimmte Pflegekonzept definiert das pflegerische Angebot und ist Handlungsorientierung fir alle Mitarbei-
ter(innen), die am Pflege- und Versorgungsprozess beteiligt sind. In erster Linie prézisiert es Zielsetzungen
und regelt Organisation und Arbeitsweise des Pflegebereiches und der in der Pflege und Versorgung téti-
gen Mitarbeiter(innen).

»(1) Die Pflegeeinrichtungen pflegen, versorgen und betreuen die Pflegebediirftigen, die ihre Leistungen in
Anspruch nehmen, entsprechend dem allgemein anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnis-
se. Inhalt und Organisation der Leistungen haben eine humane und aktivierende Pflege unter Achtung der
Menschenwiirde zu gewaéhrleisten.” (§ 11 SGB Xl)

LDie vollstationdre Pflegeeinrichtung verfiigt iiber eine dem allgemeinen Stand der pflegewissenschaftlichen
Erkenntnisse entsprechende Pflegekonzeption, die auf die Aktivitdten und existentiellen Erfahrungen des
téglichen Lebens und die individuelle Situation des Bewohners aufbaut.” (3.2.2.1 Gemeinsame Grundsétze
und Mal3stdbe nach § 80 SGB Xl vollstationédre Pflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn

- fur vollstationdre Pflegeeinrichtungen ein Pflegekonzept schriftlich vorliegt,

- teilstationédre Einrichtungen und Einrichtungen der Kurzzeitpflege erkennbar konzeptionelle Vorgaben
zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung i.S. von § 11 Abs. 1 SGB XI nutzen und

- die jeweiligen Konzepte den Mitarbeiter(inne)n der Einrichtung bekannt sind. (per Zufallsauswahl Mitar-
beiter(innen) befragen)
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Leitlinien erméglichen es, auf (ibergeordneter Ebene allgemeine Aussagen und Regelungen zu treffen.

Standards bestimmen nach einer Definition der WHO ein professionell abgestimmtes Leistungsniveau der
Pflege, das den Bedlirfnissen der zu versorgenden Bevélkerung entspricht. Kriterien bilden die messbaren
Elemente der Standards. Messbarkeit ist eine der wichtigsten Anforderungen an Standards. Die in Stan-
dards formulierten Anspriiche an die Leistungsplanung und -erbringung sollten fir alle Beteiligten transpa-
rent und verbindlich sein.

Auf der praktischen Ebene legen Standards beispielsweise fest:

- wie eine Verrichtung durchgefiihrt werden soll,

- welche Schwerpunkte gesetzt werden,

- wie stédndig wiederkehrende Arbeitsabléufe gehandhabt werden sollen und
- wer zusténdig und verantwortlich ist.

Eine Pflegerichtiinie ist eine konkrete Handlungsanweisung (Té&tigkeits-, Verfahrens- oder Ablaufbeschrei-
bung), in der die Vorgehensweise einer spezifischen pflegerischen Handlung kleinschrittig beschrieben
wird.

Pflegeleitlinien/ Standards/ Richtlinien sollten den individuellen Bedingungen der Elnr/chtung angepasst
sein. Von gréBter Bedeutung ist der Prozess der Einfiihrung und Umsetzung.

,Verfahren und Methoden zur Qualitétssicherung unterscheiden sich in zentrale und dezentrale. Zentrale
Methoden zeichnen sich in der Regel durch ein wissenschaftlich fundiertes Instrumentarium aus, das die Art
und Weise der Durchftihrung der Leistungen anhand von Standards und Kriterien vorgibt. Dezentrale Me-
thoden sehen die Anpassung und Umsetzung von Standards und Kriterien pflegerischer Arbeit und ihre
Kontrolle durch die beruflichen Akteure vor Ort selbst vor. /.../ Der Tréger der vollstationédren Pflegeeinrich-
tung ist dafiir verantwortlich, da MaBnahmen zur internen Sicherung der Struktur-, Proze3- und Ergebnis-
| qualitat festgelegt und durchgefiihrt werden. Er veranlaf3t die Anwendung und Optimierung anerkannter
Verfahrensstandards in der Pflege und Versorgung. /.../ MaBnahmen der externen und internen Qualitétssi-
cherung kénnen sein: /.../ die Entwicklung und Weiterentwicklung von Verfahrensstandards fiir die Pflege
und Versorgung.” (vgl. 1.3.2 und 4.1 Gemeinsame Grundsétze und MaBstédbe nach § 80 SGB Xl volistatio-
nére Pflege)

,Verfahren und Methoden zur Qualititssicherung unterscheiden sich in zentrale und dezentrale. Zentrale
Methoden zeichnen sich in der Regel durch ein wissenschaftlich fundiertes Instrumentarium aus, das die Art
und Weise der Durchfiihrung der Pflege anhand von Standards und Kriterien vorgibt. Dezentrale Methoden
sehen die Anpassung und Umsetzung von Standards und Kriterien pflegerischer Arbeit und ihre Kontrolle
durch die beruflichen Akteure vor Ort selbst vor. /.../ Der Tréger ist dafiir verantwortlich, dal3 MaBnahmen
zur internen Sicherung der Struktur-, Proze- und Ergebnisqualitét festgelegt und durchgefiihrt werden. /.../
QualitétssicherungsmalBnahmen kénnen sein: /.../ die Entwicklung und Weiterentwicklung von Pflegestan-
dards.“ (vgl. 1.3.2, 3.2.1, 1.3.2.2 und 4.1 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB XI teilsta-
tiondre Pflege, Kurzzeitpflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn das innerbetriebliche Arbeiten im Bereich der Pflege und Ver-
sorgung nach Leitlinien/ Standards/ Richtlinien vorgesehen ist, diese dokumentiert und den Mitarbei-
ter(inne)n der Einrichtung nachvollziehbar bekannt sind. (per Zufallsauswah! Mitarbeiter(innen) befragen)
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|B.IIl.  Aufbau- und Ablauforganisation - Pflege und Versorgung |-

B.I.1. Wird mit den Pflegebediirftigen und ihren Angehé- Ja Nein
rigen (stationdr: vor der Aufnahme in die Einrich- [] []
tung) ein Beratungsgesprach gefiihrt?

L,Der Umzug in die Einrichtung wird mit dem zuk(inftigen Bewohner und seinen Angehdrigen vorbereitet.
Hierzu soll ein Besuch in der eigenen H&uslichkeit oder im Krankenhaus durchgeftihrt werden. Dabei sind
unter anderem der Hilfebedarf, die gewiinschten bzw. notwendigen Versorgungsleistungen und die indivi-
duellen Gewohnheiten des zukiinftigen Bewohners zu besprechen. /.../ Flir jeden Bewohner ist eine indivi-
duelle Pflegeplanung unter Einbezug der Informationen des Bewohners, der Angehérigen oder anderer an
der Pflege Beteiligten durchzufiihren. Die Empfehlungen des Medizinischen Dienstes der Krankenversiche-
rung (MDK) nach § 18 Abs. 5 SGB XI werden berticksichtigt. /.../.“ (vgl. 3.2.2.2 und 3.2.2.3 Gemeinsame
Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB Xl vollstationére Pflege) »

LDie Pflegeeinrichtung fihrt ein/e Aufnahmegesprdch/ Anamnese durch. Soweit der vom Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung empfohlene Pflegeplan vorliegt, ist dieser heranzuziehen. Dabei sind im
Rahmen der Pflege die Méglichkeiten der aktivierenden Pflege und die beim Pflegebedlirftigen vorhande-
nen Ressourcen und F&higkeiten zur Einbeziehung in den Pflegeprozel3 herauszuarbeiten. Der Pflegebe-
ddrftige, seine Angehdrigen und andere an der Pflege Beteiligte sind einzubeziehen./.../.” (vgl. 3.2.2.1 Ge-
meinsame Grundsétze und MaBstébe nach § 80 SGB Xl teilstationére Pflege und Kurzzeitpflege)

Die Frage ist mit ,,Ja“ zu beantworten, wenn ein Beratungsgespréch erkennbar gefihrt worden ist.

,Der Umzug in die Einrichtung wird mit dem zukiinftigen Bewohner und seinen Angehdrigen vorbereitet.
Hierzu soll ein Besuch in der eigenen H&uslichkeit oder im Krankenhaus durchgefihrt werden. Dabei sind
unter anderem der Hilfebedarf, die gewiinschten bzw. notwendigen Versorgungsleistungen und die indivi-
duellen Gewohnheiten des zukiinftigen Bewohners zu besprechen. Uber die Mitnahme persénlicher Dinge
wird der Bewohner beraten.” (3.2.2.2 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB Xl vollstatio-
nére Pflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn vollstationére Einrichtungen sachgerechte Hilfestellungen an-
bieten. ‘

.

-

.../ Die Pflege und Versorgung wird bedarfsgerecht und flexibel an Verdnderungen der Pflegesituation
angepal’t. Dabei soll ein Zimmerwechsel méglichst vermieden werden. /.../ Dem Wunsch des Bewohners
nach Wohnen in einem Einzel- oder Doppelzimmer soll Rechnung getragen werden. Das Wohnen in Ein-
zelzimmern ist anzustreben. Die Wohnrdume der Bewohner sind so zu gestalten, dass sie den angemesse-
nen individuellen Wiinschen und Bed(irfnissen nach Privatheit und Wohnlichkeit entsprechen. Die Aufstel-
lung eigener Mébel und die Mitnahme persénlicher Dinge, insbesondere eigener Wésche ist méglich. /.../.*
(vgl. 1.1 und 3.1.4 Gemeinsame Grundsétze und Malstédbe nach § 80 SGB Xl vollstationére Pflege)

,Die Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege miissen folgende Voraussetzungen effillen: /.../

- alten- und behindertengerechte Ausstattung,

- ein angemessenes Raumangebot einschlieBlich Ruhe- und Gemeinschaftsrdumen, um den Versor-
gungsauftrag erfillen zu kénnen /.../
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Ruher&dume sind so zu gestalten, daB die individuellen Bedlirfnisse der Pflegebediirftigen Beriicksichtigung.| -
finden. Die Unterbringung in der Nachitpflege ist in Ein- bzw. Zweibettzimmern anzustreben.”
(vgl. 3.1.2.1 und 3.1.2.2 Gemeinsame Grundsétze und Maf3stdbe nach § 80 SGB Xl teilstationére Pflege)

.Die Rdume, die dem Pflegebediirftigen zur Verfligung stehen, sind so zu gestalten, daf3 die individuellen
Bediirfnisse, die pflegerischen Erfordernisse und die Anforderungen an eine wohnliche Umgebung des
Pflegebediirftigen Berticksichtigung finden. Der kurzzeitigen Aufnahme und einem wechselnden Personen-
kreis ist dabei Rechnung zu tragen. Die Aufnahme in Ein- bzw. Zweibettzimmern ist anzustreben.”

(3.1.2.2 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB Xl Kurzzeitpflege)

Die Frage ist mit ,,Ja“ zu beantworten, wenn die Ausstattung und Gestaltung der Réumlichkeiten, insbeson-
dere der Wohnréume, die individuellen Bedlirfnisse und Wiinsche der Pflegebediirftigen nach Privatheit und
Wohnlichkeit erkennbar beriicksichtigen. (vgl. auch Frage B.IX.10; und D.IV.2.)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn durch nachvollziehbare Regelungen den Pflegebediirftigen,
ggf. den Angehdrigen, jederzeit eine einfache Kontaktaufnahme mdglich ist.

B.IIL5.  Werden die Angehérigen, wenn der(die) Pflegebe- Ja Nein
diirftige dies wiinscht, in die Pflege und Versor- O O

gung ,.einbezogen*?

.../ Das Ergebnis der Uberpriifung ist mit den an der Pflege und Versorgung Beteiligten und dem Bewoh-
ner, auf seinen Wunsch unter Beteiligung der ihm nahestehenden Personen, zu erértern und zu dokumen-
tieren.“ (vgl. 3.3.1 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB Xl vollstationére Pflege)

.../ Der Pflegebediirftige, seine Angehérigen und andere an der Pflege Beteiligte sind einzubeziehen /.../
Soweit die Notwendigkeit des Einsatzes von Pflegehilfsmitteln festgestellt wird, informiert die Pflegeeinrich-
tung mit Zustimmung des Pflegebediirftigen hieriiber die Angehdrigen und/oder die Pflegekasse. /.../ Im
Rahmen der pflegerischen Versorgung werden Angehdérige von der Pflegeeinrichtung beraten. /.../ Das Er-
gebnis der Uberpriifung ist mit den an der Pflege Beteiligten und dem Pflegebediirftigen zu erértern und in
der Pflegedokumentation festzuhalten.“ (vgl. 3.2.2.1; 3.2.5 und 3.3.1 Gemeinsame Grundsétze und MaR3-
stébe nach § 80 SGB Xl teilstationédre Pflege, Kurzzeitpflege)

B.III.6. Ist die notwendige tigliche Hin- und Riickfahrt der Ja Nein

Pflegebediirftigen von der Wohnung zur Einrich- | N
tung sichergestellt?

» Teilstationdre Pflegeeinrichtungen haben im Rahmen ihres Leistungsangebotes auch die notwendige und
angemessene Beférderung des Pflegebediirftigen von der Wohnung zur Einrichtung der Tages- und Nacht-
pflege und zuriick sicherzustellen, soweit sie nicht von Angehérigen durchgefiihrt werden kann.” (3.1.1.3
Gemeinsame Grundsétze und MaBstédbe nach § 80 SGB Xl teilstationdre Pflege) Weitere Anforderungen
ergeben sich aus den Landesrahmenvertrdgen nach § 75 SGB Xl teilstationére Pflege.

Beim Fahrdienst handelt es sich um den Transfer des Pflegebedlirftigen zwischen Wohnort und Einrichtung
in Dienstfahrzeugen oder durch einen vertraglich festgelegten Fahrdienst.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn die teilstationdre Einrichtung nachweisen kann, dass sie bei
Bedarf den notwendigen Transfer der Pflegebediirftigen zwischen Wohnung und Einrichtung, wie in den
Landesrahmenvertrédgen vereinbart, sicherstellt. ,keine Angabe*“ ist fiir vollstationdre Einrichtungen/ Ein-
richtungen der Kurzzeitpflege anzugeben, fiir die diese Vereinbarungen nicht gelten.
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Ist nachts die gesetzlich vorgeschriebene und mit Ja  Nein
den Kostentragern oder deren Verbdnden verein- W [l

barte Pflege und Versorgung der Pflegebediirftigen
sichergestellt?

»(4) Die zugelassene Pflegeeinrichtung ist im Rahmen ihres Versorgungsauftrages zur pflegerischen Ver-
sorgung der Versicherten verpflichtet; /.../.” (§ 72 SGB XI)

»(4) Der Trdager des Pflegeheims ist verpflichtet, mit dem in der Leistungs- und Qualitdtsvereinbarung als
notwendig anerkannten Personal die Versorgung der Heimbewohner jederzeit sicherzustellen. Er hat bei
Personalengpéssen oder -ausféllen durch geeignete MaBnahmen sicherzustellen, dass die Versorgung der
Heimbewohner nicht beeintréchtigt wird. Bei unvorhersehbaren wesentlichen Verdnderungen in den Bele-
gungs- oder Leistungsstrukturen des Pflegeheims kann jede Vereinbarungspartei eine Neuverhandlung der
Leistungs- und Qualitétsvereinbarung verlangen.” (§ 80a SGB XI)

JEinrichtungen der Tages- und Nachtpflege erbringen entsprechend dem individuellen Pflegebedarf Pfle-
geleistungen innerhalb der im Versorgungsvertrag festgelegten Offnungszeiten. Dabei ist die Pflege und
Versorgung in der Tagespflege an mindestens 5 Tagen in der Woche jeweils mindestens 6 Stunden und in
der Nachtpflege jeweils mindestens 12 Stunden tédglich zu gewéhrleisten. Die von der Pflegeeinrichtung
angebotene teilstationédre Pflege (Tages- und Nachtpflege) ist unter sténdiger Verantwortung einer ausge-
bildeten Pflegefachkraft durchzufiihren.” (vgl. 3.1.1.2 und 3.1.1.4 Gemeinsame Grundséatze und Mal3stdbe
nach § 80 SGB Xl teilstationére Pflege)

JEinrichtungen der Kurzzeitpflege erbringen entsprechend dem individuellen Pflegebedarf Pflegeleistungen
bei Tag und Nacht einschlieBlich an Sonn- und Feiertagen. Die von der Pflegeeinrichtung angebotene
Kurzzeitpflege ist unter standiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft durchzufiihren. /.../."
(vgl. 3.1.1.2 und 3.1.1.4 Gemeinsame Grundsétze und MaRstabe nach § 80 SGB X| Kurzzeitpflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn ersichtlich ist, dass die gesetzlichen Vorgaben und die Verein-
barungen mit den Kostentrdgern oder deren Verbédnden eingehalten sind. (vgl. Frage C.1.2.; C.lIl.6; C.II.7
und D.11.10.)

Ist wahrend der Woche und am Wochenende im Ja Nein
Tagdienst die gesetzlich vorgeschriebeneund mit [l [

den Kostentragern oder deren Verbinden verein-
barte Pflege und Versorgung der Pflegebediirftigen
sichergestellt?

»(4) Die zugelassene Pflegeeinrichtung ist im Rahmen ihres Versorgungsauftrages zur pflegerischen Ver-
sorgung der Versicherten verpflichtet; /.../.“ (§ 72 SGB XI)

+(4) Der Trédger des Pflegeheims ist verpflichtet, mit dem in der Leistungs- und Qualitétsvereinbarung als
notwendig anerkannten Personal die Versorgung der Heimbewohner jederzeit sicherzustellen. Er hat bei
Personalengpéssen oder -ausféllen durch geeignete MaBnahmen sicherzustellen, dass die Versorgung der
Heimbewohner nicht beeintréchtigt wird. Bei unvorhersehbaren wesentlichen Verédnderungen in den Bele-
gungs- oder Leistungsstrukturen des Pflegeheims kann jede Vereinbarungspartei eine Neuverhandlung der
Leistungs- und Qualitétsvereinbarung verlangen.” (§ 80a SGB Xl)

JEinrichtungen der Tages- und Nachtpflege erbringen entsprechend dem individuellen Pflegebedarf Pfle-
geleistungen innerhalb der im Versorgungsvertrag festgelegten Offnungszeiten. Dabei ist die Pflege und
Versorgung in der Tagespflege an mindestens 5 Tagen in der Woche jeweils mindestens 6 Stunden und in
der Nachtpflege jeweils mindestens 12 Stunden téglich zu gewéhrleisten. /.../ Die von der Pflegeeinrichtung
angebotene teilstationdre Pflege (Tages- und Nachtpflege) ist unter standiger Verantwortung einer ausge--
bildeten Pflegefachkraft durchzufihren. /.../.“ (vgl. 3.1.1.2 und 3.1.1.4 Gemeinsame Grundsétze und Mal3-
stébe nach § 80 SGB Xl teilstationédre Pflege)




- 94- Nrucksache 588/02

sEinrichtungen der Kurzzeitpflege erbringen entsprechend dem individuellen Pflegebedarf Pflegeleistungen.| -
bei Tag und Nacht einschlie8lich an Sonn- und Feiertagen. Die von der Pflegeeinrichtung angebotene
Kurzzeitpflege ist unter sténdiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft durchzufiihren. /.../.“
(vgl. 3.1.1.2 und 3.1.1.3 Gemeinsame Grundsétze und MaR3stdbe nach § 80 SGB Xl Kurzzeitpflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn ersichtlich ist, dass die gesetzlichen Vorgaben und die Verein-
barungen mit den Kostentrdgern oder deren Verbédnden eingehalten sind. (vgl. Frage C.1.2.; C.lll.6; C.lI.7
und D.1.11.)

B.111.9. Ist sichergestellt, dass freiheitsbeschrankende Ja Nein

MaRnahmen nur bei Vorliegen der gesetzlichen | W
Voraussetzungen angewandt werden?

In engen Grenzen kénnen freiheitsbeschrédnkende MalBnahmen zuléssig sein. Dies gilt fiir den Fall der Ein-
willigung durch den Betroffenen, dem Vorliegen der Voraussetzungen des § 34 StGB (rechtfertigender Not-
stand) oder einer richterlichen Genehmigung oder beschlossenen Unterbringung. Fixierungen u. 4. MaR-
nahmen sind schriftlich zu dokumentieren (Anlass, Anordnung, Dauer), damit sich Arzt, Aufsichtsbehérde
bzw. das Gericht von der Erforderlichkeit der MaBnahmen unter Beschrénkung auf Notfallsituationen (ber-
zeugen kénnen. Fiir die Dauer der MalBnahme ist der Pflegebediirftige besonders zu betreuen.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn die Pflegeeinrichtung fiir freiheitsbeschrdnkende Mallnahmen,
zumindest durch entsprechende Eintragungen in der Pflegedokumentation, nachweisen kann, dass Fixie-
rungen nur bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen erfolgen. (vgl. Frage D.1.2.2.)

B.III.10. Werden in der Einrichtung géregelte Verfahrens- Ja Nein .
weisen wenigstens zu folgenden Bereichen vorge- [ []
halten?

O Umgang mit Arzneimitteln/ Medizinprodukten
(z.B. hinsichtlich Anwendung, Lagerung,
Priifung des Verfallsdatums; War-
tung/Instandhaltung, Desinfektion)
Freiheitsbeschrankende MaRnahmen
Hygiene (z.B. Umsetzung von HACCP-
Konzepten in der Kiiche; Schutz vor Infek-
tionen oder deren Ubertragung; Reinigungs-
service im Wohnbereich, Pflege des Gemein-
schaftsbereiches; Umgang mit Wasche der
Pflegebediirftigen)
O Notfallsituationen, Erste-Hilfe-MaBnahmen
bei Pflegebediirftigen, Soziale Kriseninter-
vention

00

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn wenigstens - neben den Regelungen im Bereich der Pflege und
Unterkunft und Verpflegung (vgl. Fragen B.I1.3; B.IX.2; C.lll.8.) - fiir die genannten Bereiche innerbetriebli-
che Regelungen getroffen wurden und diese den Mitarbeiter(inne)n bekannt sind. (per Zufallsauswahl Mit-
arbeiter(innen) befragen) Sofern Vereinbarungen mit den Kostentrégern oder deren Verbé&nden oder deren
Verbénden hierzu Regelungen treffen, sind diese bei der Beantwortung zu beriicksichtigen.
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B.lll.11. Stehen den Mitarbeiter(inne)n ausreichend Ar- Ja Nein
beitshilfen zur Verfiigung? O Od

»Die Pflegeeinrichtung hat ihren Mitarbeitern in erforderlichem Umfang Arbeitshilfen bereitzustellen, um eine
qualifizierte, bedarfsgerechte und wirtschaftliche Versorgung zu gewéhrleisten.”

(§ 22 Rahmenvertragsempfehlungen vollstationdre Pflege; § 21 Rahmenvertragsempfehlungen nach § 75
SGB Xl teilstationdre und Kurzzeitpflege) Es ist bei den Pflegebediirftigen, die in die Ergebnispriifung ein-
bezogen werden, zu priifen, ob den Pflegekréften die erforderlichen Arbeitshilfen - unabhéngig von der Ko—
stentrdgerschaft - zur Verfiigung stehen. (vgl. Teil D des Erhebungsbogens)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn Pflegebedlirftige und/oder die Angehérigen durch die Pflege-
einrichtung vor Leistungsbeginn dartiber informiert wurden, welche Kosten sie unter Beriicksichtigung der
Leistungsgrenzen der Pflegeversicherung selbst dbernehmen miissen.

LDie vollstationédre Pflegeeinrichtung stellt ihre Leistungen schriftlich dar. Diese Information hat insbesonde-
re Angaben zu enthalten (ber:

- das vorgehaltene Leistungsangebot und die dafiir zu zahlenden Preise

das Pflegekonzept

- die rdumliche und personelle Ausstattung

Beratungsangebote

- Beteiligung an Qualitétssicherungsmal3nahmen :

Zur Information eines Bewerbers gehért auch der bei Vertragsabschluss in Frage kommende Heimvertrag
mit seinen Nebenbestimmungen /../.* (vgl. 3.2.1 Gemeinsame Grundsétze und MaBstébe nach § 80
SGB Xl vollstationare Pflege)

.Die Pflegeeinrichtung stellt ihre Leistungen schriftlich dar. Diese Information kann Angaben enthalten (ber:
- das vorgehaltene Leistungsangebot im Bereich der Tages- und Nachtpflege,
- die Form und Durchfiihrung der Leistungserbringung auch hinsichtlich Manahmen aktivierender Pflege,
- das Pflegekonzept,
- die personelle Ausstattung,
- die Lage sowie die Erreichbarkeit der Einrichtung,
- Art und Form der Kooperation mit anderen Leistungserbringern, wie z.B. die Durchfuhrung von Rehabi-
litationsmalRnahmen,
- Wahrnehmung von Beratungsfunktionen,
- Beteiligung an Qualitétssicherungsmafinahmen sowie
die zu zahlenden Entgelte fiir die Leistungsangebote.”
(vgl 3.2.1 Gemeinsame Grundsétze und MaBstdbe nach § 80 SGB Xl teilstationdre Pflege, /nhaltsgle/ch
3.2.1 Gemeinsame Grundsétze und Ma3stibe nach § 80 SGB XI Kurzzeitpflege)

Die Frage ist mit “Ja“ zu beantworten, wenn Pflegebediirftige und/oder die Angehérigen bspw. ein Faltblatt/
eine Broschire zur Verfiigung gestellt wurde, worin das Leistungsangebot der Pflegeeinrichtung umfassend
vorgestellt ist. Zur Information eines(r) Bewerbers(in) gehért auch der bei Vertragsabschluss in Frage kom-
mende Heimvertrag.
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B.lll.14. Ist die Informationsweitergabe zur regional vor- Ja Nein -1 -
handenen pflegerischen Infrastruktur (Arzt, Kran- [ []
kenhduser, andere Pflege- oder Rehabilitationsein-
richtungen etc.) geregelt?

Wenn ja, wie?

»Vollstationdre Pflegeeinrichtungen erbringen Leistungen auf der Basis der folgenden Ziele: /.../ Die an der
Pflege und Versorgung Beteiligten arbeiten partnerschaftlich zusammen. Hierzu gehért ein regelméBiger
Informations- und Erfahrungsaustausch. Mit dem Heimbeirat wird eng zusammengearbeitet. /.../ Sie unter-
stitzt den Bewohner bei Bedarf bei der Inanspruchnahme érztlicher, therapeutischer oder rehabilitativer
MalBBnahmen auch auBerhalb der Pflegeeinrichtung.” (vgl. 1.1 und 3.2.7 Gemeinsame Grundsétze und
Malstdbe nach § 80 SGB Xl vollstationdre Pflege)

,Teilstationére Pflege nach dem Pflege-Versicherungsgesetz soll insbesondere /.../

- durch Information und Austausch eine partnerschaftliche Zusammenarbeit aller Beteiligten erméglichen,
/.

- zur Aufrechterhaltung der hduslichen Pflege beitragen,

- die pflegenden Angehérigen unterstiitzen und entlasten.

Dabei ist die Verzahnung mit anderen Leistungen der Gesundheitssicherung, insbesondere der Rehabilita-

tion sowie der Alten- und Behindertenhilfe sicherzustellen.” ,

(vgl. 1.1 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB Xl teilstationére Pflege)

Kurzzeitpflege nach dem Pflege-Versicherungsgesetz soll insbesondere

- zur Aufrechterhaltung der hduslichen Pflege beitragen, wenn héusliche Pflege oder teilstationére Pflege
voriibergehend nicht méglich oder ausreichend ist,

- fiir den Pflegebediirftigen den Ubergang aus der stationdren Behandlung in die h&usliche Pflege er-
leichtern und erméglichen, /.../

- durch Information und Austausch eine partnerschaftliche Zusammenarbeit aller Betelllgten erméglichen,
yav

- die pflegenden Angehérigen unterstitzen und entlasten.

Dabei ist die Verzahnung mit anderen Leistungen der Gesundheitssicherung, insbesondere der Rehabilita-

tion, der arztlichen Versorgung sowie der Alten- und Behindertenbhilfe sicherzustellen.“

(vgl. 1.1 Gemeinsame Grundsétze und MaR3stébe nach § 80 SGB XlI Kurzzeitpflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn, z.B. durch Uberleitungsbégen/ Verlegungsberichte ,Pflege” fir
den Ubergang ins Krankenhaus, eine sachgerechte Informationsweitergabe sichergestellt wird. (vgl. auch
Frage B.l.4 und B.1.5.)

Mégliche Zusatzfragen:

B.lI.15.  Konnen die Pflegebediirftigen jederzelt Besuch Ja Nein
empfangen? O o

B.lll.16. Organisiert das Pflegeheim Angehérigentreffen? Ja Nein

B.lI.17. Werden ehrenamtliche Helfer(innen) in ihrer Arbeit Ja Nein
fachlich begleitet und gefordert? O 0O
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|B.IV. Qualititsmanagement und Qualitatssicherung

»(3) Versorgungsvertrdge dirfen nur mit Pflegeeinrichtungen abgeschlossen werden, die /.../ sich verpflich-
ten, nach Ma3gabe der Vereinbarungen nach § 80 einrichtungsintern ein Qualitdétsmanagement einzufiihren
und weiterzuentwickeln, /.../.“ (§ 72 SGB Xl)

»(1) Die Spitzenverbdnde der Pflegekassen, die Bundesarbeitsgemeinschaft der berértlichen Tréger der
Sozialhilfe, die Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbénde und die Vereinigungen der Tréger der
Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene vereinbaren gemeinsam und einheitlich /.../ Grundsétze und MaR-
stébe fiir die Qualitdt und die Qualitétssicherung der ambulanten und stationdren Pflege sowie fiir die Ent-
wicklung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements, das auf eine stetige Sicherung und Weiterent-
wicklung der Pflegequalitét ausgerichtet ist./.../ Die Vereinbarungen sind im BAnz zu veréffentlichen; sie
sind fiir alle Pflegekassen und deren Verbédnde sowie fiir die zugelassenen Pflegeeinrichtungen unmittelbar
verbindlich.

(2) /.../ Nach Ablauf des Vereinbarungszeitraums oder der Kiindigungsfrist gilt die Vereinbarung bis zum
Abschluss einer neuen Vereinbarung weiter.” (§ 80 SGB XI)

~MalBnahmen der Qualitdtssicherung und ihre institutionelle Verankerung kénnen unterschiedlich gestaltet
werden. Es sind hier MaBnahmen der internen und externen Qualitétssicherung zu unterscheiden./.../.” (vgl.
1.3.1 Gemeinsame Grundsétze und Mastédbe nach § 80 SGB Xl volistationére Pflege, teilstationare Pflege,
Kurzzeitpflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn wenigstens die internen und ggf. externen Qualitdtssiche-
rungsmallnahmen sachgerecht dokumentiert sind. (vgl. Frage B.IV.3; B.IV.5 und B.IX.2.)

B.IV.2. Ist die betriebliche Zustdndigkeit fiir die Wahrneh- Ja Nein
mung der Aufgaben des Qualitdtsmanagements O O
geregelt?

.Der Tréager der vollstationdren Einrichtung ist dafiir verantwortlich, da8 Malnahmen zur internen Siche-
rung... festgelegt und durchgefiihrt werden. /.../ MaBnahmen /.../ kénnen sein: /.../ die Entscheidung eines
Qualitdtsbeauftragten /.../." (vgl. 4.1. Gemeinsame Grundsétze und MaBstdbe nach § 80 SGB Xl vollstatio-
nédre Pflege; inhaltsgleich 4.1 Gemeinsame Grundsédtze und Malstdbe nach § 80 SGB Xl teilstationdre
Pflege, Kurzzeitpflege) '

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn die betriebliche Zustdndigkeit fiir das Qualitdtsmanagement
eindeutig (z.B. in der Stellenbeschreibung oder per Dienstanweisung) geregelt ist.

B.IV.3. Werden MaBnahmen der internen Qualititssiche- Ja Nein
rung durchgefiihrt? m N

Welche?

JDer Trager der vollstationdren Pflegeeinrichtung ist dafiir verantwortlich, da MalBnahmen zur internen
Qualitatssicherung der Struktur-, Proze3- und Ergebnisqualitét festgelegt und durchgefiihrt werden. Er ver-
anlallt die Anwendung und Optimierung anerkannter Verfahrensstandards in der Pflege und Versorgung.
/.../ MaBnahmen der externen und internen Qualitdtssicherung kénnen sein:

- die Einrichtung von Qualitétszirkeln,

- die Einsetzung eines Qualitétsbeauftragten,

- die Mitwirkung an Qualitdtskonferenzen,

- die Mitwirkung an Assessmentrunden,
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- die Entwicklung und Weiterentwicklung von Verfahrensstandards fiir die Pflege und Versorgung. Die| .
volistationére Pflegeeinrichtung hat die Durchfiihrung von und die Beteiligung an Qualitdtssicherungs-
mafBnahmen zu dokumentieren /.../.“ (vgl. 4.1 und 4.2 Gemeinsame Grundsétze und MaBstibe nach
§ 80 SGB Xl volistationédre Pflege)

wDer Trdger der Pflegeeinrichtung ist dafiir verantwortlich, dal8 MaBnahmen zur internen Sicherung der

Struktur-, Prozef3- und Ergebnisqualitét festgelegt und durchgefihrt werden. /.../ Qualitdtssicherungsmal-

nahmen kdnnen u.a. sein:

- die Einrichtung von Qualitdtszirkeln,

- die Einsetzung eines Qualitétsbeauftragten, -

- die Mitwirkung an Qualitétskonferenzen,

- - die Mitwirkung an Assessmentrunden, )

- die Entwicklung und Weiterentwicklung von Pflegestandards. Die Pflegeeinrichtungen haben die Durch-
fihrung von und die Beteiligung an QualitdtssicherungsmalBnahmen zu dokumentieren /..../.“ (vgl. 4.1
und 4.2 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stébe nach § 80 SGB Xl teilstationédre Pflege, Kurzzeitpflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn die ausgewéhlten internen QualitatssicherungsmaBnahmen
nachvollziehbar und dokumentiert sind. -

B.IV.4. Gibt es in der Pflegeeinrichtung Regelungen zum

Umgang mit Beschwerden?

Welche?

Ein offener Umgang mit Beschwerden von Pflegebediirftigen und den Angehérigen, aber auch von Mitar-
beiter(inne)n, erméglicht es der Einrichtung, sich eigener Schwachstellen bewusst zu werden und Qualitéts-
verbesserungen zu erreichen.

.../ Die Pflege und Versorgung in einer vollstationdren Pflegeeinrichtung orientiert sich an einer men-
schenwdirdigen Lebensqualitédt und Zufriedenheit des Bewohners. /.../ Die Bewohner werden bei der Wahr-
nehmung ihrer Wahl- und Mitspracheméglichkeiten unterstiitzt. Auf eine Vertrauensbeziehung zwischen
dem Bewohner und den an der Pflege und Versorgung Beteiligten wird hingearbeitet. Die an der Pflege und
Versorgung Beteiligten arbeiten partnerschaftlich zusammen. Hierzu gehért ein regelméaBiger Informations-
und Erfahrungsaustausch. Mit dem Heimbeirat wird eng zusammengearbeitet. /.../. (vgl. 1.1 Gemeinsame
Grundsétze und MalB3stdabe nach § 80 SGB Xl vollstationére Pflege)

» T eilstationdre Pflege nach dem Pflege-Versicherungsgesetz soll insbesondere /.../

- durch Information und Austausch eine partnerschaftliche Zusammenarbeit aller Beteiligten erméglichen,
- eine Vertrauensbasis zwischen Pflegebediirftigen und Leistungserbringern schaffen, /.../

- die pflegenden Angehdrigen unterstiitzen und entlasten. /.../."

(vgl. 1.1 Gemeinsame Grundsétze und MaRstdbe nach § 80 SGB XI teilstationére Pflege, Kurzzeitpflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn die Einrichtung nachweisen kann, dass sie geeignete Mal3-
nahmen zur Erfassung von Beschwerden und Verbesserungsvorschldgen der Pflegebediirftigen und den |
Angehdrigen oder auch des Heimbeirates anwendet (z.B. Beschwerdebuch, Heimbeiratssitzungen) und bei
Beschwerden entsprechende MalBnahmen einleitet.
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B.IV.5. Beteiligt sich die Einrichtung an MaBnahmen der Ja Nein
externen Qualitdtssicherung? O O

Wenn ja, wie und an welchen?

.../ Die Pflegeeinrichtung soll sich ferner an externen MalBnahmen beteiligen./.../.” (vgl. 4.1 Gemeinsame
Grundsétze und MaB3stébe nach § 80 SGB Xl volistationére Pflege, teilstationdre Pflege sowie Kurzzeitpfle-
ge), z.B. Mitwirkung an Qualitdtskonferenzen, Assessmentrunden, den internen Qualitétssicherungsprozess
begleitende Zertifizierungen. ' )

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn die Pflegeeinrichtung die Beteiligung an externen Qualitétssi-
cherungsmallnahmen nachweisen kann. )

B.IV.6.  Wird die Meinung der Pflegebediirftigen, ggf. der ~ Ja  Nein
Angehérigen oder des Heimbeirates, zur Situation [] []
in der Pflegeeinrichtung erfragt?

Wenn ja, wie und wodurch?

Die Zufriedenheit von Pflegebediirftigen und ihr Wohlbefinden kann auf unterschiedliche Art und Weise
gemessen werden, z.B. mit schriftlichen oder miindlichen Befragungen. Die Frage Zielt darauf ab, ob eine
regelhafte Uberpriifung der Zufriedenheit erfolgt.

»In jedem Fall ist Stellung zu nehmen zu /.../

- der Erméglichung der Teilhabe am sozialen Umfeld und der Wahi- und Mitspracherechte sowie

- dem Grad der Zufriedenheit des Bewohners.” (vgl. 3.3.2 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stébe nach
§ 80 SGB Xl vollstationdre Pflege; vgl. auch Frage B.IX.5.)

Mégliche Zusatzfrage:

B.IV.7. Konnen die Mitarbeiter(innen) ihre Kenntnisse und Ja Nein
Meinung zur Situation in der Einrichtung einbrin- [] []
gen (personliches Gesprach, Qualitéitszirkel, Vor-
schlagswesen, strukturierte Personalgesprache
etc.)?

Wenn ja, wie?




-100 - Nrucksache 588/072

|B.V. _ Pflegedokumentation , 7.

B.v.1. Liegt ein geeignetes und einheitliches Pflegedo- Ja Nein

kumentationssystem vor? m N

LFUr jeden Bewohner ist eine individuelle Pflegeplanung unter Einbezug der Informationen des Bewohners,
der Angehérigen oder anderer an der Pflege Beteiligten durchzufiihren. Die Empfehlungen des Medizini-
schen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) nach § 18 Abs. 5 SGB XI werden bertlicksichtigt. /.../ Die
individuelle Pflegeplanung mul3 der Entwicklung des Pflegeprozesses entsprechend kontinuierlich aktuali-
siert werden. Dazu geh6rt auch eine geeignete Pflegedokumentation. Pflegerische Leistungen sind mit
hauswirtschaftlichen sowie anderen Versorgungsbereichen abzustimmen. /.../ Die vollstationdre Pflegeein-
richtung hat eine geeignete Pflegedokumentation sachgerecht und kontinuierlich zu fihren, aus der heraus
das Leistungsgeschehen und der Pflegeprozess abzuleiten sind. Die Dokumentation ist mindestens fiinf
Jahre nach Ablauf des Kalenderjahres der Leistungserbringung aufzubewahren. /.../ Das Ergebnis der Pfle-
ge und Versorgung ist regelméRig zu tberpriifen /.../ mit den an der Pflege und Versorgung Beteiligten und
dem Bewohner, auf seinen Wunsch unter Beteiligung der ihm nahestehenden Personen, zu erértern und zu
dokumentieren.” (3.2.2.3; 3.2.3 und 3.3.1 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB Xl voll-
stationare Pflege)

~Die Pflegeeinrichtung fertigt aufgrund der durch das Aufnahmegespréch bzw. die Anamnese gewonnenen
Erkenntnisse eine Pflegeplanung an. Dabei ist die Abgrenzung der Leistungserbringung zu Leistung ande-
rer an der Pflege Beteiligter aufzufiihren. /.../ Die Pflegeplanung mul3 der Entwicklung des Pflegeprozesses
entsprechend kontinuierlich aktualisiert werden. Die Pflegeeinrichtung hat ein geeignetes Pflegedokumen-
tationssystem vorzuhalten. Die Pflegedokumentation ist sachgerecht und kontinuierlich durchzufiihren. Das
Ergebnis des Pflegeprozesses ist anhand der festgelegten Pflegeziele regelméBig zu uberprifen. /.../ Das
Ergebnis der Uberpriifung ist mit den an der Pflege Beteiligten und dem Pflegebediirftigen zu erértern und
in der Pflegedokumentation festzuhalten.” (3.2.2.2; 3.2.3 und 3.3.1 Gemeinsame Grundsétze und MaB3stébe
nach § 80 SGB Xl teilstationére Pflege)

LDie Pflegeeinrichtung fertigt aufgrund der durch das Aufnahmegesprdch bzw. die Anamnese gewonnenen
Erkenntnisse eine Pflegeplanung an. Dabei ist die Abgrenzung der Leistungserbringung zu Leistungen an-
derer an der Pflege Beteiligter aufzufiihren. /.../ Die Pflegeplanung mul3 der Entwicklung des Pflegeprozes-
ses entsprechend kontinuierlich aktualisiert werden und die Versorgung im Anschluss an den Kurzzeitpfle-
geaufenthalt berticksichtigen. Die Pflegeeinrichtung hat ein geeignetes Pflegedokumentationssystem vor-
zuhalten. Die Pflegedokumentation ist sachgerecht und kontinuierlich durchzufiihren. Das Ergebnis des
Pflegeprozesses ist anhand der festgelegten Pflegeziele zum Abschlufl des Aufenthalts in der Pflegeein-
richtung zu tberpriifen. /.../ Das Ergebnis der Uberpriifung ist mit den an der Pflege Beteiligten und dem
Pflegebediirftigen zu erértern und in der Pflegedokumentation festzuhalten.” (3.2.2.2; 3.2.3 und 3.3.1 Ge-
meinsame Grundsétze und Ma3stdbe nach § 80 SGB Xl Kurzzeitpflege)

Ein Pflegedokumentationssystem soll die Ulbersichtliche, systematische, jederzeit nachvollziehbare und
zeitnahe Dokumentation der Stammdaten sowie des Pflegeprozesses in all seinen Schritten (Erstgespréch,
Pflegeanamnese, Pflegeplanung, Durchfiihrungsnachweis, Evaluation) ermdglichen.

Aufgrund der verschiedenen Angebote von Pflegedokumentationssystemen ist folgende Zuordnung von
Informationen zu einzelnen Formbléttern exemplarisch.

Stammblatt:

- Angaben zur Person einschlief3lich Konfession,

- Versicherungsdaten, Kostentibernahmeregelungen, Pflegestufe nach SGB XI,

- Datum des Einzugs, ggf. Umzugs im Haus, und Beginn der Erbringung pflegerischer Leistungen

- medizinische Diagnosen, Allergien,

- Kostform,

- medizinische/ therapeutische Versorgungssituation sowie andere an der Versorgung beteiligte Dienste
(z.B. Haus- und ggf. Fachérzte, Hilfsmittel, Schrittmacher, Verfiigungen z.B. (ber kiinstliche Erndhrung
oder Reanimation, Krankengymnastik, Ergotherapie),
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soziale Versorgungssituation (z.B. Bezugsperson, Vollmachten, vormundschaftsgerichtliche Genehmi-.
gungen, ggf. gesetzlicher Betreuer mit Wirkungskreis, ggf. Seelsorger),

Informationen fiir Notfallsituationen (z.B. Adresse und Telefonnummer einer Bezugsperson),

Aufenthalte in Einrichtungen (z.B. Krankenhaus, Rehabilitationseinrichtung).

Pflegeanamnese/Informationssammliung:

Informationen iber Biografie, Gewohnheiten, soziale Beziehungen, Kontakte, Befinden, Emotionalitét,
Wohn- und Lebensbereich, hauswirtschaftliche Versorgung, Bezugsperson,

Wiinsche, Bediirfnisse, Sorgen des Pflegebediirftigen,

Informationen (ber den Grad der Selbststéndigkeit bei Aktivitaten des téaglichen Lebens, -
Informationen (iber Gedéchtnis und Konzentration,

Informationen (lber Vitalfunktionen und pflegerisch bedeutsame Probleme in Bezug auf Herz-Kreislauf,
Atmung, Stoffwechsel, Schmerzen,

ggf. Eintragungen von anderen an der Versorgung Beteiligten, wie Arzten oder Therapeuten.

Pflegeprozessplanung:

Ressourcen,

Pflegerisch bedeutsame Diagnosen, wie z.B. vorliegender Dekubitus, Emschrankungen in der Nahrungs-
und Flissigkeitsaufnahme, Inkontinenz, gerontopsychiatrische Verdnderungen, méglichst nach Prioritét
geordnet, und Fahigkeiten,

potentielle Gefahren (z.B. Isolation, Sturzgefahr, Dekubitus, Abwelchungen im Blutzuckerspiegel, zu
geringe Fliissigkeitsaufnahme),

differenzierte MaBnahmenplanung (was, wie off, wann, warum) elnschlleBIlch tagesstrukturierender
Malnahmen/ sozialer Betreuung,

ggf. Abgrenzung der Leistungserbringung zu Leistungen anderer an der Pflege Beteiligter (vgl. 3.2.2.2
Gemeinsame Grundsétze und MaRstdbe nach § 80 SGB Xl teilstationdre Pflege, Kurzzeitpflege)
kurzfristige Pflegeziele und/oder langfristige Pflegeziele, :

Regelung tber die Zustandigkeit fiir die Durchfiihrung der geplanten Pflegemal3nahmen,

RegelméBige Evaluation des Zielerreichungsgrades mit Datum und Unterschrift der verantwortlichen
Pflegefachkraft.

Pflegedurchfiihrungsnachweis/ -leistungsnachweis:

durchgefiihrte MaBnahmen einschlieBlich Datum und tageszeitlicher Zuordnung,

Teilnahme an tagesstrukturierenden MalBnahmen/ sozialer Betreuung,

Handzeichen der durchfiihrenden Pflegekraff, '

ggf. gesonderte Tagesprofile, Lagerungs-/ Bewegungsférderungs-, Trink-/ Bilanzierungs- oder Esspldne
sowie Vitalzeichenbogen.

Pﬂegeberlcht

wichtige Geschehnisse und Beobachtungen

aktuelle pflegerisch bedeutsame Probleme,

Verlauf, '

Ursachen und Begriindung fiir Verénderungen der Ziel- und/oder MaBnahmenplanung,

Aussagen hinsichtlich ,/.../

- /../ der Erhaltung vorhandener Selbstversorgungsféhigkeiten und Reaktivierung soicher, die verlo-
rengegangenen sind,

- der Erhaltung und Verbesserung der Kommunikationsféhigkeit,

- der Unterstitzung der allgemeinen Orientierungsféhigkeit, (vgl. 3.3.2 Gemeinsame Grundsétze und
MaRstdbe nach § 80 SGB Xl vollstationdre Pflege, teilstationdre Pflege, Kurzzeitpflege)

- ggf. zum Abbau von Angsten, der Uberwindung von Antriebsschwéchen sowie der Bewéltigung von
Uberreaktionen,“ (vgl. 3.3.2 Gemeinsame Grundsétze und MaBstdbe nach § 80 SGB Xl teilstation&-
re Pflege, Kurzzeitpflege)

- ,der Bewidltigung von Krisensituationen, der Erméglichung der Teilhabe am sozialen Umfeld und
der Wahl- und Mitspracherechte sowie dem Grad der Zufriedenheit des Bewohners.” (vgl. 3.3.2
Gemeinsame Grundsétze und MaRstibe nach § 80 SGB Xl vollstationére Pflege)

ggf. besondere Hinweise wie z.B. liber freiheitsbeschrdnkende MaBnahmen, soziale Kriseninterventio-
nen.
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ggf. arztliches Verordnungsblatt:

- Medikationsplan,

- Medikationsanordnung des Arztes,
- sonstige arztliche Verordnungen.

ggf. Formblatt der verordneten Arzneimittel:

- Namen

- Applikationsform,

- Dosierung und Héaufigkeit,

- Anforderung an die Verabreichung (z.B. Tageszeit, vor/ wéhrend/ nach den Mahlzeiten, nicht mit ande-
ren Arzneimitteln zusammen). -

ggf. ,Verlegungsbericht/Pflege*/ Pflegebericht filr den Ubergang von der Pflegeeinrichtung ins Krankenhaus
oder andere Einrichtungen.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn das Pflegedokumentationssystem wenigstens die oben ge-
nannten Informationen ermdéglicht und die von der Pflegeeinrichtung der Priifperson zur Verfiigung gestell-
ten Elemente des Pflegedokumentationssystems mit den bei den Pflegebedlirftigen eingesehenen Doku-
mentationsunterlagen (vgl. Teil D des Erhebungsbogens) libereinstimmen.

Bei EDV-gestiitzter Dokumentation der Leistungen der Pflege, Versorgung und Betreuung ist in Bezug auf

die Beurteilung der Geeignetheit des Pflegedokumentationssystems mit “Ja“ dariiber hinaus zu priifen, ob

wenigstens

- die Zugriffsrechte eindeutig geregelt sind,

- alle Eintragungen eindeutig sind, so dass die Riickverfolgbarkeit der Durchfiihrung der Leistungen der
Pflege und Betreuung gewéhrleistet ist, und

- nachtrédgliche Eintragungen/ Anderungen durch das System eindeutig als ,nachtréglich“ erfolgt gekenn-
zeichnet werden.

B.vV.2. Sind die Mitarbeiter(innen) in die Fithrung der Pfle- Ja Nein

gedokumentation eingewiesen? m N

»,Die von der vollstationdren Pflegeeinrichtung angebotenen Pflegeleistungen sind unter stédndiger Verant-
wortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft durchzufihren. Pflege unter stédndiger Verantwortung einer
ausgebildeten Pflegefachkraft bedeutet, dass diese /.../ unter anderem verantwortlich ist fir:

- die Anwendung der beschriebenen Qualitdtsmal3stdbe im Pflegebereich

- die fachliche Planung der Pflegeprozesse

- die fachgerechte Fiihrung der Pflegedokumentation /.../.*

(vgl. 3.1.1.2 Gemeinsame Grundsétze und MaRstdbe nach § 80 SGB X| vollstationére Pflege)

»Die von der Pflegeeinrichtung angebotene teilstationdre Pflege (Tages- und Nachtpflege) ist unter sténdi-

ger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft durchzufiihren. Pflege unter stédndiger Verantwor-

tung einer ausgebildeten Pflegefachkraft bedeutet, dass diese u.a. verantwortlich ist fir

- die fachliche Planung der Pflegeprozesse,

- die fachgerechte Fiihrung der Pflegedokumentationen, /.../.“ (vgl. 3.1.1.4 Gemeinsame Grundsétze und
Mal3stdbe nach § 80 SGB Xl teilstationdre Pflege, inhaltsgleich 3.1.1.3 Gemeinsame Grundsétze und
Malstébe nach § 80 SGB X! Kurzzeitpflege) '

Die Frage ist mit ,ja“ zu beantworten, wenn die Pflegeeinrichtung nachweisen kann, dass die verantwortli-
che Pflegefachkraft im Rahmen ihrer Gesamtverantwortung dieser Aufgabe nachkommt.




-103 -

Die Frage zielt darauf ab, ob sichergestellt ist, dass die Mitarbeiter(innen) die von ihnen zu erbringenden
Pflege- und Versorgungsleistungen stets auf Grundlage der Pflegeplanung, wie in der Pflegedokumentation
festgehalten, erbringen. Diese Sicherstellung obliegt der verantwortlichen Pflegefachkraft.

»Die von der vollstationdren Pflegeeinrichtung angebotenen Pflegeleistungen sind unter sténdiger Verant-
wortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft durchzufiihren. Pflege unter stdndiger Verantwortung einer
ausgebildeten Pflegefachkraft bedeutet, dal3 diese /.../ unter anderem verantwortlich ist fiir:

- die Anwendung der beschriebenen Qualitédtsmal3stébe im Pflegebereich /.../

-, die an dem Pflegebedarf orientierte Dienstplanung der Pflegekréfte

- die regelméBige Durchfiihrung der Dienstbesprechungen innerhalb des Pflegebereichs. /.../ 7
Hilfskrédfte und angelernte Kréfte werden nur unter der fachlichen Anleitung einer Fachkraft tatig.“ (vgl.
3.1.1.2 und 3.1.3 Gemeinsame Grundsétze und Malstébe nach § 80 SGB Xl vollstationére Pflege)

LDie von der Pflegeeinrichtung angebotene teilstationdre Pflege (Tages- und Nachtpflege) ist unter sténdi-
ger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft durchzufihren. Pflege unter stdndiger Verantwor-
tung einer ausgebildeten Pflegefachkraft bedeutet, dal3 diese u.a. verantwortlich ist fir /.../

- die an dem individuellen Pflegebedarf orientierte Dienstplanung,

- die Durchfiihrung von Dienstbesprechungen im Pflegebereich. /.../

Sonstige Kréfte werden unter der fachlichen Anleitung der Fachkraft tétig.“ (vgl. 3.1.1.4 und 3.1.4.2 Ge-
meinsame Grundsétze und MaB3stdbe nach § 80 SGB Xl teilstationdre Pflege, inhaltsgleich 3.1.1.3 und
3.1.4.2 Gemeinsame Grundsétze und Maf3stédbe nach § 80 SGB XI Kurzzeitpflege) '

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn die Pflegeeinrichtung nachweisen kann, dass die verantwortli-
che Pflegefachkraft im Rahmen ihrer Gesamtverantwortung sicherstellt, dass die Mitarbeiter(innen) nach
den in der Pflegeplanung beschriebenen Zielen handein.
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|B.VL. _ Soziale Betreuung |-

B.VI1. Gibt es Aussagen iiber die soziale Betreuung Ja Nein
(z.B. in der Konzeption)? | N

Ziele und innerbetrieblich geregelte Verfahrensweisen zu Leistungen der sozialen Betreuung sollten in Aus-
richtung auf die Gesamtzielsetzung der Einrichtung (das Leitbild, die Unternehmensphilosophie) definiert
und abgestimmt sein. : -

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn fiir Leistungen der sozialen Betreuung Grundsétze oder Leit-
sétze auf der Grundlage dieses Leitbildes formuliert und nachvoliziehbar sind. (vgl. auch Frage B.Il.1. und
B.IX.1.) '

B.VI.2. Werden Leistungen der sozialen Betreuung regel- Ja Nein

maBig angeboten? W W

Wenn ja, welche?

Durch Leistungen der sozialen Betreuung soll die Pflegeeinrichtung fiir die Pflegebediirfigen einen Lebens-
raum gestalten, der ihnen die Fihrung eines selbststdndigen und selbstbestimmten Lebens erméglicht so-
wie zur Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft innerhalb und auBBerhalb der Einrichtung beitrégt. Hilfe-
bedarf bei der persénlichen Lebensfiihrung und bei der Gestaltung des Alltags nach eigenen Vorstellungen
soll durch regelméaRig erbrachte Leistungen der sozialen Betreuung ausgeglichen werden, soweit dies nicht
durch das soziale Umfeld (z.B. Angehérige und Betreuer) geschehen kann.

In diesem Sinne dienen die Leistungen im Rahmen der sozialen Betreuung der Orientierung zur Zeit, zum
Ort, zur Person, der Gestaltung des persénlichen Alltags und einem Leben in der Gemeinschaft, der Bewél-
tigung von Lebenskrisen und der Begleitung Sterbender sowie der Unterstiitzung bei der Erledigung per-
sénlicher Angelegenheiten”. (vgl. § 1 Rahmenvertragsempfehlungen nach § 75 SGB Xl vollstationére Pfle-

ge) :

»Vollstationédre Pflegeeinrichtungen erbringen Leistungen auf der Basis der folgenden Ziele:

- Die Pflege und Versorgung der Bewohner in einer vollstdndigen Pflegeeinrichtung wird auf Dauer si-
chergestellt, wenn héusliche oder teilstationdre Pflege nicht méglich ist oder wegen der Besonderheiten
der einzelnen Lebenssituation des Bewohners nicht in Betracht kommt.

- Die Pflege und Versorgung in einer vollstationdren Pflegeeinrichtung orientiert sich an einer menschen-
wiirdigen Lebensqualitdt und Zufriedenheit des Bewohners. Unter besonderer Berticksichtigung der Bio-
graphie und bisherigen Lebensgewohnheiten trégt sie zur Befriedigung der kérperlichen, geistigen, so-
zialen und seelischen Bediirfnisse des Bewohners bei und bieten Hilfestellung bei der Bewéltigung von
Lebenskrisen.

- Die Erhaltung und Wiedergewinnung einer méglichst selbsténdigen Lebensfihrung bei allen Aktivitéten
des taglichen Lebens des Bewohners ist anzustreben. Soweit es die individuelle Pflegesituation und das
soziale Umfeld zulassen, ist die Riickkehr in eine eigene Héuslichkeit zu férdern. _

- Die Tages- und Nachtstrukturierung wird bewohnerorientiert ausgerichtet. Die Gestaltung eines vom
Bewohner als sinnvoll erlebten Alltags sowie die Teilnahme am sozialen und kulturellen Leben sind zu
ermdglichen. Die Bewohner werden bei der Wahrnehmung ihrer Wahl- und Mitspracheméglichkeiten
unterstitzt. /.../

Die vollstationére Pflegeeinrichtung ist eine auf Dauer angelegte organisatorische Zusammenfassung von

Personen und Sachmitteln, die in der Lage sein muss, eine ganzheitliche Pflege und Versorgung der Be-

wohner zu gewéhrleisten. /.../ Pflegerische Leistungen sind mit hauswirtschaftlichen sowie anderen Versor-

gungsbereichen abzustimmen. Die soziale und kulturelle Integration des Bewohners in das gesellschaftliche

Umfeld wird bei der Festlegung der Pflegeziele beriicksichtigt. Die Gemeinschaft unter den Bewohnern wird

ermdglicht und geférdert.” (vgl. 1.1; 3.1.1.1 und 3.2.2.3 Gemeinsame Grundsétze und MalRstdbe nach § 80

SGB Xl volistationare Pflege)
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» 1 eilstationére Pflege nach dem Pflege-Versicherungsgesetz soll insbesondere

- im Einzelfall fachlich kompetente und bedarfsgerechte Pflege nach den allgemein anerkannten pflege-
wissenschaftlichen Erkenntnissen zu wirtschaftlich vertretbaren Bedingungen gewéhrleisten, /.../

- auf aktivierende Pflege ausgerichtet sein,

- flexibel auf die Notwendigkeiten des Einzelfalles reagieren,

- die Erhaltung oder Wiedergewinnung einer méglichst selbstédndigen Lebensfiihrung férdern unter Be-
riicksichtigung der individuellen Lebenssituation und der Biographie des Pflegebediirftigen,

- zur Aufrechterhaltung der hduslichen Pflege beitragen,

- die pflegenden Angehdrigen unterstiitzen und entlasten. /.../

Die teilstationére Pflegeeinrichtung ist eine auf Dauer angelegte organisatorische Zusammenfassung von

Personen und Sachmitteln, die in der Lage sein mulB3, eine ausreichende, gleichméaRige und konstante Pfle-

ge und Versorgung eines wechselnden Kreises von Pflegebediirftigen zu gewéhrleisten. Teilstationédre Pfle-

geeinrichtungen kénnen sowohl als Solitéreinrichtung bestehen wie auch rdumlich und organisatorisch mit

anderen Einrichtungen verbunden sein. /.../ Dariber hinaus ist die soziale und kulturelle Integration des

Pflegebediirftigen in das gesellschaftliche Umfeld zu beachten. /.../.“ (vgl. 1.1; 3.1.1.1 und 3.2.2.1 Gemein-

same Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB Xl teilstationare Pflege)

LKurzzeitpflege nach dem Pflege-Versicherungsgesetz soll insbesondere

- zur Aufrechterhaltung der hduslichen Pflege beitragen, wenn héusliche Pflege oder teilstationére Pflege
voribergehend nicht méglich oder ausreichend ist,

- fiir den Pflegebediirtigen den Ubergang aus der stationdren Behandlung in die h&usliche Pflege er-
leichtern und erméglichen,

- im Einzelfall fachlich kompetente und bedarfsgerechte Pflege nach den allgemein anerkannten pflege-
wissenschaftlichen Erkenntnissen zu wirtschaftlich vertretbaren Bedingungen gewéhrleisten, /.../

- auf aktivierende Pflege ausgerichtet sein,

- flexibel auf die Notwendigkeiten des Einzelfalles reagieren,

- die Erhaltung oder Wiedergewinnung einer méglichst selbsténdigen Lebensfihrung férdern unter Be-
riicksichtigung der individuellen Lebenssituation und der Biographie des Pflegebediirftigen,

- die pflegenden Angehérigen unterstiitzen und entlasten. /.../

Die Kurzzeit-Pflegeeinrichtung ist eine auf Dauer angelegte organisatorische Zusammenfassung von Per-

sonen und Sachmitteln, die in der Lage sein muss, eine ausreichende, gleichméaBige und konstante Pflege

und Versorgung eines wechselnden Kreises von Pflegebediirftigen zu gewéhrleisten. /.../ Dariiber hinaus ist

die soziale und kulturelle Integration des Pflegebedlirftigen in das gesellschaftliche Umfeld zu beachten.

1.5 (vgl. 1.1; 3.1.1.1 und 3.2.2.1 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB XI Kurzzeitpfle-

ge)

Hierbei ist auch zu beriicksichtigen, ob die Einrichtung den religiésen Bediirfnissen der Pflegebediirftigen
Rechnung trégt. Ziel ist es insbesondere, Vereinsamung, Apathie, Depression und Immobilitét zu vermeiden
und dadurch einer Verschlimmerung der Pflegebediirftigkeit vorzubeugen, beziehungsweise die bestehende
Pflegebediirftigkeit zu mindern. Zu beriicksichtigen ist auch, ob Gemeinschaftsaktivitdten stattfinden, Ster-
bebegleitung erfolgt und den Pflegebediirftigen Unterstiitzung bei der Bewéltigung von Lebenskrisen ange-
boten wird.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn das Leistungsangebot der sozialen Betreuung den jeweils ein-
schldgigen Vereinbarungen mit den Kostentrdgern oder deren Verb&nden entspricht.

B.VL.3. Gibtes geeignete zielgruppenorientierte Gruppen- Ja Nein
" angebote? O O

Welche?
B.Vl.4. Ist gewdhrleistet, dass bei Bedarf die Pflegebe- Ja Nein

diirftigen zu den Gruppenangeboten in der Pflege- [] []
einrichtung begleitet werden?

.../ Die Gemeinschaft unter den Bewohnern wird erméglicht und geférdert.“ (vgl. 3.2.2.3 Gemeinsame
Grundsétze und Mal3stdbe -nach § 80 SGB Xl volistationére Pflege)
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B.VL5.  Wird die Integration der Einrichtung in die Ge- Ja Nein -
meinde/ Stadt gefordert? O 0O
Wie?

.../ Die vollstationére Pflegeeinrichtung férdert die soziale Integration des Bewohners in das ortliche Ge-
meinwesen.” (3.2.7 Gemeinsame Grundsétze und MaB3stdbe nach § 80 SGB Xl vollstationére Pflege)

#/.../ Dartiber hinaus ist die soziale und kulturelle Integration des Pflegebedtirftigen in das gesellschaftliche
Umfeld zu beachten. /.../." (vgl. 3.2.2.1 Gemeinsame Grundsétze und MaBstibe nach § 80 SGB Xi teilsta-
tionédre Pflege; Kurzzeitpflege)

B.VI.6.  Tragt die Pflegeeinrichtung dazu bei, den Pflege- Ja Nein
bedlirftigen - auch immobilen - nach deren indivi- [ []
duellen Wiinschen die Teilnahme an Veranstaltun-
gen/ Freizeitaktivitaten auBBerhalb des Hauses zu
ermdoglichen bzw. zu vermitteln?

Wenn ja, an welchen?

.../ Die Gestaltung eines vom Bewohner als sinnvoll erlebten Alltags sowie die Teilnahme am sozialen und
kulturellen Leben sind zu erméglichen. /.../ Sie unterstiitzt den Bewohner bei Bedarf bei der Inanspruch-| .
nahme &rztlicher, therapeutischer oder rehabilitativer MaBnahmen auch auBerhalb der Pflegeeinrichtung.”
(vgl. 1.1 und 3.2.7 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB Xl volistationédre Pflege)

.../ Dariiber hinaus ist die soziale und kulturelle Integration des Pflégebedt']rftigen in das gesellschaftliche
Umfeld zu beachten. /.../.“ (vgl. 3.2.2.1 Gemeinsame Grundséatze und MaBstébe nach § 80 SGB Xl teilsta-

tiondre Pflege; Kurzzeitpflege)

Mégliche Zusatzfrage:

B.VL.7. Werden regelmiBig auBer den zielorientierten Ja Nein
Gruppenangeboten sonstige Veranstaltungen/ o d
Freizeitaktivitdten durch die Pflegeeinrichtung an-
geboten?

Welche?
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|B.VIl. Zusatzleistungen -

Wenn Zusatzleistungen angeboten werden, muss die Einrichtung eine Liste nach § 88 Abs. 2 Nr. 3 SGB XI
vorlegen kénnen.

LZusatzleistungen sind die (iber das Mal3 des Notwendigen /.../ hinausgehenden Leistungen der Pflege und
Unterkunft und Verpflegung, die durch den Pflegebedlirftigen individuell wéhlbar und mit ihm zu vereinbaren
sind.” (§ 3 Rahmenvertragsempfehlungen nach § 75 SGB Xl teilstationédre Pflege, Kurzzeitpflege, vollstatio-
nére Pflege) )
Bei der Beantwortung dieser Frage ist zu (berpriifen, ob es sich bei diesen Leistungen um solche handelt,
die geméafl § 88 Abs. 2 SGB Xl von der Pflegeeinrichtung den Landesverbédnden der Pflegekassen als Zu-
satzleistungen schriftlich mitgeteilt wurden. ,keine Angabe“ ist dann zu wéhlen, wenn von den Pflegelei-
stungen keine Zusatzleistungen im Sinne von § 88 SGB XI angeboten werden.

»(1) Neben den Pflegesétzen nach § 85 und den Entgelten nach § 87 darf das Pflegeheim mit den Pflege-
bedlirftigen (ber die im Versorgungsvertrag vereinbarten notwendigen Leistungen hinaus (§ 72 Abs. 1 Satz
2) gesondert ausgewiesene Zuschlége fiir

1. besondere Komfortleistungen bei Unterkunft und Verpflequng sowie
2. zusétzliche pflegerisch-betreuende Leistungen

vereinbaren (Zusatzleistungen). Der Inhalt der notwendigen Leistungen und deren Abgrenzung von den
Zusatzleistungen werden in den Rahmenvertrédgen nach § 75 festgelegt.

(2) Die Gewéhrung und Berechnung von Zusatzleistungen ist nur zuléssig, wenn

1. dadurch die notwendigen stationédren oder teilstationdren Leistungen des Pflegeheimes (§ 84 Abs. 4 und
§ 87) nicht beeintréachtigt werden,

2. die angebotenen Zusatzleistungen nach Art, Umfang, Dauer und Zeitabfolge sowie die H6he der Zu-
schidge und die Zahlungsbedingungen vorher schriftlich zwischen dem Pflegeheim und dem Pflegebe-
dirftigen vereinbart worden sind,

3. das Leistungsangebot und die Leistungsbedingungen den Landesverbdnden der Pflegekassen und den
Uberértlichen Tragern der Sozialhilfe im Land vor Leistungsbeginn schriftlich mitgeteilt worden sind.” (vgl.
§ 88 SGB Xl) .

Nach einer vorléufigen Arbeitshilfe fiir die Praxis der Vereinbarungspartner der Pflegeselbstverwaltung vom
April 2000 zeichnen sich Zusatzleistungen dadurch aus, dass sie Uber einen ldngeren Zeitraum und mit
einer gewissen RegelméBigkeit angeboten werden. Sie sollen grundsétzlich jedem(r) Pflegebediirftigen zur
Wahl stehen. Daneben kdnnen Einrichtungen nach dieser vorldufigen Arbeitshilfe fir die Praxis sonstige
Leistungen anbieten, die weder Zusatz- noch Regelleistungen darstellen. Leistungen, die o0.g. Kriterien nicht
erfiillen, sind auch dann keine Zusatzleistungen, wenn der(die) Pflegebediirftige diese Leistung gesondert
zu bezahlen hat, z.B. fir eine Urlaubsreise, die von der Pflegeeinrichtung angeboten wird. Dies gilt auch fiir
vermittelte Leistungen von Dritten, z.B. Friseur, sowie Leistungen an Dritte, z.B. an Angehérige.

Sind Zusatzleistungen nach Art, Umfang, Dauer Ja Nein
und Zeitabfolge sowie Hohe der dafiir zu entrich- [l W
tenden Vergiitungszuschlage und den Zahlungs-
bedingungen vorher mit den Pflegebediirftigen, die
Zusatzleistungen erhalten, schriftlich vereinbart

worden?

Sind das Leistungsangebot und die Leistungsbe- Ja Nein
dingungen den Landesverbanden der Pflegekas- [l W
sen und den iiberdrtlichen Sozialhilfetragern im

Land schriftlich mitgeteilt worden?
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B.VIIl. Betreuung und Versorgung von Menschen mit eingeschrankter | -
Alltagskompetenz

.keine Angabe*“ ist immer dann zu wéhlen, wenn Pflegebediirftige keine gerontopsychiatrischen Beeintréch-
tigungen aufweisen. '

B.VIIL.1. Wird bei Pflegebediirftigen mit gerontopsychiatri- Ja Nein

schen Beeintrachtigungen mit dieser Pflegesituati- [l [
on sachgerecht umgegangen?

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn ersichtlich ist, dass mit der Pflegesituation sachgerecht umge-
gangen wird. (vgl. auch Fragen in D.IlI.)

Fir einen sachgerechten Umgang kénnen die nachfolgend aufgelisteten Hinweise und Kriterien sprechen:
Bei der Pflegeanamnese sollten biografische Angaben erhoben werden, weil die Pflege und Betreuung ge-
rontopsychiatrisch beeintrdchtigter Pflegebediirftiger sich nur auf der Grundlage des lebensgeschichtlichen
Kontextes angemessen durchfiihren ldsst.

Gerontopsychiatrische Beeintrdchtigungen werden erkannt und deren Ausmal3 und Ausprégung ermittelt
(z.B. Antriebsarmut, Aggressionen in bestimmten Situationen, Depressivitét, erhéhtes Laufbedlirfnis).

Geeignete MaBnahmen werden unter Beru'cksichtigung der Biografie und der Prinzipien der aktivierenden
Pflege geplant, durchgefiihrt, dokumentiert und evaluiert.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn gerontopsychiatrisch beeintrdchtigte Pflegebediirftige nach
besonderen konzeptionellen Vorgaben gepflegt, versorgt und betreut werden, wie z.B. in besondéren
Wohn- oder Betreuungsgruppen oder gemeinsam mit anderen Bewohnergruppen.

.

cnop

Wenn vertragliche Vereinbarungen mit den Kostentrégern oder deren Verbdnden hierzu bestehen, wie etwa
im Versorgungsvertrag oder in den LQV, und effiillt werden, ist die Frage mit ,Ja“ zu beantworten.




B.VIIL.6.
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Werden geeignete Techniken angewandt, um das Ja
Wohlbefinden und die Zufriedenheit der geron- 1
topsychiatrisch beeintrachtigten Pflegebediirftigen

zu erfassen bzw. zu erfragen?

Nein
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|B.IX. _ Unterkunft und Verpflegung 1.

Gibt es Aussagen zu den Leistungen im Bereich Ja Nein

der Unterkunft und Verpflegung (z.B. in Leitbildern, [l] [l
Konzeptionen)?

Ziele und innerbetrieblich geregelte Verfahrensweisen von Leistungen im Bereich der Unterkunft und Ver-
pflegung sollten in Ausrichtung auf die Gesamtzielsetzung der Emr/chtung (das Leitbild, die Unterneh—
mensphilosophie) definiert und abgestimmt sein.

Generell sind hauswirtschaftliche Dienstleistungen und der Einfluss hauswirtschaftlichen Personals ein
wichtiger Bestandteil der Lebens- und Wohnqualitét der Pflegebediirftigen in Pflegeeinrichtungen. Aussa-
gen iber die hauswirtschaftlichen Dienstleistungen wie z.B. im Bereich der erndhrungsphysiologischen
Versorgung, der Wéschepflege, der Geb&udereinigung, der Wohnraum- und Umfeldgestaltung, kénnen an
unterschiedlicher Stelle verankert sein.

,Der Tréger der Einrichtung stellt die fachliche Qualitét der hauswirtschaftlichen Versorgung sicher. Allge-
mein anerkannte Hygienestandards werden beachtet, ohne dal3 der wohnliche Charakter beeintréchtigt
wird. Ein altersgerechtes, abwechslungsreiches und vielseitiges Speisenangebot einschliellich des Ange-
bots an individuell geeigneter Diétkost wird zur Verfligung gestellt. Die Essenszeiten sind flexibel gestaltet.”
(vgl. 3.1.5 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB Xl vollstationére Pflege)

LPflegerische Leistungen sind mit hauswirtschaftlichen sowie anderen Versorgungsbereichen abzustimmen.
/.../ Die Koordination mit anderen an der Versorgung beteiligten Beschéftigten der Einrichtung wird von dem
Trager der Einrichtung sichergestellt. Dazu ist ein regelméBiger Informationsaustausch in Form von Dienst-
besprechungen durchzufiihren. /.../.“ (vgl. 3.2.2.3 und 3.2.5 Gemeinsame Grundsétze und Malstébe nach | -
§ 80 SGB Xl volistationére Pflege)

,Die vollstationdre Pflegeeinrichtung hat /.../ im Rahmen der Pflege und Versorgung geeignete Kréfte ent-
sprechend ihrer fachlichen Qualifikation bereitzustellen. Hilfskréfte und angelernte Kréfte werden nur unter
der fachlichen Anleitung einer Fachkraft tétig. /.../.“ (vgl. 3.1.3 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stébe nach
§ 80 SGB Xl volistationére Pflege, inhaltsgleich 3.1.4.1 Gemeinsame Grundsétze und MaBstébe nach § 80
SGB Xl teilstationédre Pflege,3.1.4.2 Gemeinsame Grundsétze und MaRstdbe nach § 80 SGB XI Kurzzeit-

pflege)

J/.../ Die Dienstplanung wird orientiert an dem individuellen Pflegebedarf /.../ vorgenommen. Dazu ist ein
regelméBiger Informationsaustausch durchzufihren.“ (vgl. 3.2.4 Gemeinsame Grundsétze und Malstébe
nach § 80 SGB XI teilstationdre Pflege, Kurzzeitpflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn fiir den Bereich Unterkunft und Verpflegung Grundsétze oder
Leitsétze formuliert sind, schriftlich vorliegen und den Mitarbeitern bekannt sind. (per Zufallsauswahl Mitar-
beiter befragen; vgl. Frage in B.Il.1. und B.VI.1.)

Werden MaRnahmen der internen Qualitatssiche- Ja Nein

rung fiir den Bereich ,,Unterkunft und Verpflegung“ [l [H
ergriffen?

Wenn ja, welche?

,Der Tréager der vollstationdren Pflegeeinrichtung ist daftir verantwortlich, da8 MalBnahmen zur internen
Sicherung der Struktur-, ProzeB3- und Ergebnisqualitét festgelegt und durchgefiihrt werden. Er veranlal3t die
Anwendung und Optimierung anerkannter Verfahrensstandards in der Pflege und Versorgung. /.../.“ (vgl. 4.1
Gemeinsame Grundsétze und Ma3stédbe nach § 80 SGB Xl vollstationére Pflege)

L,Der Trédger der Pﬂegeemrlchtung ist daftir verantwortlich, dal MalBnahmen zur internen Qualitatssicherung
der Struktur-, Proze3- und Ergebnisqualitat festgelegt und durchgefiihrt werden. /.../.“ (vgl. 4.1 Geme/nsame
Grundsétze und MaB3stdbe nach § 80 SGB X teilstationédre Pflege, Kurzzeitpflege)
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Zu berticksichtigen sind etwa die Entwicklung von Leitlinien/ Standards/ Richtlinien fiir den hauswirtschaftli-
chen Leistungsbereich (z.B. zur Verpflegung, Bewirtung, Wohnraumgestaltung sowie zum Reinigungs- und
Wéscheservice), die Erstellung eines entsprechenden Handbuches oder kontinuierliche bereichsiibergrei-
fende Besprechungen, um die Arbeitsabléufe vor allem an der Schnittstelle Pflege/ hauswirtschaftliche Ver-
sorgung zu optimieren.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn die ausgewéhlten internen QualititssicherungsmaBnahmen
nachvolliziehbar, geeignet dokumentiert und den Mitarbeiter(inne)n bekannt sind. (per Zufallsauswahl Mitar-
beiter(innen) befragen; vgl. auch Frage C.II.1 und Fragen zu C.III. und Teil D)

Fehlernéhrung ist bei &lteren Menschen ein héufig anzutreffenden Phdnomen, das meist in Form der Unter-
bzw. Mangelernéhrung auftritt. Alte Menschen gelten als Risikogruppe fiir Mangelerndhrung. Folgen von
Mangelernéhrung kénnen eingeschrénkte kérperliche, geistige und psychische Leistungsféhigkeit, erhéhtes
Morbiditéts- und Mortalitétsrisiko sein. Konkret ist z.B. das Entstehungsrisiko eines Dekubitus héher.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn in der Konzeption wenigstens die nachfolgenden Aspekte be-
riicksichtigt sind:

.../ Ein altersgerechtes, abwechslungsreiches und vielseitiges Speisenangebot /.../ wird zur Verfligung
gestellt. Die Essenszeiten sind flexibel zu gestalten.” (vgl. 3.1.5 Gemeinsame Grundsétze und MaBstdbe
nach § 80 SGB Xl vollstationére Pflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn individuell geeignete Didten angeboten werden (vgl. sinngeméni

3.1.5 Gemeinsame Grundsétze und Maf3stdbe nach § 80 SGB X! vollstationdre Pflege), wie bspw.

- Di&tdefinierte Kostformen (Reduktionskost, Diabeteskost, Erndhrungstherapie bei Hyperlipiddmie, Er-
néhrungstherapie bei Hyperurikdmie und Gicht),

- Protein- und Elektrolytdefinierte Didtkostformen (bei Bluthochdruck bei Odemen),

- Sonderkostformen (bei gastroenterologischen Erkrankungen, Allergien).

(Auflistung angelehnt an die Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung)

Wiinschenswert wéren des weiteren alternative Erndhrungsformen wie etwa vegetarische Kost oder religiés

bedingte Speisenangebote.

B.IX.5. Wird die thriedenheit der Pflegebediirftigen hin- Ja Nein
sichtlich der Qualitat der Mahlzeitenversorgung O d
regelhaft erfragt? '

B.IX.6. Ist gewdhrleistet, daés die Pflegebediirftigen ihren Ja Nein
Fahigkeiten entsprechend die mundgerechte Zube- [] []
reitung der Nahrung selbst iibernehmen?

Pflegebediirftige solliten abhéngig von ihren individuellen Fé&higkeiten ihre Mahlzeiten selbst mundgerecht
zubereiten, z.B. Brote oder Brdtchen selbststéndig streichen, belegen, kleinschneiden sowie Fleisch in
mundgerechte Stiicke schneiden. Eine routineméBige mundgerechte Zubereitung trotz vorhandener Féhig-
keiten der Pflegebediirftigen oder eine ausschlieB8liche Versorgung der Pflegebediirftigen mit Breikost trotz
vorhandener Kauféhigkeit entspricht nicht den Prinzipien der aktivierenden Pflege.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn eine routineméRige mundgerechte Zubereitung durch die Ein-
richtung nicht stattfindet und Pflegebediirftige mit bestehender Kaufahigkeit nicht ausschliellich mit Breikost
und Suppen versorgt werden.
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B.IX.7.  Verfiigen Reinigungskrifte und sonstige Hauswirt- Ja Nein 1 -
schaftskréafte (iber die notwendigen Kenntnisse O O
iiber die Belange der Pflegebediirftigen?

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn ersichtlich ist, dass in Pflegeeinrichtungen geregelte Verfah-
rensweisen zur Anwendung kommen, die sicherstellen, dass Reinigungskréfte und sonstige Hauswirt-
schaftskréfte fiir die Belange der Pflegebediirftigen sensibilisiert werden.

B.IX.8.  Werden die Zimmer in ausreichendem Umfang re-
gelmaRig gereinigt?

B.IX.9. Wird die Bettwdsche in ausreichendem Umfang

regelmiaRig gewechselt?

B.IX.10. Kann der(die) Pflegebediirftige eigene Bettwdsche, Ja Nein
Frotteewaren oder Handtiicher benutzen? O O

Mdégliche Zusatzfragen:
B.IX.11. Wird darauf geachtet, dass ausreichend Bewoh- Ja Nein
nerwische fiir mehrmaliges Umziehen an einem O O

Tag vorhanden ist?

B.IX.12. Ist organisiert, das reparable Schiaden ander Be- Ja Nein
wohnerwasche sachgemal behoben werden? OO O
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IB.X.  Sachliche Ausstattung

B.X.1. Entspricht die sdchliche Ausstattung nach Art, Um- Ja Nein
fang und Beschaffenheit den mit den Kostentra- O O
gern oder deren Verbdnden getroffenen Vereinba-
rungen?

.../ Das Wohnen in Einzelzimmern ist anzustreben. Die Wohnrdume der Bewohner sind so zu gestalten,

dass sie den angemessenen individuellen Wiinschen und Bedlirfnissen nach Privatheit und WohnlichKeit

entsprechen. Die Aufstellung eigener Mébel und die Mitnahme persénlicher Dinge, insbesondere eigene

Wésche, ist méglich. AulRerdem sollen den Bewohnern

- beschilderte, sicher zu erreichende sowie alten- und behindertengerechte Zugénge zu der Pflegeein-
richtung,

- eine direkte Zufahrt fir Fahrzeuge,

- eine alten- und behindertengerechte Ausstattung

- sowie ein angemessenes Angebot an Gemeinschafts- und Therapierdumen zur Verfiigung stehen.“

(vgl. 3.1.4 Gemeinsame Grundsétze und Ma3stdbe nach § 80 SGB Xl vollstationére Pflege)

»Die Einrichtungen der Tages- und Nachtpflege miissen folgende Voraussetzungen erfillen:

- beschilderte, sicher zu erreichende und alten- und behindertengerechte Zugénge zu der Pflegeeinrich-
tung,

- direkte Zufahrt fiir Fahrzeuge,

- alten- und behindertengerechte Ausstattung,

- ein angemessenes Raumangebot einschlieBlich Ruhe- und Gemeinschaftsrdumen, um den Versor-
gungsauftrag erfillen zu kénnen (bisherige im Bereich der Sozialhilfe bestehende Regelungen und Ver-
einbarungen gelten als angemessen).

Tagespflegeeinrichtungen miissen ferner folgende Voraussetzungen erfiillen:

- eine Bewegungsmdglichkeit im Freien,

- eine Méglichkeit zur Erbringung von Heilmitteln.

Ruherdume sind so zu gestalten, dass die individuellen Bed(lirfnisse der Pflegebediirftigen Beriicksichtigung

finden. Die Unterbringung in der Nachtpflege ist in Ein- bzw. Zweibettzimmern anzustreben.*”

(vgl. 3.1.2.1 und 3.1.2.2 Gemeinsame Grundsétze und MaBstédbe nach § 80 SGB Xl teilstationére Pflege)

,Die Einrichtungen der Kurzzeitpflege miissen folgende Voraussetzungen erfiillen:

- beschilderte, sicher zu erreichende und alten- und behindertengerechte Zugénge zu der Pflegeeinrich-
tung,

- direkte Zufahrt flir Fahrzeuge,

- alten- und behindertengerechte Ausstattung,

- ein angemessenes Raumangebot einschlielich Gemeinschaftsrdumen, um den Versorgungsauffrag
erfiillen zu kénnen (bisherige im Bereich der Sozialhilfe bestehende Regelungen und Vereinbarungen
gelten als angemessen).

Kurzzeitpflegeeinrichtungen miissen ferner folgende Voraussetzungen erfillen:

- eine Bewegungsmdglichkeit im Freien,

- eine Mdbglichkeit zur Erbringung von Heilmitteln.

Die Rdume, die dem Pflegebediirftigen zur Verfligung stehen, sind so zu gestalten, dal3 die individuellen

Bediirfnisse, die pflegerischen Erfordernisse und die Anforderungen an eine wohnliche Umgebung des

Pfiegebediirftigen Beriicksichtigung finden. Der kurzzeitigen Aufnahme und einem wechselnden Personen-

kreis ist dabei Rechnung zu tragen. Die Aufnahme in Ein- bzw. Zweibettzimmern ist anzustreben.” (vgl.

3.1.2.1 und 3.1.2.2 Gemeinsame Grundsétze und Maf3stébe nach § 80 SGB XI Kurzzeitpflege) Soweit die

Vertrége nach §§ 75 oder 80a SGB Xl hierzu weitere Aussagen treffen, sind diese zu beriicksichtigen.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn die Pflegeeinrichtung den o.g. Vereinbarungen mit den Kosten-
trégern oder deren Verbdnden gerecht wird.

B.X.2. Ist der Notruf funktionstiichtig und kann jederzeit Ja Nein

von den Pflegebediirftigen ausgelost werden? | N
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Mdgliche Zusatzfragen:

B.X.5. Gibt es fiir die Pflegebediirftigen ggf. individuell Ja Nein
héhenverstellbare Pflegebetten? O O

B.X.6. Gibt es einen Radio/ TV-Anschluss in jedemZim- Ja Nein
mer? O O
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Um sicherzustellen, dass Hygienevorschriften einheitlich angewendet werden, sieht das Infektionsschutz-
gesetz vor, dass die Verantwortlichen dem aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse geniigende
Hygienepléne fir die Einrichtung erarbeiten. Diese haben u.a. die Aufgabe, alle innerbetrieblichen MaR-
nahmen, die den Schutz der Pflegebedirftigen und ihrer Umgebung sowie den Schutz der Mitarbei-
ter(innen) vor unerwiinschten Mikroorganismen gewéhrleisten (vgl. § 2 Nr. 8 i.V.m. § 23 Abs. 2 IFSG),
schriftlich festzuhalten und allen Mitarbeiter(inne)n als verbindliche Handlungsanleitung zu dienen.

»(2) Im Sinne dieses Gesetzes ist /.../ 8. nosokomiale Infektion eine Infektion mit lokalen oder systemischen
Infektionszeichen als Reaktion auf das Vorhandensein von Erregern oder ihrer Toxine, die im zeitlichen
Zusammenhang mit einer stationédren oder einer ambulanten medizinischen MaBnahme steht, soweit die
Infektion nicht bereits vorher bestand, /.../ :

(23) Beim Robert Koch-Institut wird eine Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionsprévention
eingerichtet. Die Kommission gibt sich eine Geschéftsordnung, die der Zustimmung des Bundesministeri-
ums fir Gesundheit bedarf. Die Kommission erstellt Empfehlungen zur Prévention nosokomialer Infektionen
sowie zu betrieblich-organisatorischen und baulich-funktionellen MalBnahmen der Hygiene -in Krankenhéu-
sern und anderen medizinischen Einrichtungen. Die Empfehlungen der Kommission werden von dem Ro-
bert-Koch-Institut veréffentlicht. /.../." (vgl. §§ 2 und 23 Abs. 2 IfSG)

.../ Allgemein anerkannte Hygienestandards werden beachtet, ohne dal3 der wohnliche Charakter beein-
tréchtigt wird. /.../." (vgl. 3.1.5 Gemeinsame Grundsétze und MaBstdbe nach § 80 SGB Xl vollistationére
Pflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn ein Hygieneplan vorliegt, der innerbetrieblich geregelte Verfah-
rensweisen, bspw. zur Desinfektion, Reinigung und Sterilisation sowie zur Ver- und Entsorgung kontagiéser
oder kontaminierter Gegenstédnde beinhaltet, und der Hygieneplan jedem(r) Mitarbeiter(in) bekannt ist. (Zu
priifen z.B. durch von den Mitarbeiter(inne)n abgezeichnete Dienstanweisung oder per Zufallsauswahl Mit-
arbeiter(innen) befragen; vgl. B.11.3.; B.1ll.10. und B.IX.2.)

B.Xl.2. Ist eine raumliche Trennung fiir Arbeits- und son- Ja Nein
stige Hilfsmittel in Rein/ Unrein vorhanden? O 0O

B.Xl.3.  Gibt es Moglichkeiten zur Reinigung/ Desinfektion/ Ja Nein
‘ Sterilisation der Arbeits- und Hilfsmittel? d , 1

B.Xl.4. Werden die Mitarbeiter(innen) zum Schutzvorin-  Ja Nein
fektionen und deren Ubertragung regelmdBigund [] [] -
in geeigneter Weise informiert bzw. geschult?

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn die Mitarbeiter(innen) in geeigneter Weise, bspw. durch inner-

betrieblich geregelte Verfahrensweisen, Schulungen oder entsprechendes Informationsmaterial, iber

- Arten und mégliche Ubertragungswege meldepflichtiger Infektionen,

- die erforderlichen HygienemaBnahmen einschliel3lich der notwendigen Schutzkleidung,

- geeignete Desinfektionsmittel fiir Hénde-, Flachen-, Wasche- und Instrumentenreinigung und das jewei-
lige Desinfektionsverfahren und -dosierung,

- prédventive Immunisierungsméglichkeiten oder

- SofortmaBnahmen bei Unféllen sowie die Meldepflichten gegeniber Pflegedienstleitung, Heimleitung
oder Behdérden (z.B. Gesundheitsamt) informiert werden (per Zufallsauswahl Mitarbeiter(innen) befra-

gen).
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Teil C | - -

Personalbezogene Angaben

[C.I. Personalausstattung

C.l1. Zusammensetzung und Qualifikation

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick iiber die Personalzusammensetzung in der Einrichtung. Die
erforderlichen Angaben sind dem Stellenplan und dem Dienstplan zu entnehmen und auf Plausibilitét hin zu
tberpriifen. Grundlage sind die mit den Kostentrdgern oder deren Verbdnden getroffenen Personalverein-
barungen, wie etwa in der LQV oder den Vereinbarungen nach § 75 SGB XI.

Der Anteil der Pflegeleistungen, der durch geringfiigig Beschéftigte erbracht wird, sollte 20 % mdglichst
nicht dberschreiten. (§ 20 Rahmenvertragsempfehlungen nach § 75 SGB Xl teilstationédre Pflege und Kurz-
zeitpflege, § 21 Rahmenvertragsempfehlungen nach § 75 SGB XI vollstationédre Pflege)

»(1) Eine geringfiigige Beschéftigung liegt vor, wenn

1. die Beschiftigung regelméflig weniger als finfzehn Stunden in der Woche ausgeibt wird und das
Arbeitsentgelt regelméaflig im Monat 325 Euro nicht (ibersteigt,

2. die Beschéftigung innerhalb eines Jahres seit ihrem Beginn auf ldngstens zwei Monate oder 50 Ar-
beitstage nach ihrer Eigenart begrenzt zu sein pflegt oder im voraus vertraglich begrenzt ist, es sei
denn, dass die Beschiéftigung berufsméBig ausgelibt wird und ihr Entgelt 325 Euro im Monat (iber-
steigt. :

(2) Bei der Anwendung des Absatzes 1 sind mehrere geringfiigige Beschéftigungen nach Nummer 1 oder
Nummer 2 sowie geringfligige Beschéftigungen nach Nummer 1 und nicht geringfligige Beschéftigungen
zusammenzurechnen. Eine geringfligige Beschéftigung liegt nicht mehr vor, sobald die Voraussetzungen
des Absatzes 1 entfallen. '

(3) Die Absétze 1 und 2 gelten entsprechend, soweit anstelle einer Beschéftigung eine selbsténdige Tétig-
keit ausgelbt wird. Dies gilt nicht fiir das Recht der Arbeitsférderung.” (vgl. § 8 SGB IV)

Volizeit Teilzeit geringflgig
Beschéftigte
Anzahl Anzahl | Umgerech- | Anzah| | Umgerech- | Gesamtvoll-
Mitarbei- | MA net auf Voll- |\ net auf Voll- | ;jistellen
ter(inn en) zeitstellen zeitstellen
Geschiftsfiihrung/
Heimleitung
Verwaltung
Pflegedienstleitung
Hauswirtschaftsleitung/
-technik
Pflege
Altenpfleger(innen)
Krankenschwestern/
-pfleger
Kinderkrankenschwe-

stern/ -pfleger
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Vollzeit Teilzeit geringflgig
Beschéftigte
Anzahl Anzahl | Umgerech- | Anzah| | Umgerech- | Gesamtvoll-
Mitarbei- | MA net auf Voll- | g netauf Voll- | gjistellen
ter(innen) zeitstellen zeitstellen

(noch) Pflege

anerkannte Altenpfle-
ehelfer(innen)

anerkannte Kranken-
pflegehelfer(innen)

Sonstige Pflegehilfs-
krafte, angelernte
Kréfte

Auszubildende

Zivildienstleistende

Freiwilliges soz. Jahr

Sonstige

Hauswirtschaft

Hauswirtschaftliche
Betriebsleiter(innen)

Dipl-Oecothropho-
log(inn)en

Wirtschafter(innen)

Fachhauswirtschaf-
ter(innen)

Koéchinnen / Kdche

Hauswirtschaf-
ter(innen)

Haus- und Familien-
pfleger(innen)

Hausmeister(innen)

Hauswirtschaftliche
Helfer(innen); Hilfs-
kréfte

Dorfhelfer(innen)

Zivildienstleistende

Sonstige

Soziale Betreuung

Sozialpddagog(inn)en

Sozialarbeiter(innen)

Altentherapeu-
ten(innen)

Zivildienstleistende

Sonstige
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»(2) Stationdre Pflegeeinrichtungen (Pflegeheime) im Sinne dieses Buches sind selbstandig wirtschaftende |

Einrichtungen, in denen Pflegebediirttige:

1. unter stédndiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft gepflegt werden,

2. ganztétig (vollstationdr) oder nur tagsiiber oder nur nachts (teilstationdr) untergebracht und verpflegt
werden kénnen.” (§ 71 SGB Xl)

»Die vollstationdre Pflegeeinrichtung hat /.../ zur Erfiillung der individuellen Erfordernisse des Bewohners im
Rahmen der Pflege und Versorgung geeignete Kréfte /.../ bereitzustellen. /.../." (vgl. 3.1.3 Gemeinsame
Grundsétze und Malstdbe nach § 80 SGB X! vollstationdre Pflege; inhaltsgleich 3.1.4.1 Gemeinsame
Grundsétze und MalBstdbe nach § 80 SGB X! teilstationdre Pflege, Kurzzeitpflege). Sofern die Vertrdge
‘| nach §§ 75, 80a SGB Xl weitere Aussagen zur Personalausstattung beinhalten, sind diese ebenfalls zu
berticksichtigen.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn erkennbar ist, dass wenigstens die gesetzlichen Vorgaben und
die o.g. Vereinbarungen mit den Kostentrdgern oder deren Verbdnden umgesetzt worden sind.

C.1.3. Falls nicht alle offenen Stellen besetzt sind, werden Ja Nein
nachweisbar Aktivititen entfaltet, diese offenen O O
Stellen zu besetzen?

Welche?
C.la4. Liegt eine aktuelle Namensliste der Mitarbei- Ja Nein

ter(innen) mit Qualifikationen und ausgeW|esenen O O
Handzeichen vor?

Sowohl bei handschriftlicher als auch bei EDV-gestiitzter Pflegedokumentation ist eine Handzeichenliste
erforderlich. Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn eine Namensliste mit Qualifikationen und ausge-
wiesenen Handzeichen vorliegt, die alle M/tarbelter(lnnen) umfasst, die seit mehr als 4 Wochen in der Ein-
richtung beschéftigt sind.

C.L5. Verfiigt die verantwortliche Pflegefachkraft iiber Ja Nein
die erforderliche Qualifikation? H N

Fir die Anerkennung als verantwortliche Pflegefachkraft ist neben dem Abschluss einer Ausbildung als
Krankenschwester oder -pfleger, als Kinderkrankenschwester oder -pfleger nach dem Krankenpflegegesetz
oder als Altenpflegerin oder -pfleger nach Landesrecht eine praktische Berufserfahrung in dem erlernten
Pflegeberuf von zwei Jahren innerhalb der letzten finf Jahre erforderlich. Diese Berufserfahrung sollte im
Umfang einer sozialversicherungspflichtigen Beschéftigung erworben worden sein. Nach den Gemeinsa-
men Grundsétzen und MaBstédben nach § 80 SGB XI muss dartiber hinaus eine leitungsbezogene Weiter-
bildung von mindestens 460 Stunden oder der Studienabschluss im Pflegemanagement einer FH oder Uni-
versitat nachgewiesen werden (gilt nicht fiir teilstationére Pflegeeinrichtungen). Es besteht eine Ubergangs-
regelung fir vollstationédre Einrichtungen und Einrichtungen der Kurzzeitpflege, nach der innerhalb von 7
Jahren nach Abschluss der Vereinbarung diese Qualifikation erworben werden kann. Bei Vorliegen langjéh-
riger Berufstétigkeit in dieser Funktion und einschlagiger Fortbildung kénnen auf begriindeten Antrag des
Trégers innerhalb dieser Frist im Einzelfall von den Vertragspartnern nach § 72 Abs. 2 SGB X| Ausnahmen
zugelassen werden.
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Nach den Gemeinsamen Grundséatzen und Mal3stdben nach § 80-SGB XI muss die verantwortliche Pflege-.
kraft in einem sozialversicherungspflichtigen Beschéftigungsverhéltnis tatig sein. Sofern die verantwortliche
Pflegefachkraft Eigentiimerin oder Gesellschafterin der Einrichtung ist und der Tétigkeitsschwerpunkt der
Pflegedienstleitung sich auf die jeweilige Pflegeeinrichtung bezieht, gilt diese Anforderung auch als erfiillt.
Ausgenommen von dieser Regelung sind Mltgl/eder geistlicher Genossenschaften, Diakonissen sowie Kir-
chenbeamte.

Seit dem 01.01.2002 hat der Gesetzgeber klargestellt, dass die Rahmenfrist (zweiter Spiegelstrich) fiinf
Jahre vor dem Tag beginnt, zu dem die verantwortliche Pflegefachkraft bestellt werden soll. AuRerdem ver-
léngert sich die Frist um Zeiten, in denen eine Fachkraft

J/.../1. wegen der Betreuung oder Erziehung eines Kindes nicht erwerbstétig war,

2. als Pflegeperson nach § 19 SGB Xl eine pflegebediirftige Person wenigstens 14 Stunden wdéchentlich

gepflegt hat oder

3. an einem betriebswirtschaftlichen oder pflegewissenschaftlichen Studium oder einem sonstigen

Weiterbildungslehrgang in der Kranken-, Alten- oder Heilerziehungspflege teilgenommen hat, soweit
der Studien- oder Lehrgang mit einem nach Bundes- oder Landesrecht anerkannten Abschluss be-
endet worden ist.

Die Rahmenfrist darf in keinem Fall acht Jahre (iberschreiten.” (§ 71 Abs. 3 SGB Xl)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn ,

- die Grundqualifikation vorliegt,

- eine praktische Berufserfahrung von zwei Jahren innerhalb der letzten fiinf Jahre besteht, es sei denn,
die achtjdhrige Rahmenfrist ist ausnahmsweise anwendbar,

- eine leitungsbezogene Weiterbildung im Umfang von mindestens 460 Stunden oder der Studienab-
schluss im Pflegemanagement einer FH oder Universitdt nachgewiesen werden (qgilt nicht fiir teilstatio-
nére Pflegeeinrichtungen), und

- ein sozialversicherungspflichtiges Beschéftigungsverhéltnis besteht.

Ist die Anforderung fir die leitungsbezogene Weiterbildung oder die sozialversicherungspfiichtige Beschéf-
tigung nicht erfiillt, liegen aber Ubergangs- bzw. Ausnahmeregelungen vor, ist diese Frage mit ,Ja“ zu be-
antworten. Liegt bereits eine Anerkennung durch die Verbédnde der Pﬂegekassen vor, ist die Frage ebenfal/s
zu bejahen.

C.L6. Wie groB ist der Umfang der woéchentlichen Ar-
beitszeit der verantwortlichen Pflegefachkraftin  ........ccccneeei Stunden
der Einrichtung?

Der Beschiftigungsumfang der verantwortlichen Pflegefachkraft kann Hinweise dartiiber geben, welchen
Stellenwert diese fiir den Trager der Einrichtung hat.
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C.L7. Verfiigt die stellvertretende Pflegefachkraft iiber i _

die erforderliche Qualifikation?

Die fachlichen Voraussetzungen fiir die Vertretung der verantwortlichen Pflegefachkraft erfiillen Personen,

die

a) die Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnung Krankenschwester/ Krankenpfleger oder Kinderkran-
kenschwester/ Kinderkrankenpfleger - entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen in der jeweils giil-
tigen Fassung - besitzen. ‘

b) die Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnung Altenpflegerin/ Altenpfleger mit staatlicher Anerken-
nung - aufgrund einer landesrechtlichen Regelung - besitzen.

(vgl. sinngemél 3.1.1.2 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stédbe nach § 80 SGB Xl vollstationdre Pflege;

3.1.1.4 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB Xl teilstationdre Pflege sowie 3.1.1.3 Ge-

meinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB XI Kurzzeitpflege)

In den Gemeinsamen Grundsétzen und MaBstdben nach § 80 SGB Xl in der ambulanten Pflege wird von
einer sozialversicherungspflichtigen Beschéftigung der Stellvertretung der verantwortlichen Pflegefachkraft
in der Regel ausgegangen. Dies wird auch fiir die stationdren Versorgungsformen empfohlen.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn

- die Grundqualifikation vorliegt,

- ein sozialversicherungspflichtiges Beschéftigungsverhéltnis besteht oder,

- eine sozialversicherungspflichtige Beschéftigung aufgrund einer Ausnahmeregelung nicht erforderlich ist
oder bereits eine Anerkennung der Verbdnde der Pflegekassen vorliegt.
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|C.l.  Aus- und Fortbildung

,Beim Einsatz von Pflegehilfskréften ist /.../ sicherzustellen, da3 Pflegefachkréfte die fachliche Uberpriifung
des Pflegebedarfs, die Anleitung der Hilfskréfte und die Kontrolle der geleisteten Arbeit gewéhrieisten.“ (§
20 Rahmenvertragsempfehlungen nach § 75 SGB Xl teilstationére Pflege und Kurzzeltpﬂege sowie § 21
Rahmenvertragsempfehlungen nach § 75 SGB Xl volistationére Pflege)

Mindestanforderung ist ferner, dass die von der Pflegeeinrichtung angebotene Pflege unter stdndiger Ver-
antwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft durchzufiihren ist. Es muss daher stdndig eine Pflegefach-
kraft anwesend sein. (vgl. sinngemédl3 3.1.1.2 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB XI
vollstationdre Pflege, 3.1.1.4 Gemeinsame Grundsétze und MaBstabe nach § 80 SGB Xl teilstationére Pfle-
ge sowie 3.1.1.3 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB Xl Kurzzeitpflege)

Fachliche Anleitung umfasst unter anderem die Einarbeitung durch eine Pflegefachkraft anhand eines Ein-
arbeitungskonzeptes. Das Einarbeitungskonzept sollte der(die) neue Mitarbeiter(in) kennen und danach
systematisch, umfassend und zielorientiert in das zukiinftige Aufgabengebiet eingearbeitet werden.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn anhand konkreter Beispiele nachgewiesen werden kann, dass
ein Einarbeitungskonzept wenigstens fir die Bereiche der Pflege und Versorgung angewandt wird. (vgl.
Frage B.Il.2.; C.lll.1 und C.lI.2.)

Unter Fortbildung sind MalBnahmen zu verstehen, die dem Erhalt und der Aktualisierung des Fachwissens
dienen. Die Teilnahme an MalBnahmen der Fortbildung dient zum einen der persénlichen beruflichen Quali-
fikation, zum anderen der Sicherstellung der betrieblich geforderten Qualifikation. Fortbildungen kénnen
sein MaBnahmen mit Schulungsinhalten wie z.B. zu Pflegedokumentation und -planung, Umgang mit Pfle-
gehilfsmitteln, Dekubitusprophylaxe, Erndhrung, Hygiene, Umgang mit gerontopsychiatrisch verénderten
Personen, Supervisionen oder Qualitdtsmanagement.

LDer Trager der vollstationdren Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, die fachliche Qualifikation der Leitung und
der Mitarbeiter durch funktions- und aufgabenbezogene Fort- und Weiterbildung sicherzustellen. Ihr Fach-
wissen ist regelméaBig zu aktualisieren, /.../." (vgl. 3.1.1.3 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach §
80 SGB Xl vollstationére Pflege)

LDer Tréger der Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, die fachliche Qualifikation der Leitung und der Mitarbeiter
durch berufsbezogene Fort- und Weiterbildung sicherzustellen. Deren Fachwissen ist regelméfig zu aktua-
lisieren, /.../.“ (vgl. 3.1.1.5 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB Xl teilstationére Pflege,
Kurzzeitpflege)

Diese Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn aus dem Fort- und Weiterbildungsplan ersichtlich ist, dass
der Fort- und Weiterbildungsbedarf der Mitarbeiter(innen) wenigstens in den Bereichen der Pflege und der
Unterkunft und Versorgung beriicksichtigt wird. v
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Bei interner Fortbildung missen Fortbildungen (ber Teilnehmerlisten mit Datum, Gegenstand der Fortbil-
dung und Handzeichen der Teilnehmer(innen) nachgewiesen werden, bei externen Fortbildungen missen
Teilnahmebescheinigungen vorliegen.

Diese Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn fiir die Mitarbeiter(innen) der Zugang zu einer funktions- und
aufgabenbezogenen (vollstationédr) bzw. berufsbezogenen (teilstationédr, Kurzzeitpflege) Fort- und Weiterbil-
dung offensteht. (Zu priifen anhand der in den letzten 2 Jahren durchgefihrten Fort- und Welterblldungs-
mafnahmen, die z.B. in Form eines schriftflichen Nachweises, eines ,Ausbildungspasses” fiir einzelne Mit-
arbeiter(innen) oder EDV-technisch belegt sein kénnen.)

C.ll4. Werden Fachliteratur und Fachzeitschriften fiir die Ja Nein
Mitarbeiter(innen) der Einrichtung zugéanglichvor- [] []
gehalten?

.../ Fachliteratur ist zugédnglich vorzuhalten.” (3.1.1.3 Gemeinsame Grundsétze und Malstébe nach § 80
SGB Xl volistationdre Pflege; 3.1.1.5 Gemeinsame Grundsétze und MaBstdbe nach § 80 SGB Xl teilstatio-
nére Pflege, Kurzzeitpflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn

- eine Auswabhl relevanter Fachbiicher vorliegt und

- diese Literatur fiir die Mitarbeiter(innen) des Pflege-, Betreuungs- und Versorgungsbereiches zugénglich
ist. (per Zufallsauswahl Mitarbeiter(innen) befragen)
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|C.IIl.  Aufbau- und Ablauforganisation - Personal

Wird die fachliche Anleitung und Uberpriiffungder Ja Nein

Pflege und Versorgung in regelméBigen Abstinden [l W
gewdhrleistet?

»Die von der vollstationdren Pflegeeinrichtung angebotenen Pflegeleistungen sind unter stdndiger Verant-
wortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft /.../ durchzufiihren. Pflege unter sténdiger Verantwortung einer
ausgebildeten Pflegefachkraft bedeutet, dal diese auf der Basis der /.../ Ziele unter anderem verantwortlich
ist fiir:

- die Anwendung der beschriebenen QualitdtsmaRstédbe im Pflegebereich

- die fachliche Planung der Pflegeprozesse

- die fachgerechte Fiihrung der Pflegedokumentation

- die an dem Pflegebedarf orientierte Dienstplanung der Pflegekriéfte

- die regelméBige Durchfiihrung der Dienstbesprechungen innerhalb des Pflegebereichs.

Der Trager der volistationédren Pflegeeinrichtung stellt sicher, dal3 bei Ausfall der verantwortlichen Pflege-
fachkraft (z.B. durch Verhinderung, Krankheit oder Urlaub) die Vertretung durch eine Pflegefachkraft /.../
gewdéhrleistet ist.“ (vgl. 3.1.1.2 Gemeinsame. Grundsétze und MaBstdbe nach § 80 SGB XI vollstationére
Pflege)

LDie von der Pflegeeinrichtung angebotenen teilstationédre Pflege (Tages- und Nachtpflege) ist unter sténdi-
ger Verantwortung einer ausgebildeten Pfiegefachkraft durchzufiihren. Pflege unter stdndiger Verantwor-
tung einer ausgebildeten Pflegefachkraft bedeutet, dal3 diese u.a. unter anderem verantwortlich ist fiir:

- die fachliche Planung der Pflegeprozesse,

- die fachgerechte Fiihrung der Pflegedokumentation,

- die an dem individuellen Pflegebedarf orientierte Dienstplanung,

- die Durchfiihrung von Dienstbesprechungen im Pflegebereich.

Der Trager der Pflegeeinrichtung stellt sicher, dal3 bei Ausfall der verantwortlichen Pflegefachkraft (z.B.
durch Verhinderung, Krankheit oder Urlaub) die Vertretung durch eine Pflegefachkraft /.../ gewéhrleistet ist.”
(vgl. 3.1.1.4 Gemeinsame Grundsétze und MaRstdbe nach § 80 SGB Xl teilstationére Pflege, inhaltsgleich
3.1.1.3 Gemeinsame Grundsétze und Ma3stédbe nach § 80 SGB Xl Kurzzeitpflege)

.../ Hilfskréfte und angelernte Kréfte werden nur unter der fachlichen Anleitung einer Fachkraft tétig.”
(vgl. 3.1.3 Gemeinsame Grundsétze und MaBstibe nach § 80 SGB X vollstationédre Pflege, inhaltsgleich
3.1.4.2 teilstationédre Pflege; Kurzzeitpflege)

Die Verantwortung - insbesondere fiir den Pflegeprozess - liegt bei einer Fachkraft. Aus der Pflegedoku-
mentation muss wenigstens hervorgehen, welche Pflegefachkraft zu welchem Zeitpunkt fir Pflegeanamne-
se, Pflegeplanung und Pflegeevaluation verantwortlich ist.

Fachliche Anleitung durch die verantwortliche Pflegefachkraft umfal3t neben der Einarbeitung anhand eines
Einarbeitungskonzeptes (vgl. Frage C.ll.1.) auch regelméBige und nachvollziehbare Pflegevisiten, die Si-
cherstellung der Durchfilhrung der Pflege durch Pflegekréfte nach der Pflegeprozessplanung sowie eine
durchgehende Erreichbarkeit einer Fachkraft wéhrend der Einsatzzeit der Hilfskréfte/angelernten Kréfte.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn die verantwortliche Pflegefachkraft ihre Anleitungs- und Uber-
prifungsaufgaben in der Pflege und Versorgung in geeigneter Weise, wie z.B. durch die Durchfihrung von
Pflegevisiten, wahrnimmt.

C.l.2. Werden Pflegekrafte (nicht Pflegefachkrafte) ent- Ja Nein

sprechend ihrer fachlichen Qualifikation einge- m
setzt?

Fir allgemeine Pflegeleistungen kann davon ausgegangen werden, dass bei Krankenschwestern/
-pflegern, Kinderkrankenschwestern/ -pflegern sowie staatlich anerkannten Altenpfleger(innen) mit minde-
stens zweijéhriger Berufsausbildung die formale Qualifikation vorliegt.
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Fir die medizinische Behandlungspflege kann davon ausgegangen werden, dass die formale Qualifikation| _
bei Krankenschwestern/ -pflegern, Kinderkrankenschwestern/ -pflegern sowie staatlich anerkannten Alten-
pfleger(innen) mit dreijéhriger Berufsausbildung vorliegt.

Beim Einsatz von Krankenpflegehelfern ist zu priifen, ob die formale Qualifikation fiir die ihnen (bertrage-
nen Tétigkeiten ausreicht. Sofern vertragliche Vereinbarungen nach § 75 SGB Xl hierzu weitere Aussagen
treffen, sind diese zu beriicksichtigen.

Aus der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Berufe in der Krankenpflege kénnen Aussagen zu
behandlungspflegerischen MaBBnahmen, die wéhrend der Krankenpflegehilfeausbildung gelehrt werden
miissen, entnommen werden.

Bei Altenpflegehelfern ist dies von der jeweiligen Ausbildung abhéngig. '

Hilfskréfte verfiigen (ber keine formale Qualifikation. Daher ist zu priifen, ob eine materielle Qualifikation fiir
allgemeine Pflegeleistungen gegeben ist. Die verantwortliche Pflegefachkraft ist daftir verantwortlich, dass
die im Einzelfall erforderliche Qualifikation vorliegt.

Das ist insbesondere der Fall, wenn die betroffene Pflegekraft iiber ausreichende Berufserfahrung in der
Pflege verfiigt und dariber hinaus die verantwortliche Pflegefachkraft diese hinsichtlich der Eignung
(Kenntnisse, Féahigkeiten, Fertigkeiten) Uberprift hat, im Sinne der Vermittlung erforderlicher Kenntnisse
und Fertigkeiten angeleitet hat sowie bei der Leistungserbringung in angemessenen Zeitintervallen regel-
mé&Rig kontrolliert.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn die Pflegekréfte unter Beriicksichtigung der o.g. Kriterien ent-
sprechend ihrer fachlichen Qualifikation eingesetzt werden. (Stichprobenpriifungen anhand bspw. von Pfle-
gedokumentationen reichen aus; vgl. Teil D.) )

C.IIL3. Sind Zustédndigkeiten, Verantwortungsbereiche Ja Nein
und Aufgaben fiir die in der Pflege, Versorgung O 0O
und Betreuung beschiftigten Mitarbeiter(innen)
geregelt (z.B. durch Stellenbeschreibungen)?

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn Aufgaben sowie Verantwortungs- und Zusténdigkeitsbereiche
anhand von Stellenbeschreibungen oder &hnlichen Instrumenten (z.B. Funktionsdiagramm, Verantwor-
tungsmatrix) vorliegen und verbindlich angewandt werden. (Abzeichnung durch Mitarbeiter als Nachweis)

Hauswirtschaftliche Leistungen in den Einrichtungen betreffen alle Lebensbereiche wie z.B. eine bedarfsge-
rechte Erndhrung und einen ansprechenden, aktivierenden Service, den Wé&scheservice oder die Sicherung
der Hygiene und Atmosphédre. Damit gehért die Konzeption der hauswirtschaftlichen Leistungen zu den
qualitadtsbeeinflussenden Elementen der Gesundheit und des Wohlbefindens der Pflegebediirftigen.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn die Einsichtnahme in die Dokumente, die die Planung, Durch-
fl'/'hrung und MaBnahmen der Qualitédtssicherung und -entwicklung fiir den Bereich ,Unterkunft und Verpfie-
gung“ wiedergeben, wenigstens die Verantwortlichkeiten fiir die Bereiche der Speisenversorgung und der
Hygiene aufzeigt, und die verantwortlichen Fachkréfte ihren Anleitungs- und Uberprufungsaufgaben im
| Rahmen ihrer Gesamtverantwortung nachvollziehbar nachkommen.
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Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn die verantwortliche Pflegefachkraft im Rahmen ihrer Gesamt-
verantwortung sicherstellt, dass wenigstens bereichsiibergreifende Besprechungen die individuelle Pflege-
planung und die Versorgung des Pflegebediirftigen zum Inhalt haben. (vgl. auch Frage C.lll.8.und Fragen
zu D.II.)

C.1IL.6. Liegen geeignete Dienstpldne vor?

Aus Dienstpldnen missen alle Eintragungen zweifelsfrei nachvollziehbar sein. Die Mitarbeiter(innen) sollten
an der Dienstplangestaltung beteiligt werden. Die Dienstpléne sollen fiir alle Mltarbelter(lnnen) einsehbar
sein.

»Die vollstationédre Pflegeeinrichtung ist eine auf Dauer angelegte organisatorische Zusammenfassung von
Personen und Sachmitteln, die in der Lage sein muss, eine ganzheitliche Pflege und Versorgung der Be-
wohner zu gewéhrleisten.” (3.1.1.1 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB Xl vollstation&-
re Pflege)

,Die teilstationére Pflegeeinrichtung ist eine auf Dauer angelegte organisatorische Zusammenfassung von
Personen und Sachmitteln, die in der Lage sein muB, eine ausreichende, gleichméBige und konstante Pfle-
ge und Versorgung eines wechselnden Kreises von Pflegebediirftigen zu gewéhrleisten. /.../.* (vgl. 3.1.1.1
Gemeinsame Grundsétze und MaRstédbe nach § 80 SGB Xl teilstationédre Pflege, mhaltsgle/ch 3.1.1.1 Ge-
meinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB XI/ Kurzzeltpflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn der Dienstplan

- Aussagen zum Zeitraum der Planung, Einsatzzeit und -ort,

- vollstdndige Namen, Qualifikationen und Regelarbeitszeiten der Mitarbeiter(innen),

- eine Legende fiir Dienstzeiten und Abkirzungen,

- eine nachvollziehbare Soll-Planung und Angaben (ber tatsédchlich geleistete Dienste sowie Ausfallzeiten
sowie

- Zeiten fir Teambesprechungen und Ubergabezeiten enthélt

- und die Unterschrift der fiir den Dienstplan verantwortlichen Person trégt.

(Anhand der Dienstpléne der letzten Monate zu iiberpriifen; vgl. auch Frage D.II. 10. und D.1I.11 .)

Bei der Beantwortung dieser Frage ist auch zu beriicksichtigen, ob Uberschneidungszeiten zwischen den
Diensten bestehen, die fiir Ubergaben genutzt werden kénnen sowie die individuellen Wiinsche der Pﬂege-
beddirftigen bei der Dienstplangestaltung beriicksichtigt werden.
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C.l.7. Personelle Besetzung der Pflegeeinrichtung anhand von Stichproben - -
Montag — Freitag

Frihdienst Spétdienst Nachtdienst

Dienstzeit Dienstzeit Dienstzeit

von:........ voni........ fvon:i........

bis:......... bis:......... bis:.........
Wohn-/ | Pflege- |sonstige | Pflege- |sonstige | Pflege- |sonstige | Pflege- |sonstige | Pflege- | sonstige
Pflege- fach- Pflege- | fach- Pflege- | fach- Pflege- |fach- Pflege- |[fach- Pflege-
bereich | krafte krafte krafte kréfte krafte krafte krafte krafte krafte krafte
Ge-
samt:
Samstag - Sonntag

Frihdienst Spétdienst Nachtdienst

Dienstzeit Dienstzeit Dienstzeit

von: ........ von:........ von:........

bis:......... bis:......... bis:.........
Wohn-/ | Pflege- |sonstige | Pflege- [sonstige | Pflege- |sonstige | Pflege- |sonstige | Pflege- | sonstige
Pflege- | fach- Pflege- | fach- Pflege- | fach- Pflege- |fach- Pflege- [ fach- Pflege-
bereich [ kréfte kréafte krafte krafte krafte krafte krafte krafte krafte krafte
Ge-
samt:

In die Tabellen sind Durchschnittswerte anhand der Dienstpldne von zwei vollen Monaten differenziert nach
Pflegefachkréften und sonstigen Pflegekréften fiir den Friih-, Spét- und Nachtdienst einzutragen. Die beiden
letzten Spalten bieten Raum fir einrichtungsspezifische Regelungen wie Zwischendienste oder geteilte
Dienste. Die hier erhobenen Daten sind im Zusammenhang mit der gesamten Struktur-, Prozess- und Er-

gebnisqualitat der Pflegeeinrichtung zu sehen.
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Wie?

J/-../ Die Koordination mit anderen an der Versorgung beteiligten Beschéftigten der Einrichtung wird von
dem Tréger der Einrichtung sichergestellt. Dazu ist ein regelméBiger Informationsaustausch in Form von
Dienstbesprechungen durchzufiihren.” (3.2.5 Gemeinsame Grundsétze und Malstdbe nach § 80 SGB XI/
vollstationére Pflege) .
.../ Dazu ist ein regelméBiger Informationsaustausch durchzufiihren.” (vgl. 3.2.4 Gemeinsame Grundsétze
und Mal3stdbe nach § 80 SGB Xl teilstationédre Pflege, Kurzzeitpflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn nachweislich bspw. regelméaRlige Dienstbesprechungen mit
Ergebnisprotokollen und Teilnehmerlisten, professions- und bereichsiibergreifende Teambesprechungen,
Rundschreiben, Dienst-/ Verfahrensanweisungen oder Organisationshilfen zur Kommunikation wie ,Reiter”
oder ,Magnettafeln” in der Einrichtung zur internen Weitergabe der Informationen iiber die Entwicklung und
den Gesamtzustand des(r) Pflegebediirftigen genutzt werden. (vgl. auch Frage B.IV.3; B.IX.2.)
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Teil D
Auf die pflegebediirftige Person bezogene Angaben

ID.L. Pflegerischer und gesundheitlicher Zustand ]

Fiir jeden der ausgewéhiten Pflegebediirftigen ist ein Erhebungsbogen (Teil D) auszufillen, dabei muss
der(die) Pflegebediirftige oder der Vertreter ausdriicklich eine wirksame Einwilligung zur Befragung und der
Feststellung des Pflegezustandes sowie der Inaugenscheinnahme durch die Priifperson gegeben haben.
~keine Angabe“-Felder sind immer dann vorgesehen, wenn der Erhebungsinhalt der Frage nicht zutrifft oder
der(die) Pflegebediirftige bestimmte Angaben nicht macht.

Die Perspektive des(r) Pflegebediirftigen bildet den Schwerpunkt dieses Teils der Priifung. Die Ergebnisse
von persénlichen Fragen an die Pflegebediirftigen (ggf. an die Angehdrigen oder auch an den Heimbeirat)
und Angaben in der individuellen Pflegedokumentation ergdnzen im Hinblick auf die Antworten in den Teilen
A bis C des Erhebungsbogens den Gesamteindruck der Priifperson. Sie sind in die Gesamtbewertung der
vertraglich oder gesetzlich verankerten Anforderungen an die Leistungserbringung durch die Priifperson
angemessen miteinzubeziehen. Priifgegenstand sind im (ibrigen die ,qualititsgebundenen Leistungen” im
Sinne der Pflege-Priifverordnung.

D.I1. Angaben zum Pflegebediirftigen

D..1.1.  Vor- und Zuname des(r) Pflegebediirftigen:

D.l.1.2. Geburtsdatum:
D.I.1.3. Pflegekasse/Krankenkasse:
D.1.1.4. Pflegestufe:

D..1.5. Pflegerisch bedeutsame Diagnose(n):
D.l.1.6. Anwesende Person(en):

D.1.1.7. Seit wann wird der(die) Pflegebediirftige durch die
Einrichtung betreut?

Heimaufnahme:

Pflegebeginn: .
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D.l.2. Allgemeine Feétstellun@

wahrt.

Wenn eine Pflegekraft im Umgang mit den Pflegebediirftigen beobachtet werden kann, ist bei dieser Frage
zu priifen, ob die Pflegekraft die Persénlichkeit des(r) Pflegebedlirftigen respektiert und dessen Intimsphére

Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen fiir frei- Ja Nein k.A.

heitsbeschrankende MaBnahmen vor (vgl. Frage m W ]

B.1Il.9.)?

D.1.3. Angaben zum Pflege- und Allgemeinzustand des(r) Pflegebediirftigen

D.l.3.1. Gewicht (laut Pflegedokumentation)? @~ ... kg
D.1.3.2. Korpergrofe (laut Pflégedokumentation)? ....................... cm

D.1.3.3. Bewegungsfahigkeit/ Mobilitat des(r) Pflegebediirftigen:

Beschreibung:

Hilfe

selbststandig | mit Hilfsmittel | mit personeller unselbststandig

Bewegungsfahigkeit der
Extremitéten

Lageveranderung im Bett

Aufstehen

Stehen

Gehen

D.l.3.4. Wie ist der Erndhrungszustand des(r) Pflegebediirftigen?

Beschreibung:

ut/ausreichend

kachektisch

exsikkotisch

adipbs

| sonstiges

zu beschreiben.

Unter Beriicksichtigung von KérpergréBe und Gewicht ist der Erndhrungszustand des(r) Pflegebediirftigen
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D..3.5. Wie ist der Hautzustand? -

Beschreibung:

normal

trocken

schuppig

| gespannter Hautturgor
schlaffer Hautturgor
Odeme -
Dekubitus
Ulzerationen
Hamatome
sonstiges

D.1.3.6. Welchen Zustand weist der Mund auf?

Beschreibung:

Keine Defizite

Schleimhaut trocken

Schleimhaut borkige
Belage

Zunge borkige Belédge

Schleimhautdefekte

Lippen trocken

Lippen borkige Belage

Lippen Hautdefekte

sonstiges

D.1.3.7. Der(Die) Pflegebediirftige ist versorgt mit:

Indikation / Bemerkungen z.B. zur Dauer

Magensonde

PEG

Inkontinenzprodukten
(Vorlagen, Windelho-
sen)

Suprapubischem
Blasenkatheter

Transurethralem
Blasenkatheter

Prothesen

sonstiges

Ist die vorliegende Pflegedokumentation geeignet Ja  Nein
den individuellen Zustand des(r) Pflegebediirftigen [l (W

und die bei ihm(r) von der Pflegeeinrichtung
durchgefiihrten Mafnahmen zu erfassen?
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Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn, neben ggf. medizinischen Diagnosen/ Krankheitsbild und pfle-
gerisch bedeutsamen Problemen, wenigstens Angaben zur Mobilitdt, zum Erndhrungs- und Hautzustand
sowie zum Zustand des Mundes, zur Versorgung mit Sonden, Kathetern und Inkontinenzprodukten sowie
zur Orientierung und Kommunikation, wenn pflegerisch bedeutsam, und die von der Pflegeeinrichtung
durchgefihrten MalBnahmen sachgerecht in der Pflegedokumentation erfasst sind. (vgl. auch Fragen zu
D.ll.)

D.1.5. Ist die drztliche Anordnung Uber und die Delegati- Ja  Nein K.A.

on behandlungspflegerischer MaBnahmeninder [l W ]
Pflegedokumentation eindeutig festgehalten?

Behandlungspflegerische MaBnahmen sind in der Pflegedokumentation zu vermerken. Eindeutig dokumen-
tiert ist eine behandlungspflegerische MalBnahme dann, wenn definiert ist, welche MaBnahme wann, wie
und wie oft, womit durchgefiihrt werden soll, z.B. welches Arzneimittel in welcher Konzentration, zu welchen
Zeiten, wie héufig, in welcher Applikationsform verabreicht wird oder welche Wunde wie héufig, in weicher |
Form, mit welchen Arzneimitteln und welchem Verbandsmaterial versorgt werden soll. (vgl. Frage B.V.1.)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn die Anordnung bzw. Delegation behandlungspﬂegerlscher
MaBnahmen in der Pflegedokumentation eindeutig dokumentiert und nachvollziehbar sind.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn die Arzneimittel in allen Wohnbereichen gesichert und bei Be-
darf - getrennt von Nahrungsmitteln - im Kihlschrank gelagert werden.

Wird die Vorbereitung/ Bereitstellung von Arznei- Ja Nein
mitteln anhand der Angaben in der Pflegedoku- m N

mentation durch eine ausgebildete Pflegefachkraft
vorgenommen?

Um Fehlerquellen bei der Verabreichung von Arzneimitteln und zugleich unnétige Schreibarbeit zu vermei-
den, sollten die Arzneimittel ausschlie3lich nach den Angaben der Pflegedokumentation vorbereitet werden.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn fir die Priifperson nachvollziehbar ist, dass der
oben genannten Mallgabe gefolgt wird. (vgl. Frage B.V.2; C.1lI.; D.Il.)

Mégliche Zusatzfrage:

D.1.8. Wird von den Pflegekréften den Pflegebediirftigen Ja Nein k.A.
gegeniiber die gewiinschte Anrede benutzt? O Od O

Wenn eine Pflegekraft im Umgang mit den Pflegebediirftigen beobachtet werden kann, ist bei dieser Frage
zu priifen, ob die Pflegekraft die(den) Pflegebediirftige(n), so wie sie(er) es wiinscht, anspricht.
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[D.Il.__ Umsetzung der pflegefachlichen Grundlagen | -

Die Beantwortung mit ,keine Angabe* ist dann zu wéhlen, wenn der allgemeine Gesundheitszustand des(r)
Pflegebediirftigen keine differenzierte Planung des Pflegeprozesses erforderlich macht oder er(sie) be-
stimmte Informationen der Pflegeeinrichtung nicht zur Verfiigung stellt, wie z.B. Angaben zur Lebensge-
Schichte.

D.Il.1. Wurden alle wesentlichen Stammdaten in der Pfle- Ja Nein
gedokumentation erfasst? O 0O -

Die Frage ist mit ,Ja* zu beantworten, wenn im Stammblatt oder an anderer Stelle in der Dokumentation die
betreffenden Daten dokumentiert worden sind. (vgl. auch Frage B.V.1.)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn die Gesundheitsgeschichte und persénliche Pflegegewohnhei-
ten und die Gesamtbeschreibung der aktuellen Situation (Ist-Zustand) durch eine Pflegefachkraft dokumen-
tiert worden sind.

Bei einer biografischen Informationssammlung geht es um die Erfassung von fiir die Pflege, Betreuung und
Versorgung wichtigen Aspekten der Lebensgeschichte. Es sollten - mit Einwilligung des(r) Pflegebeddirftigen
oder ggf. der Vertreter (sonst ,keine Angabe“) - die wichtigsten Lebenserfahrungen, Kommunikationsarten
und typischen Verhaltensweisen zusammengetragen werden. Von besonderer Bedeutung ist die Biografie
bei Pflegebediirftigen mit dementiellen Erkrankungen. Die biografische Arbeit ist essentieller Bestandteil der
Begleitung von Menschen auf einem langeren Lebensweg. Die Vergangenheit ist fiir das Verstehen des(r)
Pflegebediirftigen in der aktuellen Pflege- und Betreuungssituation von gro3er Bedeutung. Begebenheiten
aus der Vergangenheit kénnen fiir das heutige Erleben und Verhalten des(r) Pflegebediirftigen Hinweise
geben. Die Kenntnis der Vergangenheit und der regionalen Herkunft des(r) Pflegebediirftigen erméglichen
ein besseres Verstdndnis fiir individuelle Gewohnheiten, Traditionen und Werte des(r) Pflegebeddirftigen.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn in einem gesonderten Dokumentationsblatt zur Biografie
oder an anderer Stelle in der Pflegedokumentation biografische Daten des(r) Pflegebediirftigen - seine Ein-
willigung vorausgesetzt - dokumentiert sind. ‘ :

Die systematische Durchfilhrung der Pflege nach dem Prinzip der aktivierenden Pflege ist nur méglich auf
der Basis einer Sammlung von Informationen (ber die Ressourcen/ Féhigkeiten (Selbstpflege- und Selbst-
hilfeféahigkeit) sowie Probleme/ Defizite (eingeschrénkte Unabhéngigkeit in einer Lebensaktivitét).

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn im Detail Ressourcen/ Féhigkeiten und Probleme/ Defizite
des(r) Pflegebedirftigen in der Pflegedokumentation dokumentiert sind.
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In der Langzeitpflege steht in der Regel die Erhaltung vorhandener Féhigkeiten im Vordergrund der pflege-
rischen Zielsetzung. Unter Pflegezielen wird ein erwartetes, konkret formuliertes Ergebnis verstanden. Nur
mit der Definition von Pflegezielen ist ein einheitliches und zielgerichtetes Arbeiten méglich. Funktionen von
Pflegezielen sind die Beteiligung des(r) Pflegebediirftigen an der Pflege, die Lenkung der Pflegeinterventio-
nen sowie die Aufstellung von Kriterien zur Beurteilung der Effektivitét der Pflege.

Pflegeziele miissen realistisch, erreichbar und iberpriifbar sein. Sie werden-unterteilt in Fernziele, wie még-
lichst optimale Lebensqualitét, grolRtmdgliche Unabhéngigkeit in bestimmten Lebensbereichen, Neuorientie-
rung im Leben, Aufrechterhaltung der familidren Beziehungen und Nahziele, wie Beschreibungen iiber das
angestrebte Verhalten, Handeln, Zustand, Wissen, Kénnen i. S. der Selbtstdndigkeit oder der Erhaltung
vorhandener Féhigkeiten. Pflegeziele sollten sich an den Wiinschen der Pflegebediirftigen orientieren.
Wichtig ist, dass die Anzahl der definierten Pflegeziele (iberschaubar ist. Uber die Zieldatierung der Pflege-
ziele werden die Zielerreichung, die Planungsiberprifung, Neuformulierung von Problemen und Zielen
erkennbar.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu bewerten, wenn Pflegeziele in der Pflegedokumentation formuliert sind und nach
Einschéatzung der Priifperson im inhaltlichen Zusammenhang mit den festgestellten Ressourcen und Defi-
ziten stehen.

.Die Pflegeeinrichtungen pflegen, versorgen und betreuen die Pflegebediirftigen, die ihre Leistungen in
Anspruch nehmen, entsprechend dem allgemein anerkannten Stand medizinisch pflegerischer Erkenntnis-
se. Inhalt und Organisation der Leistungen haben eine humane und aktivierende Pflege unter Achtung der
Menschenwiirde zu gewéhrleisten (§ 11 Abs. 1 SGB XI). Diese gesetzliche Verpflichtung fiir Pflegeein-
richtungen im Sinne des SGB Xl ist bei der Priifung der Qualitét der Pflege, Betreuung und Versorgung
durch mit Versorgungsvertrag nach § 72 SGB Xl zugelassenen Pflegeeinrichtungen zu beriicksichtigen.

Die aktivierende Pflege soll den Pflegebediirftigen helfen, trotz eines Hilfebedarfs eine mdglichst weitge-

hende Selbststédndigkeit im téglichen Leben zu férdern, zu erhalten bzw. wieder herzustellen. Dabei ist ins-

besondere anzustreben,

- vorhandene Selbstversorgungsaktivitdten zu erhalten und solche, die verloren gegangen sind, zu reakti-
vieren,

- bei der Leistungserbringung die Kommunikation zu verbessern,

- dass sich gerontopsychiatrisch beeintréchtigte Menschen in ihrer Umgebung und auch zeitlich zurecht-
finden.

Im Zusammenhang mit der Aktivierung der Pflegebedurftlgen sind insbesondere die MaBnahmen und Ver-
fahren der Pﬂegee/nrlchtung zur

- Mobilisierung,

- Umgang mit Hilfsmitteln,

- Rehabilitation,

- Einbeziehung der Angehdrigen

zu priifen.

Die geplanten individuellen PflegemaRnahmen miissen auf der Basis der in der Pflegeanamnese ermittelten
Probleme und Ressourcen der Erreichung der aufgestellten Pflegeziele dienen. Die geplanten Pflegemal-
nahmen miissen handlungsleitend formuliert sein, um eine kontinuierliche und individuelle Versorgung
des(r) Pflegebediirftigen durch alle Mitarbeiter(innen) zu gewéhrleisten. Das heif3t, sie sollten Aussagen
dartber enthalten, wann, wie oft, welche MaBnahmen mit welchen Mitteln durchgefiihrt werden. Dabei
kommt der Zielsetzung der aktivierenden Pflege besondere Bedeutung zu.
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»,Das Ergebnis der Pflege und Versorgung ist regelmégig zu (berpriifen. Hierbei ist insbesondere darauf|

abzustellen, inwieweit die aktivierende Pflege zielorientiert durchgefihrt worden ist sowie die individuellen

Wiinsche und Bediirfnisse des Bewohners Beriicksichtigung gefunden haben. Das Ergebnis der Uberprii-

fung ist mit den an der Pflege und Versorgung Beteiligten /.../ zu erértern und zu dokumentieren. In jedem

Fall ist Stellung zu nehmen zu .

- der Erhaltung vorhandener Selbstversorgungsfdhigkeiten und Reaktivierung solcher, die verlorenge-
gangenen sind, ,

- der Erhaltung und Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit,

- der Unterstiitzung der allgemeinen Orientierungsfahigkeit,

- der Bewaltigung von Krisensituationen -

- der Erméglichung der Teilhabe am sozialen Umfeld und der Wahl- und Mitspracherechte sowie

- dem Grad der Zufriedenheit des Bewohners.“

(vgl. 3.3.1 und 3.3.2 Gemeinsame Grundsétze und MaBstébe nach § 80 SGB XI vollstationére Pflege)

.Das Ergebnis des Pflegeprozesses ist anhand der festgelegten Pflegeziele regelméBig zu (berpriifen.

‘| Hierbei ist insbesondere darauf abzustellen, inwieweit die Ziele aktivierender Pflege sowie die angemesse-

nen Wiinsche des Pflegebediirftigen im Pflegeprozel3 Berticksichtigung gefunden haben. Das Ergebnis der

Uberpriifung ist mit den an der Pflege Beteiligten zu erértern und in der Pflegedokumentation festzuhalten.

In jedem Fall ist Stellung zu nehmen zu

- der Erhaltung und Verbesserung vorhandener Selbstversorgungsfdhigkeiten und Reaktivierung solcher,
die verlorengegangenen sind,

- der Erhaltung und Verbesserung der Kommunikationsféhigkeit,

- der Unterstiitzung der allgemeinen Orientierungsfdhigkeit. Dartiber hinaus ist ggf. Stellung zu nehmen
zu dem Abbau von Angsten, der Uberwindung von Antriebsschwéchen sowie der Bewéltigung von Uber-
reaktionen.“

(vgl. 3.3.1 und 3.3.2 Gemeinsame Grundsétze und MaBstédbe nach § 80 SGB Xl teilstationére Pflege)

.../ Erfolgt die Kurzzeitpflege aufgrund einer kurzfristig erheblichen Verschlimmerung der Pflegebediirftig-

keit oder im AnschluB3 an eine stationdre Behandlung, ist der individuelle Pflegeprozel3 darauf auszurichten,

einen erneuten stationéren Aufenthalt zu vermeiden und den Ubergang in die hdusliche Pflege zu ermégli-

chen. /.../ Die Pflegeplanung mul3 der Entwicklung des Pflegeprozesses entsprechend kontinuierlich aktua-

lisiert werden und die Versorgung im Anschlu3 an den Kurzzeitpflegeaufenthalt beriicksichtigen. /.../ Das

Ergebnis des Pflegeprozesses ist anhand der festgelegten Pflegeziele zum Abschlul3 des Aufenthalts in der

Pflegeeinrichtung zu berpriifen. Hierbei ist insbesondere darauf abzustellen, inwieweit die Ziele aktivieren-

der Pflege sowie die angemessenen Wiinsche des Pflegebediirftigen im Pflegeprozel3 Beriicksichtigung

gefunden haben. Das Ergebnis der Uberpriifung ist mit den an der Pflege Beteiligten zu erértern und in der

Pflegedokumentation festzuhalten. In jedem Fall ist Stellung zu nehmen zu

- der Erhaltung und Verbesserung vorhandener Selbstversorgungsféhigkeiten und Reaktivierung solcher,
die verlorengegangenen sind,

- der Erhaltung und Verbesserung der Kommunikationsféhigkeit, 7

- der Unterstiitzung der allgemeinen Orientierungsféhigkeit. Dariiber hinaus ist ggf. Stellung zu nehmen
zu dem Abbau von Angsten, der Uberwindung von Antriebsschwéchen sowie der Bewdltigung von Uber-
reaktionen.”

(vgl. 3.2.2.1; 3.3.1 und 3.3.2 Gemeinsame Grundsétze und Maf3stdbe nach § 80 SGB XI Kurzzeitpflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn im Rahmen der Pflegedokumentation bezogen auf die Beson-
derheiten des Einzelfalls nachvoliziehbar Stellung zu den o.g. Aspekten genommen wird.

Die geplanten MaBnahmen missen nachvollziehbar durchgefihrt werden. Zum Nachweis hierzu kann ein
Durchfiihrungskontrollbogen oder Durchfiihrungsnachweis dienen, in dem die durchzufiihrenden Pflege-
maBnahmen aufgelistet sind und von den durchfihrenden Pflegekréften mit Datum, tageszeitlicher Zuord-
nung und Handzeichen abgezeichnet werden. Dieser Sachverhalt sollte durch einen Abgleich mit dem
Dienstplan bestétigt werden. (vgl. Frage C.1II.7; D.1.10.; D.,11.11. und D.1l.14.)
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»Die Hilfen sollen diejenigen MalBnahmen enthalten, die Pflegebediirftigkeit mindern sowie einer Ver-
schlimmerung der Pflegebediirftigkeit und der Entstehung von Sekundérerkrankungen vorbeugen.” (vgl. § 1
Rahmenvertragsempfehlungen nach § 75 SGB Xl teilstationdre Pflege, Kurzzeitpflege, vollstationédre Pfle-

ge)

Zu den gesundheitsférdernden und -erhaltenden Aufgaben der Pflegekréfte gehdrt die Durchfiihrung von
prophylaktischen MaBnahmen zur Verhdtung von Folge- und Begleiterkrankungen. Grundsétze prophylakti-
scher Pflege, die dem allgemein anerkannten Stand der pflegewissenschaftlichen Erkenntnisse entspre-
chen, sind in die individuelle Pflegeprozessplanung einzubeziehen.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn aus Sicht der Priifperson notwendige prophylaktische Mal3-
nahmen bei der individuellen Pflegeprozessplanung ausreichend bericksichtigt werden.

.../ Zentrale Methoden zeichnen sich in der Regel durch ein wissenschaftlich fundiertes Instrumentarium
aus, das die Art und Weise der Durchfilhrung der Leistungen anhand von Standards und Kriterien vorgibt.
Dezentrale Methoden sehen die Anpassung und Umsetzung von Standards und Kriterien pflegerischer Ar-
beit und ihre Kontrolle durch die beruflichen Akteure vor Ort selbst vor.” (vgl. 1.3.2 Gemeinsame Grundsét-
ze und Malstébe nach § 80 SGB Xl volistationdre Pflege, inhaltsgleich 1.3.2.1 Gemeinsame Grundsétze
und MaBstébe nach § 80 SGB Xl teilstationédre Pflege und 1.3.2.1 Gemeinsame Grundsétze und MaRstébe
nach § 80 SGB Xl Kurzzeitpflege) :

Die Frage ist mit ,Ja* zu beantworten, wenn die angewandten Leitlinien/ Standards /Richtlinien zur pflegeri-
schen Versorgung der individuellen Situation des(r) Pflegebedtirftigen nachvollziehbar angepasst worden
sind.

D.I.10.  Wird die Durchfiihrung der geplanten MaBnahmen Ja  Nein

dokumentiert und von den durchfiihrenden Mitar- [l [l
beiter(inne)n mit Handzeichen bestitigt?

Die geplanten MaRnahmen missen nachvollziehbar durchgefiihrt werden. Zum Nachweis hierzu kann ein
Durchfiihrungskontrollbogen oder Durchfihrungsnachweis dienen, in dem die durchzufihrenden Pflege-
maBnahmen aufgelistet sind und von den durchfiihrenden Pflegekréften mit Datum, tageszeitlicher Zuord-
nung und Handzeichen abgezeichnet werden. Dieser Sachverhalt sollte durch einen Abgleich mit dem
Dienstplan und/oder Einsatzplan bestétigt werden.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn alle geplanten PflegemalBnahmen (einschlieBlich verordneter
medizinischer Behandlungspflege) zeitnah und nachvollziehbar nach Durchfihrung mit Handzeichen ge-
gengezeichnet sind sowie Datum und tageszeitliche Zuordnung nachvollziehbar sind. (Zu prifen anhand
eines Abgleichs des Dienstplanes mit der Pflegedokumentation)
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Die Ergebnisse der PflegemalBnahmen miissen regelméRig im Pflegebericht dokumentiert und berprift
werden. MafBstab fiir die Uberpriifung sind die vorab definierten Pflegeziele. Der Zeitabstand der Uberprii-| _
fung der Pflegeergebnisse kann abhéngig von den Pflegezielen oder in festgelegten Zeitabstédnden erfol-
gen.

,Das Ergebnis der Pflege und Versorgung ist regelméBig zu lberprifen /.../ mit den an der Pflege und Ver-
sorgung Beteiligten /.../ zu erértern und zu dokumentieren.”
(vgl. 3.3.1 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stédbe nach § 80 SGB Xl vollstationédre Pflege)

.Das Ergebnis des Pflegeprozesses ist anhand der festgelegten Pflegeziele regelméBig zu tberpriifen. /.../
ist mit den an der Pflege Beteiligten zu erértern und in der Pflegedokumentation festzuhalten.” -
(vgl. 3.3.1 Gemeinsame Grundsétze und MaB3stédbe nach § 80 SGB Xl teilstationére Pflege)

~Das Ergebnis des Pflegeprozesses ist anhand der festgelegten Pflegeziele zum Abschiull des Aufenthalts
in der Pflegeeinrichtung zu Gberpriifen. /.../ ist mit den an der Pflege Beteiligten zu erértern und in der Pfle-
gedokumentation festzuhalten.” (vgl. 3.3.1 Gemeinsame Grundsétze und MaRstdbe nach § 80 SGB X
Kurzzeitpflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn ftir die Priifperson erkennbar ist, dass
- Pflegeergebnisse regelmélig durch die verantwortliche Pflegekraft (iberpriift und
- Pflegeziele und PflegemalBnahmen angepasst werden.

Bei pflegerelevanten Verdnderungen in der Situation der Pflegebediirftigen (z.B. Pflegeerfolge, Gesund-
heitsverschlechterung, Zustand nach durchgefiihrter Rehabilitation, aktuellen Ereignisse wie Stiirze, physi-
sche und psychische Befindlichkeiten wie Schmerzen, Freude, Angst) muss eine Uberpriifung und ggf. An-
passung der Pflegeziele und der PflegemalBnahmen immer erfolgen.

.../ Soweit die Notwendigkeit des Einsatzes von Pflegehilfsmitteln festgestellt wird, informiert die Pflegeein-
richtung mit Zustimmung des Pflegebedlirftigen hieriiber die Angehérigen und/oder die Pflegekasse.” (vgl.
3.2.2.1 Gemeinsame Grundsétze und MaBstébe nach § 80 SGB Xl teilstationdre Pflege, Kurzzeitpflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn fiir die Priifperson erkennbar ist, dass

- bei pflegerelevanten Verdnderungen in der Situation der Pflegebediirftigen (z.B. bei Stiirzen oder akuten
gesundheitlichen Verdnderungen der Pflegebediirftigen) der Pflegebericht wenigstens die aktuelle Be-
findlichkeit widerspiegelt und Pflegeziele und Pflegemaf3nahmen zeitnah Gberpriift und angepasst wer-
den sowie '

- ggf. entsprechende Mitteilungen der teilstationdren Einrichtung oder der Einrichtung der Kurzzeitpflege
mit Zustimmung der Pflegebedtirftigen an die Angehérigen/ Pflegekassen vorgesehen oder bereits er-
folgt sind. }
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D.Il.13. Ist von der Pflegeeinrichtung dokumentiert, welche Ja Nein k.A.
Leistungen innerhalb des Pflegeprozessesdurch [ [] O
die Pflegeeinrichtung, den Pflegebediirftigen, An-
gehoérige, oder andere Pflegepersonen erbracht
werden?

.../ Dabei ist festzustellen, welche Leistungen im Rahmen des Pflegeprozesses durch den Pflegebed!irfti-
gen, die Pflegeeinrichtung oder andere an der Pflege beteiligte Personen erbracht werden kénnen. Den
angemessenen Wiinschen des Pflegebediirftigen ist dabei Rechnung zu tragen. /.../ Dabei ist die Abgren-
zung der Leistungserbringung zu Leistungen anderer an der Pflege Beteiligter aufzufiihren. /.../.“ (vgl.
3.2.2.1 und 3.2.2.2 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stébe nach § 80 SGB Xl teilstationdre Pflege, Kurz-
zeitpflege)

Die Frage ist fiir teilstationére Einrichtungen und Einrichtungen der Kurzzeitpflege mit ,Ja“ zu beantworten,
wenn aus der Pflegedokumentation ersichtlich ist, welche Leistungen die Pflege und Versorgung durch An-
gehérige oder andere an der Pflege Beteiligte (auf deren Wunsch) erbracht werden, fiir volistationére Ein-
| richtungen ist ,keine Angabe*“ als Antwort vorgesehen.

D.Il.14. Ist nach Abgleich des Dienstplanes mit der Pflege- Ja Nein
dokumention in Verbindung mit der Handzeichenli- [] [
ste eine personelle Kontinuitat ersichtlich?

MaRstab fir die Zufriedenheit der Pflegebediirftigen ist u.a., dass diese von einem (berschaubaren Kreis
von Pflegekréften gepflegt und versorgt werden. Nur so kann es gelingen, eine Vertrauensbeziehung zwi-
schen den Pflegebediirftigen, ihren Angehdrigen und den an der Pflege Beteiligten zu schaffen. (vgl. sinn-
gemaf Abschnitt 1 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB Xi vollstationére Pflege, teil-
stationdre Pflege, Kurzzeitpflege)

LDurch die Bildung tiberschaubarer Pflegeteams ist bei der Betreuung Pflegebediirftiger gré8tmégliche per-
sonelle Kontinuitdt sicherzustellen. /.../.“ (vgl. 3.2.4 Gemeinsame Grundsétze und MaBstdbe nach § 80
SGB Xl volistationére Pflege, teilstationadre Pflege, Kurzzeitpflege)

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn anhand der Dienstpléne in Verbindung mit einer Pflegedoku-
mentation eine Kontinuitét der pflegerischen Versorgung erkennbar ist. (vgl. Frage C.III.6, C.Ill.7. und
D.11.10.)

Bei der Beantwortung der Frage ist zu beriicksichtigen, ob (auch vor dem Hintergrund der organisatorischen
Mdglichkeiten insbesondere bei teilstationdren und bei Einrichtungen der Kurzzeitpflege) den angemesse-
nen Wiinschen der Pflegebediirftigen nach einem (liberschaubaren ,Pflegeteam” Rechnung getragen wor-
den ist.
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[D.Il.___Umgang mit einzelnen pflegerisch bedeutsamen Diagnosen | -

Die unter diesem Abschnitt aufgefiihrten Fragen kénnen selbstversténdlich nur in das Priifergebnis einge-
hen, wenn der(die) ausgewéhite Pflegebediirfige auch entsprechende pflegerisch bedeutsame Diagnosen
aufweist. Als Orientierung fiir die Vorauswahl der zu befragenden Pflegebedlirftigen kénnen die Angaben in
der Pflegedokumentation dienen. Insgesamt handelt es sich hierbei um eine Spezifizierung der Angaben in
Teil D.I. und D.ll., um dadurch gezielte Hinweise auf die Versorgung bei vorliegendem oder drohendem
Dekubitus, die Erndhrung und Flissigkeitsversorgung und die Versorgung bei Inkontinenz der Pflegebe-
dirftigen zu erhalten.

D.N.1. Wird bei Dekubitusgefahr bzw. vorliegendem De- Ja Nein

kubitus mit dieser Situation sachgerecht umge- m N
gangen?

Die Dekubitusversorgung sollte nach den aktuellen medizinischen und pflegewissenschaftlichen Erkennt-
nissen erfolgen. Demnach sollten die Prinzipien lokale Druckentlastung und therapeutische Lagerung, Ne-
kroseentfernung und Wundreinigung, Sanierung der Lokalinfektion, Diagnostik und ggf. Behandlung der
Lokalinfektion, physiologischer Wundverband, Beseitigung und Behandlung von Risikofaktoren berdicksich-
tigt werden.

Bei bestehendem Dekubitus werden Lagerungshilfen und ggf. Antidekubitusmatratzen eingesetzt. Grund-
sétzlich sollte das Lagern von Pflegebediirftigen die Selbststdndigkeitsférderung bzw. -erhaltung zum Ziel
haben. Nur wenn die Lagerung auf einer Normalmatratze nicht ausreicht, sollten Spezialmatratzen
oder Spezialbetten benutzt werden. Je mehr Lagerungshilfsmittel eingesetzt werden, desto immobiler wer-
den Pflegebediirftige. Weich- und Hohllagerung fiihren eher zu einer Immobilitit. Um den Auflagedruck
mdéglichst gering zu halten, sollte soviel Kérperoberfléche wie méglich aufliegen. Da bei der Oberkérper-
hochlagerung die Dekubitusgefdhrdung extrem zunimmt, wenn die Hiftbeugung nicht mit der Bettabknik-
kung Ubereinstimmt, sollte auf eine korrekte Hiiftabbeugung geachtet werden. Soweit mdglich, werden
Pflegebediirftige mobilisiert.

Es ist besonders auf eine ausreichende Flissigkeits- und EiweilSzufuhr zu achten.

Eine fachgerechte Hautpflege wird durchgefiihrt. Seifen sollten méglichst nur bei groben Verschmutzungen
eingesetzt werden. Werden Seifen oder andere Waschzusétze benutzt, sollte mit klarem Wasser nachge-
waschen werden. Bei trockener Haut sollten keine Seifen eingesetzt und nach dem Waschen sollte die Haut
nachgefettet werden. In der Regel eignen sich hierzu Wasser-in-Ol-Préparate am besten.

Bei vorliegendem Dekubitus ist die Entstehung, der Verlauf, und die Behandlung nachvollziehbar zu doku-
mentieren. Die Beschreibung des Dekubitus erfolgt mit Hilfe géngiger Stadieneinteilungen (z.B. nach Seiler)
und ergdnzender konkreter Beschreibungen, hierzu kann ggf. ein spezielles Dokumentationsblatt herange-
zogen werden.
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Erforderliche MaBnahmen zur Dekubitusprophylaxe werden in der MaBnahmenplanung beriicksichtigt. Re-
gelméBige Umlagerung ist die wirksamste Vorbeugung. Erforderliche Lagerungen werden ggf. (iber einen
Lagerungsplan/ Bewegungsférderungsplan unter Berlicksichtigung der Prinzipien der aktivierenden Pflege
geplant, durchgefiihrt und dokumentiert. Ein Lagerungswechsel sollte mindestens im Abstand von zwei
Stunden durchgefiihrt werden, es sei denn, es hat sich gezeigt, dass sich auch bei ldngeren Lagerungsin-
tervallen keine Rétung der Haut ergibt. Individuelle Lagerungsintervalle sind zu ermitteln und zu dokumen-
tieren. Geeignete Lagerungsformen sind insbesondere die 30°-Schrédglagerung, die 135°-Schréglagerung,
die schiefe Ebene, die 5-Kissen- und 3-Kissen-Lagerung, die V-, A-, T- und I-Lagerung.

Ein bestehendes Dekubitusrisiko wird ggf. mit Hilfe einer Skala zur Ermittlung des Dekubitusrisikos (z.B.
Braden-Skala, Norton-Skala, Medley-Skala, Waterlow-Skala) erkannt. Die Anwendung solcher Skalen er-
leichtert die anfdngliche Einschédtzung des Dekubitusrisikos, bereits bevor eine Rétung eingetreten ist.
Ebenso erleichtert die Nutzung solcher Skalen die laufende Dokumentation.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn fiir die Priifperson erkennbar ist, dass mit der Pflegesituation
sachgerecht umgegangen wird. Bei der Einschétzung soliten die oben beispielhaft genannten Kriterien mit-
einbezogen werden.

D.ll1.2. Wird bei Einschrankungen in dr selbststindigen Ja Nein
Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme mit dieser m W

Pflegesituation sachgerecht umgegangen?

Einschrdnkungen in- der Fahigkeit zur selbststéndigen Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme werden er-
kannt. Um é&ltere Menschen hinsichtlich ihrer Erndhrung einschéatzen zu kénnen, sollten insbesondere psy-
chische, physische und sozio6konomische Faktoren, die auf die Erndhrung Einfluss nehmen sowie friihere
Essgewohnheiten ermittelt und Beobachtungen berlicksichtigt werden. Z.B. sind in manchen Féllen Ver-
wirrtheitszustdnde das Ergebnis von Mangelerndhrung. Desorientierte Menschen kénnen sich h&ufig nicht
daran erinnern, wann und was sie zuletzt gegessen bzw. getrunken haben, so dass sie entweder zu héufig
oder gar nicht essen oder trinken. Physische Faktoren, wie z.B. eine schlecht sitzende Zahnprothese,
Schluckstérungen, Verdauungsstérungen oder Inkontinenz, haben Auswirkungen auf die Erndhrungssituati-
on. Die Einschétzung der fritheren Essgewohnheiten ist fir die Beurteilung der Erndhrungssituation erfor-
derlich, z.B. ob der Appetit des(r) Pflegebedlirftigen sich verdndert hat. Insbesondere die Beobachtung des
Gewichts ist héufig erforderlich.

Erforderliche und geeignete Trink- und Esshilfen werden eingesetzt. Z.B. ist eine Schnabeltasse fir geron-
topsychiatrisch beeintréchtigte Pflegebediirftige héufig ungeeignet, da die Flissigkeit ungehindert in Mund
und Rachen flieBen kann.

Die erforderliche Menge fiir Fliissigkeitsaufnahme und Erndhrung wird, ggf. in Kooperation mit dem Haus-
arzt, festgelegt (z.B. Trinkmenge in ml und Nahrungsmenge in Kalorien, insbesondere bei Sondenernéh-
rung). Die deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung empfiehlt fiir die Altersgruppe der (ber 65jéhrigen eine tag-
liche Kalorienzufuhr von 1700 bis 1900 Kilokalorien.

Die erforderliche Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme wird ggf. iber einen Trink-/ Bilanzierungs- oder Ess-
plan unter Berticksichtigung der Prinzipien der aktivierenden Pflege geplant, durchgefiihrt bzw. sicherge-
stellt und dokumentiert.

Bei Sondenerndhrung wird, soweit keine Kontraindikationen vorliegen, Nahrung und Flissigkeit zusétzlich
angereicht. Sondenkost wird sachgerecht gelagert. Bei liegender PEG wird wéhrend der Nahrungs- und
Fliissigkeitszufuhr auf eine angemessene Lagerung geachtet (Oberkérperhochlagerung).

Erforderliche Mundpflege wird durchgefiihrt.
Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn fiir die Priifperson erkennbar ist, dass mit der Pflegesituation

sachgerecht umgegangen wird. Bei der Einschétzung sollten die oben beispielhaft Kriterien miteinbezogen
werden.
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D.IL3. Wird bei Inkontinenz mit dieser Pflegesituation i A _

sachgerecht umgegangen?

Die Inkontinenz wird erkannt. Inkontinenz ist ein Symptom, dessen Ursache medizinisch diagnostiziert wer-
den sollte. Mit Hilfe des Miktionsprotokolls (auch Erfassungsblatt, Miktionsstundenplan) kénnen der Typ,
das Ausmal3 und die Héufigkeit einer Inkontinenz ermittelt werden.

Geeignete Inkontinenzprodukte werden bedarfsgerecht eingesetzt. Hilfsmittel sollen der Kompensation von
Funktionsdefiziten dienen und die Selbststéndigkeit der Pflegebedirftigen unterstiitzen, erhalten oder for-
dern. Das heif3t, Inkontinenzprodukte sollten. nicht zur Zeitersparnis der Mitarbeiter eingesetzt werden. Die
angewendeten Inkontinenzprodukte sollten den individuellen Bediirfnissen der Pflegebediirftigen entspre-
chen, z.B. Gré8e und Art der Inkontinenzprodukte sollten an Ausscheidungsmenge, Tageszeit angepasst
sein.

Erforderliche PflegemalBnahmen werden unter Beriicksichtigung der Prinzipien der aktivierenden Pflege
geplant, durchgefiihrt und dokumentiert. Nach Mdglichkeit werden Toilettengénge individuell oder nach
festen Rhythmen geplant und durchgefiihrt. Insbesondere bei Stress-, Drang- und gemischter Inkontinenz
ist als Kontinenztraining das sogenannte Toilettentraining indiziert. Wirkungslos ist dieses Training bei
schweren Sphinkterdefekten (z.B. permanentes Urintrépfeln nach Prostatektomie) und bei einer Uberlauf-
blase mit stdndigem Trépfeln. Bei Pflegeheimbewohner(inne)n konnte gezeigt werden, dass ein Toiletten-
training selbst bei funktionell schwer beeintrachtigten geriatrischen Patienten signifikant die Schwere (Fre-
quenz, Volumen) der Harninkontinenz reduzieren kann. 40 % dieser Betroffenen sprechen auf ein Toilet-
tentraining gut an.

Es gibt verschiedene Formen des Toilettentrainings (nach individuell ermittelten Miktionszeiten; nach festen
Zeiten; als angebotener Toilettengang). Vor dem Hintergrund der vom Pflege-Versicherungsgesetz gefor-
derten aktivierenden und individuellen Pflege solite das Toilettentraining nach dem individuellen Rhythmus
der Pflegebediirftigen durchgefihrt werden. Dieses Training orientiert sich an den Trink- und Miktionszeiten,
die lber mehrere Tage individuell in einem Miktionsprotokoll erfasst werden. Eine solche Analyse ist auch
bei dementen oder vergesslichen Pflegebedirftigen méglich. Ziel des Trainings ist die grof3tmégliche
Selbststédndigkeit und die Reduzierung der Inkontinenz. Auch wenn damit nicht (immer) eine vollsténdige
Kontinenz erreicht werden kann, kann die Lebensqualitét der Pflegebediirftigen durch eine Reduzierung der
harninkontinenten Episoden, z.B. am Tag, gesteigert werden. Eine adédquate Hilfsmittelversorgung sollte
ergénzend durchgefiihrt werden.

Eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr wird sichergestellt. Das Toilettentraining sollte durch ein auf die In-
kontinenz abgestimmtes Trinkverhalten flankiert werden. Die Umgebungsbedingungen (Kleidung, Wege,
Orientierung, behindertengerechte Sanitédranlagen etc.) soliten (berprift und bei Bedarf angepasst werden.
Ggf. ist ein begleitendes Beckenbodentraining sinnvoll.

Eine fachgerechte Haut- und Intimpflege wird durchgefiihrt und hygienische MalRnahmen werden eingehal-
ten (Lagerung/ Entsorgung).

Eine ggf. erforderliche Katheterversorgung wird nach &rztlicher Anordnung von Fachkréften oder vom Arzt
durchgefiihrt (z.B. geschlossenes Urinauffangsystem, Auffangbeutel héngt unter Blasenniveau, Blasenspii-
lungen werden nicht routineméRig durchgefiihrt). Katheterwechsel werden ggf. in Kooperation mit dem
Haus- bzw. Facharzt in angemessenen Abstdnden durchgefiihrt. Bei suprabubischem Katheter wird sicher-
gestellt, dass auf Grundlage einer &rztlichen Anordnung ein regelméaBiger Verbandswechsel und ggf. eine
sachgerechte Wundversorgung von Fachkréften oder vom Arzt durchgefiihrt wird.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn fiir die Priifperson erkennbar ist, dass mit der Pflegesituation
sachgerecht umgegangen wird. Bei der Einschétzung sollten die oben beispielhaft genannten Kriterien mit-
einbezogen werden.
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ID.IV. Befragung des (der) Pflegebediirftigen

Sofern de(die)r von der Priifperson ausgewdhlte Pflegebediirftige dies wiinscht, sind Angehdrige, Vertre-
ter(innen) des Heimbeirates oder Mitarbeiter(innen) der Pflegeeinrichtung, zum Gespréch hinzuzuziehen.
MaBgeblich sind die Aussagen des(r) Pflegebediirftigen, wobei generell zu berticksichtigen ist, dass bei der
Befragung nur ,qualititsgebundenen Leistungen® im Sinne der PflegePriifV im Vordergrund der Priifung
durch die Priifperson zu stehen haben. Die Angaben des(r) Pflegebedlirftigen sind mit den in Teil A bis D.II.
gemachten Angaben zu vergleichen, bei einem Widerspruch bspw. zum Durchfiihrungs-/ Leistungsnach-
weis in der Pflegedokumentation ist zur Kldrung ggf. der Heimvertrag mit heranzuziehen. -

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn nach Auffassung des(r) Pflegebediirftigen und/oder der Ange-
hérigen die Wiinsche und Erwartungen zur pflegerischen Versorgung bei dem Aufnahmegesprdch bzw. der
Anamneseerhebung erfragt worden sind. Zum Beispiel beziiglich der Lebensgewohnheiten, des Lebens-
stils, der gewohnten Umgangsformen mit der eigenen Kérperpflege, der Vorlieben etc.

Wenn ja, wie?

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn nach Auffassung des(r) Pflegebediirftigen und/oder der Ange-
hérigen diese Wiinsche und Erwartungen zur pflegerischen Versorgung bei der Pflege (berwiegend be-
riicksichtigt werden.

Wenn ja, wie?

,Dem Wunsch des Pflegebediirftigen nach Wohnen in einem Einzel- oder Doppelzimmer soll Rechnung
getragen werden. Das Wohnen in Einzelzimmern ist anzustreben. Die Wohnrdume der Pflegebedtirftigen
sind so zu gestalten, dass sie den angemessenen individuellen Wiinschen und Bediirfnissen nach Pri-
vatheit und Wohnlichkeit entsprechen. Die Aufstellung eigener Mébel und die Mitnahme persénlicher Dinge,
insbesondere eigener Wésche ist méglich.” (3.1.4 Gemeinsame Grundsétze und Mal3stdbe nach § 80 SGB
Xl vollstationdre Pflege) '

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn sich der(die) Pflegebedtirftige zufrieden dul3ert. (vgl. B.1I1.6.)

D.IV.4. Werden Sie von den Mitarbeiter(inne)n immer so Ja Nein k.A.
angesprochen, wie Sie es wiinschen? O O O
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D.IV.6.  Wird die Kdrperpflege lhren individuellen Wiin- Ja Nein k.A. oo
schen entsprechend erbracht? O Od |

Die Frage bezieht sich darauf, ob individuelle Vorlieben, Rituale, Gewohnheiten und die Intimsphére bei der
Leistungserbringung beriicksichtigt werden, die Uhrzeiten zu denen die Leistungen im Bereich der Kérper-
pflege erbracht werden, den individuellen Beddrfnissen des(r) Pflegebed(irftigen entsprechen oder die H&u-
figkeiten von Duschen und Baden den individuellen Bedirfnissen des(r) Pflegebediirftigen entsprechen.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn sich der(die) Pflegebediirftige zufrieden dul3ert.

D.IV.7. Werden Sie von den Mitarbeiter(inne)n der Pflege- Ja Nein k.A.
einrichtung unterstiitzt oder motiviert, sich teilwei- [ [] O
se oder ganz selber anzuziehen?

D.IV.8.  Erhalten Sie immer Hilfe bei der Ausscheidung, Ja Nein - kA
wenn Sie diese benétigen? O O O

D.IV.9. Entspricht die Speisenversorgung in der Einrich- Ja Nein k.A.
tung Ihren individuellen Bediirfnissen? O O O

Die Frage bezieht sich darauf, ob beim Mittagessen Wahiméglichkeiten zwischen verschiedenen Gerichten
bestehen, Mittagsmahizeiten ausreichend warm sind, das Essen schmeckt, die Mahlzeiten ausreichend
sind, die Uhrzeiten der Mahizeiten den individuellen Bedirfnissen der(die) Pflegebediirftigen entsprechen
oder die Méglichkeit besteht, den Ort der Nahrungsaufnahme (Speiseraum, eigenes Zimmer etc.) frei zu
wéhlen.

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn der(die) Pflegebediirftige sich zufrieden dul3ert.

D.IV.10. Erhalten Sie immer dann von den Mitarbei- Ja Nein k.A.
ter(inne)n der Einrichtung Hilfe bei der Nahrungs- [] [] |
aufnahme oder bei der mundgerechten Zuberei-
tung der Nahrung, wenn Sie diese bendtigen?

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn der(die) Pflegebediirftige nach eigenen Angaben immer dann
Hilfe z.B. bei der mundgerechten Zubereitung (z.B. Schmieren, Belegen von Broten, Kleinschneiden von
Broten oder Fleisch) erhélt, wenn er (sie) diese benétigt.

D.IV.11. Bekommen Sie lhrer Meinung nach ausreichendzu Ja Nein k.A.
trinken angeboten? O O O

D.IV.12. Koénnen Sie die Uhrzeit des Aufstehens und Zu- Ja Nein k.A.
bettgehens selbst wahlen? O O ]

D.IV.13. Entsprechen die Angebote der Einrichtung zur Un- Ja Nein k.A.
terhaltung und Beschiftigung lhren individuellen [] [] U
Interessen?

D.IV.14. Entspricht die Zimmerreinigung lhren Anspriichen Ja Nein k.A.

und Wiinschen? O O O
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D.IV.15. Hat sich nach einer Beschwerde etwas zum Positi- Ja Nein k.A.
ven veriandert? ) O O |

Wenn ja, weshalb haben Sie sich beschwert?

Die Frage ist mit ,Ja“ zu beantworten, wenn sich aus Sicht des(r) Pflegebedirftigen und/oder der Angehéri-
gen nach einer Beschwerde etwas zum Positiven veréndert hat.

D.IV.16. Sind Sie insgesamt zufrieden? Ja Nein

0 [

Wenn nein, warum nicht?
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Begriindung

A. Allgemeiner Teil

Mit der Verabschiedung des Pflege-QuaIitétssicherungsgesetzes (PQsG) hat der Gesetzgeber
deutlich gemacht, dass er der Qualitat pflegerischer Leistungen hohen Stellenwert einrdumt. Er
hat damit nachvollzogen, dass die Pflegebedirftigen und ihre Angehérigen bei der Beurteilung
von Pflegeleistungen neben den finanziellen Aspekten vor allem der Qualitat entscheidende
Bedeutung beimessen. Berichte des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung aus
mehr als 7.600 Qualitatsprifungen zeigen, dass bei vielen Pflegeeinrichtungén in den Berei-
chen der Qualitatssicherung und Qualitatsentwicklung noch Nachholbedarf besteht. Anderer-
seits gibt es bereits heute viele Einrichtungen, die sich konsequent der Qualitatsentwicklung
verschrieben haben und beachtliche Erfolge vorweisen konnen. Sowohl das PQsG als auch
die Verordnung sind darauf ausgerichtet, die Einrichtungen bei ihnren Bemihungen um eine

gute Leistungsqualitéat zu unterstiitzen.

Diese Regeldngen sind dabei von der Philosophie gepragt, dass Qualitét nicht von aufien in
die Pflegeeinrichtungen ,hineingeprift werden kann, sondern von innen heraus - aus der Ei-
genvérantwortung der Einrichtungstrager und aus der Mitverantwortung der Leistungstréger -
entwickelt werden muss. Primér sind die Trager der zugelassenen Pﬂegeeinrichtungen fur die
Sicherung und fir die Weiterentwicklung der Qualitat ihrer ambulanten, teil- oder volistationa-
ren Leistungen verantwortlich. Als neues, tragernahes Instrument der externen Qualitatssiche-
rung wurde durch das PQsG der Leistungs- und Qualitatsnachweis eingefiuihrt. Sowohl die Lei-
stungs- und Qualitadtsnachweise als auch die weiterhin von den Medizinischen Diensten der
Krankenversicherung durchzuflihrenden Qualitatspriifungen sind Bestandteil eines aufeinander
abgestimmten Systems der internen und externen Qualitatssicherung. Es handelt sich gleich-
sam um flankierende Elemente zur Abstiitzung der vom Gesetzgeber des PQsG vorgegebe-
nen primaren Zielrichtung, die Leistungsqualitat \}on innen, aus den Einrichtungen selbst her-
aus, zu entwickeln, wenn sie dauerhaft und nachhaltig gesichert und weiterentwickelt werden
soll. Die Instrumente zur externen Qualitatssicherung werden fur die Einrichtungen Impulswir-

kungen entfalten, die eigenen Anstrengungen zur Qualitatssicherung noch weiter auszubauen.

‘Zur Umsetzung der neuen gesetzlichen Regelungen zur externen Qualitétssicherung hat der
Gesetzgeber die Bundesregierung in § 118 des Elften Buches Sozialgesetzbuch erméchtigt,
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates Beratungs- und Priifvorschriften
anzuordnen. Von der Erméchtigung wird mit der vorliegenden Verordnung Gebrauch gemacht.

Die Regelungsinhalte der Verordnung zielen vor allem auf die nachfolgenden Regelkreise ab:



- 145 -

Es werden die Leistungen ndher bestimmt, die als qualitatsgebundene Leistungsange-
bote in die Qualitatssicherung nach der Verordnung einzubeziehen sind. Hierbei handelt
es sich im Kern um Leistungen, die nach deni Elften Buch des Sozialgesetzbuches er-
bracht werden. Hinzu kommen bei Pflegediensten Leistungen der hauslichen Kranken-
pflege nach dem Funften Buch Sozialgesetzbuch. Ferner sollen im Rahmen der Quali-

tatsprifungen die Leistungsabrechnungen mit tberpriift werden. -

Zur Beratung von Pflegeeinrichtungen wird der beratungsorientierte Prifansatz des Me-
dizinischen Dienstes der Krankenversicherung verankert. Ferner wird zur Vermeidung

von Interessenskonflikten die Trennung von Beratung und Priifung vorgesehen.

Die Kernregelungen der Verordnung stellen die einheitlichen Anforderungen an die Qua-
litatsprifungen des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung und die Prifungen
zur Erteilung von Leistungs- und Qualitdtsnachweisen durch unabhéngige Sachverstén-
dige und Prifstellen in ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen dar sowie das

daran anknipfende Prifraster einschlieRlich einer Bewertungssystematik.

Dabei ist es selbstversténdlich, dass sich die inhaltlichen Anforderungen an die Qualitat
der pflegerischen Leistungen auch weiterhin aus gesetzlichen Regelungen sowie den
vertraglichen Vereinbarungen der Partner der Pflegeselbstverwaltung - insbesondere aus
den Vereinbarungen nach den §§ 72, 75, 80 Abs. 1, 80 a des Elften Buches Sozialge-
setzbuch - ergeben. Es ist jedoch erforderlich, die sich aus diesen Vorgaben ergebenden
inhaltlichen Malstéabe fur die Qualitétsprufungen sowie die Leistungs- und Qualitats-

nachweise praktisch anwendbar zu machen und zu operationalisieren.

Unter Beachtung dieser rechtlichen und praktischen Erfordernisse werden durch die Ver-

ordnung unter anderem:

1. die Priifgegenstande festgelegt,

2. die Erhebungsmerkmale an den Priifebenen der Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualitat ausgerichtet und

3. eine Bewertungssystematik fiir die Durchfiihrung von Priifungen zur Erteilung

eines Leistungs- und Qualitdtsnachweises vorgegeben.
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Diese Vorgaben werden in der Prifhilfe verbindlich verankert.

Die Prifhilfe beinhaltet umfangreiche Prifkataloge (émbulant und stationéar), die bei einer
Qualitatsprifung durch den Medizinischen Dienst der Kranken.versicherung oder bei ei-
ner Prafung zur Erteilung von Leistungs- und Qualitatsnachweisen zugrunde gelegt wer-
den mussen. Dabei orientiert sich das Prifraster unter anderem an Priifsystemen, die
bereits jetzt in der Praxis zur Anwendung kommen - insbesondere an der vom Medizini-
schen Dienst der Spitzenverbande der Krankenkassen im Jahr 2000 herausgegebenen
»MDK-Anleitung zur Priifung der Qualitat nach § 80 SGB XI|* inv der ambulanten und sta-
tionaren Pflege. Diese Prifanleitung wird sowohl von Fachbeteiligten als auch von Part-
nern der Pflegeselbstverwaltung als sinnvolles und hilfreiches Instrument zur Durchfiih-
rung von Qualitatsprifungen angesehen. Die Prifhilfe stellt daher fur die Beteiligten we-
der ungewohntes Neuland dar noch beinhaltet sie Anforderungen, die vom Grundsatz
nicht auch bisher bereits Gegenstand der Priifung vertraglich vereinbarter oder gesetzli-

cher Anforderungen an die Leistungsinhalte waren.

Die Prifhilfe beinhaltet ferner eine Bewertungssystematik fiir die Beurteilung der Lei-
stungsqualitat der Pflegeeinrichtungen im Rahmen der Prifungen zur Erteilung von Lei-
stungs- und Qualitdtsnachweisen, die die einzelnen Prifgegensténde durch die Bildung
von Fragenkategorien unterschiedlicher Wertigkeit zueinander und im Hinblick auf das
Gesamturteil gewichtet. AufRerdem sind fir besonders bedeutsame Sachverhalte Aus-

schlusskriterien vorgesehen.

In enger Anlehnung an die bereits bisher bestehenden gesetzlichen Vorgaben des Elften
Buches Sozialgesetzbuch regelt die Verordnung weiterhin die Durchfiihrung von Quali-
tatsprifungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung sowie die Kon-

sequenzen aus der Durchfiihrung von Qualitatsprifungen.

Als Neuerung ist dabei hervorzuheben, dass kinftig Stichproben und vergleichende
Priifungen eine starkere Bedeutung erhalten sollen. Dié Regelung des § 118 Abs. 4 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch sieht eine regelmagige Berichtspflicht des Medizini-
schen Dienstes der Krankenversicherung vor. Insbesondere zur ordnungsgemalen Er-
fullung dieser Berichtspflicht sollen Stichprobenpriifungen durchgefiihrt werden. Auer-
dem ist eine Validierung des neuen Systems von Prifungen zur Ertéilung von Leistungs-
und Qualitdtsnachweisen durch unabhéngige Sachversténdige und Prifstellen erforder-
lich. Die Stichprobenpriifungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung

dienen auch dieser Validierung.

*
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Die vergleichenden Priifungen dienen dazu, den jeweils erreichten Stand der einrich-
tungsinternen Qualitatssicherung sowie einzelne Leistungsangebote von Pflegeeinrich-
tungen oder Pflegeeinrichtungen insgesamt in eine vergleichende Betrachtung einzube-
Ziehen. Die Vorschrift hat einen droppelten Zweck. Sie soll dazu beitragen, generell die
Ursachen und Hintergriinde von Qualitatsunterschieden aufzudecken und zugleich den in
die Vergleichslberpriifung einbezogenen Einrichtungen Erkenntnisse und Hinweise fiir

Ansatze zur Qualitatsverbesserung aufzeigen.
Als wichtige Neuregelungen sind ferner die Vorschriften Gber

- die Anforderungen an die unabhangigen Sachverstandigen und Prifstellen,
-- deren Anerkennung durch die Verbande der Pflegekassen sowie
-- die Durchflihrung der Prifungen zur Erteilung des Leistungs- und Qualitatsnach-

weises durch die neuen Priifinstitutionen
anzusehen.

Zur Wahrnehmung der Prifaufgabe mussen die Prifpersonen die erforderliche Zuver-
lassigkeit, Geeignetheit, Unabhangigkeit und Qualifikation besitzen, ihre Priiftatigkeit
dauerhaft und regelmafig ausiiben sowie einen geordneten Geschéftsablauf sicherstel-
len. Die erforderliche Zuverlassigkeit und Geeignetheit ist gegeben, wenn die Prifperson
auf Grund ihrer personlichen Eigenschaften, ihres Verhaltens und ihrer Féhigkeiten zur
ordnungsgemafen Erflllung der ihr obliegenden Aufgaben geeignet ist. Die erforderliche
Unabhangigkeit ist anzunehmen, wenn keine wirtschaftlichen, finanziellen oder sonstigen
Abhéngigkeiten gegeben sind, die das Urteil beeinflussen oder das Vertrauen in die un-
parteiliche und unbefangene Aufgabenwahrnehmung in Frage stellen kdnnen. Diese
Anforderungen werden anhand von in der Verordnung aufgefiihrten Regelbeispielen na-

her erlautert.

Prafungen in den Bereichen der allgemeinen Pflegeleistungen, der hduslichen Kranken-
pflege, der medizinischen Behandlungspflege und der sozialen Betreuung dirfen nur
durch Pflegefachkrafte oder durch Arzte durchgefiihrt werden. Zur Priifung kénnen wei-
tere Personen hinzugezogen werden. Die Prifpersonen missen auflerdem auf den Ge-
bieten der internen Qualitatssicherung und des Qualitdtsmanagements sowie der Pri-
fung ausreichendes Fachwissen und Praxiserfahrung haben. SchlieRlich muf} eine
Schulung nachgewiesen werden, die die Prifpersonen mit dem System der Qualitatssi-
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cherung nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch, dem Bundessozialhilfegesetz und dem
Heimgesetz vertraut gemacht hat. T

Die Prifung zur Erteilung eines Leistungs- und Qualitdtsnachweises einer Pflegeeinrich-
tung durch unabhéngige Sachverstandige und Prifstellen setzt deren (alle finf Jahre
aufzufrischende) Anerkennung durch die Landes- oder Bundesverbénde der Pflegekas-
sen voraus. Im Bereich der Akkreditierung von Stellen, die Priifungen der Qualitat von-
Leistungen durchfihren, gilt der Grundsatz, dass auch die akkreditierenden Stellen (iber
die erforderliche Fach- und Sachkenntnis verfligen. Dies ist erforderlich, um dauerhaft
ein hohes Niveau bei der Anerkennung zu gewabhrleisten. Zur fachlichen Beurteilung der
Anerkennungsfahigkeit eines unabhangigen Sachverstindigen oder einer Priifstelle kon-
nen die Anerkennungsstellen daher den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
oder auf Bundesebene den Medizinischen Dienst der Spitzenverbédnde der Krankenkas-

sen in geeigneter Form beteiligen.

Durch § 113 des Elften Buches Sozialgesetzbuch wurde ein bislang gesetzlich nicht ver-
ankertes System zur externen Qualitdtssicherung eingefiihrt. Die Vorschrift hat die recht-
liche Grundlage fur die Verpflichtung der Einrichtungen zu einem regelmagigen Nach-
weis ihrer Leistungen und deren Qualitat durch Leistungs- und Qualitdtsnachweise ge-
schaffen. Durch den (alle zwei Jahre vorzulegenden) Leistungs- und Qualitdtsnachweis
erbringt die zugelassene Pflegeeinrichtung den Beleg, dass sie den Qualitatsanforderun-
gen des Elften Buches Sozialgesetzbuch entspricht..Inhalt des Leistungs- und Qualitats-
nachweises kann daher ausschlieRlich die Feststellung sein, dass die gepriifte Pflegeein-
richtung zum Zeitpunkt der Priifung wenigstens die Qualitétsanforderungen nach dem
Elften Buch Sozialgesetzbuch erfiillt. Die Erteilung des Leistungs- und Qualitdtsnachwei-
ses setzt eine erfolgreiche Prifung durch unabhéngige Sachverstandige oder Prifstellen
voraus. Die Verfahrensvorgaben fiir diese Priifungen sind den Verfahrensvorgaben fiir
die Durchfiihrung von Qualitatspriifungen durch den Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung angenahert. Aus der Zielsetzung, die mit der Einfi]hruhg der Leistungs- und
Qualitdtsnachweise verbunden ist, erschlielt sich, in welchem Verhéitnis ,MDK-
Prifungen” zu den Prifungen zur Erteilung eines Leistungs- und Qualitatsnachweises
durch unabhangige Sachverstandige und Priifstellen stehen. Ziel war es unter anderem,
die primare Verantwortung der Eihrichtungstréger und ihrer Verbande zu starken (durch
den Nachweis der erfolgreichen internen Qualitatssicherung) und den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung bei seinen Priifaufgaben zu entlasten. Bislang ist die
interne Qualitatssicherung aber weder berall eingefliihrt noch fachlich unumstritten. Au-

Berdem ist zu beriicksichtigen, dass Mangel in der pflegerischen Versorgung auch dann
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auftreten kdnnen, wenn Systeme zur internen Qualitatssicherung eingefiihrt sind und
praktiziert werden. Vor diesem Hintergrund ist es unumganglich, dass der Gesetzgeber
Qualitatsprifungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung auch wei-
terhin aufrecht erhélt. Daher ist vorgesehen, dass Qualitatsprifungen des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung durch Leistungs- und Qualitdtsnachweise nicht aus-
geschlossen oder eingeschrankt werden kénnen. Gleichwohl ist die Vorlage eines Lei-
stungs- und Qualitatsnachweises bei der Bestimmung von Prifturnus und Priftiefe der-
Qualitatsprifungen des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung angemesseh
zu berticksichtigen, wenn er nicht alter als ein Jahr ist. Dies gilt nicht fir anlassbezogene

Prufungen.

- Als weitere Regelung beinhaltet die Verordnung die Anforderungen an die Einwilligung
Pflegebediirftiger zum Zutritt zu Rdumen, die einem Wohnrecht unterliegen, zu Befra-

gungen sowie zu Inaugenscheinnahmen der Pflegebedirftigen.

Durch die Umsetzung der Verordnungsermachtigung werden fur die Haushalte von Bund, Lan-
dern und Gemeinden keine zusatzlichen Kostenwirkungen ausgelost. Fur die regelmaRige Er-
bringung von Leistungs- und Qualitatsnachweisen wurden im Pflege-
Qualitatssicherungsgesetz jahrliche Kosten von etwa 40 Mio. DM prognostiziert, die in die
Pflegesatze einkalkuliert werden kénnen. Dabei wurde von einem zweijahrigen Nachweisturnus
ausgegangen. Die Bundesregierung geht davon aus, dass die prognostizierte Gré3enordnung
zutrifft und durch die Rechtsverordnung nicht ausgeweitet wird. Bei den Verbanden der Pflege-
kassen entsteht Aufwand flir die bereits im Pflege-Qualitatssicherungsgesetz vorgesehene
Durchfiihrung von Anerkennungsverfahren von unabhéangigen Sachversténdigen und Priifstel-
len. Die Mehrausgaben sind von geringer Bedeutung, so dass mittelbare Auswirkungen auf die
Wirtschaft nicht zu erwarten sind. Vor diesem Hintergrund ist auch nicht mit Auswirkungen auf

Einzelpreise sowie das Preisniveau, insbesondere das Verbraucherpreisniveau, zu rechnen.
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B. Besonderer Teil
Zu § 1 - Zweck

Die in der Verordnung vorgesehenen Regelungen sollen insgesamt dazu beitragen, dass die
gesetzlich vorgeschriebene und vertraglich vereinbarte Leistungsqualitét eingehalten und die
den Einrichtungen anvertrauten hilfebedirftigen Personen angemessen und bediirfnisgerecht
versorgt und betreut werden. In Satz 1 knupft die Vorschrift daher an die in § 11 Abs. 1 des

Elften Buches Sozialgesetzbuch aufgefiihrten Grundsétze an.

Dabei berticksichtigt Satz 2, dass die in der Verordnung vorgesehenen Qualitatssicherungs-
mafinahmen eingebettet sind in ein Gesamtsystem sich erganzender Instrumente von interner
und externer Qualitatssicherung. Dies wirdbéispielsweise mit Blick auf die Neuregelung in § 80
Abs. 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch deutlich. Nach dieser Vorschrift vereinbaren die
Partner der Pflegeselbstverwaltung auf Bundesebene unter anderem MafRgaben, nach denen
die Einrichtungen einrichtungsintern ein Qualitdtsmanagementsystem einflihren und weiter-
entwickeln, dessen Umsetzung im Rahmen der Priifungen nach dieser Verordnung untersucht
wird. Vor diesem Hintergrund erschlieft sich, dass (externe) Qualitatsberatung und Priifung
der Leistungsqualitat nach dieser Verordnung in engem Zusammenhang stehen mit den ein-
richtungsinternen Anstrengungen zur Qualitatssicherung. Es handelt sich gleichsam um flan-
kierende Elemente zur Abstiitzung der vom Gesetzgeber des Pﬂege-
Qualitatssicherungsgesetzes (PQsG) vorgegebenen pfiméren Zielrichtung, die Leistungsqua-
litat von innen, aus den Einrichtungen selbst heraus zu entwickeln, wenn sie dauerhaft und

nachhaltig gesichert und weiterentwickelt werden soll.

Zu § 2 - Begriffsbestimmungen

Zu Absatz 1

Im Interesse der begrifflichen Klarheit differenziert Absatz 1 zwischen

- Qualitatsprifungen, die vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung oder durch

von den Landesverbanden der Pflegekassen nach § 112 Abs. 3 des Elften Buches So-

zialgesetzbuch bestellte Sachverstandige und
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- Prufungen, die von unabhangigen Sachverstéandigen und Priifstellen zur Erteilung von

Leistungs- und Qualitdtsnachweisen

durchgefiihrt werden. Dies ist erforderlich, weil diesen Priifinstitutionen im System der externen
Qualitatssicherung unterschiedliche Funktionen zukommen. Wahrend der Medizinische Dienst
der Krankenversicherung im Auftrag der Landesverbéande der Pflegekassen tétig ist und seine
Prifaufgabe eingebettet in ein sanktionsbewehrtes Priifsystem wahrnimmt, werden die unab-
hangigen Sachverstandigen und Prifstellen nach § 113 des Elften Buches Sozialgesetzbuch

im Auftrag der gepruften Einrichtung tatig.
Zu Absatz 2

Die Vorschrift dient der Vereinfachung. Nach § 112 Abs. 3 des Elften Buches Sozialgesetz-
buch sind von den Landesverbanden der Pflegekassen bestellte Sachverstandige dem Medizi-
nischen Dienst der Krankenversicherung im Hinblick auf die Durchfiihrung von Qualitétspri-
fungen gleichgestellt. Dementsprechend stellt Absatz 2 sicher, dass die Vorschriften flr den
Medizinischen Dienst auch auf diese Sachverstandigen anzuwenden sind, soweit nichts ande-
res geregelt ist. Zur Vermeidung von Missversténdnissen ist darauf hinzuweisen, dass die be-
stellten Sachverstandigen nach § 112 Abs. 3 des Eliten Buches Sozialgesetzbuch nicht ver-
wechselt werden dlirfen mit unabhangigen Sachverstandigen ynd Priifstellen nach § 113 des

Elften Buches Sozialgesetzbuch.

Zu § 3 — Regelungstatbestande

Aus der Vorschrift erschlie3t sich die sachliche Reichweite der Verordnung. Da die Erméchti-
guhgsnorm bereits ndhere Vorgaben zum sachlichen Anwendungsbereich beinhaltet, dient die
Vorschrift primar der Klarstellung, dass in vollem Umfang von der Erméchtigung Gebrauch
gemacht werden soll. Sie hat insoweit vorrangig deklaratorischen Charakter. Im Hinblick auf
die der Qualitatssicherung unterworfenen Leistungen werden die Regelungstatbesténde in § 4

weiter aufgefachert.
Zu Absatz 1
Neben den ausdriicklich in der Erméchtigungsnorm selbst aufgefi]hrten Prifgegenstanden

wird der Anwendungsbereich auf die Leistungsabrechnung, die Leistungen der hauslichen
- Krankenpflege sowie die Anforderungen nach § 2 Abs. 8i.V.m. § 23 Abs. 2 des Infektions-
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schutzgesetzes erstreckt. Die Berechtigung und das Erfordernis, diese Regelungsgegénst'a'nde
in die Verordnung einzubeziehen, ergibt sich daraus, dass der Katalog der Regelungsgegen-
stande in der Ermachtigungsnorm nicht abschlielend aufgefihrt ist. AuRerdem ist in § 112

Abs. 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch vorgegeben, dass die Qualitatsprifungen auch auf
die Leistungsabrechnung und die Leistungen der hauslichen Krankenpflege zu erstrecken sind.
Fur die Anforderungen nach § 2 Abs. 8i.V.m. § 23 Abs. 2 des Infektionsschutzgesetzes ergibt
sich dies aus § 114 Abs. 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch. -

Zu Absatz 2

Durch Absatz 2 wird klargestellt, dass die Verordnung Regelungen tber Beratungen und Pri-
fungen nach anderen Rechtsvorschriften unberiihrt I1asst. Dies ist insbesondere im Hinblick auf
die Regelungen nach dem Heimgesetz erforderlich. DarUber hinaus gilt dies beispielsweise
auch fiir Priifbefugnisse, die sich aus Regelungen oder Vereinbarungen nach dem Fiinften
Buch des Sozialgesetzbuches ergeben. Um sicherzustellen, dass die Prifungen nicht unkoor-
diniert nebeneinander durchgeflhrt werden, sieht § 11 die Pflicht vor, beispielsweise auch die
zustandigen Heimaufsichtsbehdrden einzubinden. Gleiches gilt fir die Krankenkassen, wenn
sich die Priifung auch auf Leistungen der hauslichen Krankenpflege erstreckt hat und dabei

Mangel aufgetreten sind.

Zu § 4 — Qualitdtsgebundene Leistungen

Die Vorschrift hat zum Ziel, den Anwendungsbereich der Verordnung im Hinblick auf die der

Qualitatssicherung unterworfenen Leistungen naher zu definieren.
Zu Absatz 1

Absatz 1 Satz 1 fUhrt in Anknlipfung an das Elfte Buch Sozialgesetzbuch katalogartig die Lei-
stungstatbestande auf, die der Qualitatssicherung nach der Verordnung unterworfen werden.
Dabei wird in Satz 1 zugleich klargestellt, dass es sich nur um solche Leistungen handelt, die
von zugelassenen Pflegeeinrichtungen erbracht werden. Zur Klarstellung werden diese Lei-

stungstatbestande in den Folgeabsatzen weiter aufgeféachert.
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Zu Absatz 2

Die Vorschrift dient der naheren Definition der qualitdtsgebundenen Sachleistungen im Bereich
der hauslichen Pflege. Sie kniipft hierzu in den Nummern 1 und 2 an § 36 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch an. Danach werden als Sachleistung in der héduslichen Pflege Grundpflege
und hauswirtschaftliche Versorgung als h&usliche Pflegehilfe gewahrt.

In Nummer 3 wird klargestellt, dass auch Leistungen nach § 37 des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch zu den qualitatsgebundenen Leistungen gehéren. Dies gilt jedenfalls dann, wenn sie
als Leistung einer gemischten Pflegeeinrichtung gemeinsam mit Leistungen der hauslichen
Pflegehilfe nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch erbracht werden. Leistuhgen nach § 37
des Finften Buches Sozialgesetzbuch sind in der Erméachtigungsnorm nicht ausdriicklich ge-
nannt. Die Berechtigung und das Erfordernis, diese Leistungen in der Verordnung zu regeln,
ergibt sich daraus, dass der Katalog der Regelungsgegensténde in der Erméchtigung nicht ab-
schlieBend ist. Hinzu kommt, dass nach § 112 Abs. 3 Satz 3 und § 114 Abs. 3 Satz 2 des EIf-
ten Buches Sozialgesetzbuch Leistungen der hauslichen Krankenpflege in Qualitatsprifungen
einzubeziehen sind, wenn sie von der Einrichtung neben Leistungen nach dem Elften Buch

Sozialgesetzbuch erbracht werden.
Zu Absatz 3

Parallel zu der Regelung in Absatz 2 fiir den Bereich der hauslichen Pflege legt Absatz 3 flr
die Bereiche dér teilstationaren Pflege, der Kurzzeitpflege und der vollstationéren Pflege in
stationaren Einrichtungen die Leistungen naher fest, die als qualitdtsgebundene Leistungen
der Qualitatssicherung nach der Verordnung unterworfen sind. Dabei erstreckt sich Satz 1 auf
die Leistungen der Grundpflege, der sozialen Betreuung, der medizinischen Behandlungspfle-
ge, die Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung und die Zusatzleistungen. Dabei ist insbe-
sondere im Hinblick auf die soziale Betreuung darauf hinzuweisen, dass es stationare Pflege-
einrichtungen gibt, die behinderte Menschen versorgen und die Leistungsangebote auf deren
Bedurfnisse zugeschnitten sein sollten (Soweit hierfirr Leistungen erforderlich sind, die tGber
den Regelungsinhalt nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch hinausgehen, ware jeweils zu
prifen, ob auch eine Leistungsvereinbarung mit dem Sozialhilfetrager nach § 93 Bundessozi-

alhilfegesetz erforderlich ist.).

Satz 2 unterwirft bei der teilstationaren Pflege auch die Beférderung des Pflegebediirftigen von

der Wohnung zu der Einrichtung der Tagespflege oder der Nachtpflege und zurtick den qua-
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litdtsgebundenen Leistungen. Dies ist erforderlich, weil die Beforderung nach § 41 Abs. 1 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch Bestandteil der Tages- und Nachtpflege ist.

Zu § 5 — Beratung
Zu Absatz 1 .

Absatz 1 knipft an die gesetzliche Regelung in § 112 Abs. 4 des Elften Buchves Sozialgesetz-
buch zur Beratung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung an. Die Regelung
stellt gleichsam eine generelle Norm fiir die Beratungsinhalte der vom Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung wahrgenommenen Beratungstatigkeit fiir Pflegeeinrichtungen dar.
Sie steht in engem Zusammenhang mit der Zielrichtung, die Pflégequalitéat nicht primér durch
externe Kontrollen, sondern von innen, aus den Einrichtungen selbst heraus, zu sichern und

fortzuentwickeln.

| Eine weitergehende Konkretisierung der Beratungsinhalte erscheint vor dem Hintergrund der
Vielgestaltigkeit mdglicher Beratungsanlasse nur im Hinblick auf die Beratung zur Férderung
der Verfahren zur einrichtungsinternen'Qualitétssicherung sinnvoll. Zur Benennung des kon-
kreten Beratungsbedarfs und -inhalts sind die Beteiligten (Einrichtungstrager und Berater) ,vor
Ort* gefragt.

Zur Sicherstellung einer stets qualifizierten und neutralen Beratung sieht Satz 4 vor, dass fir
Berater, die Pflegeeinrichtungen im Bereich der Qualitat und Qualitatssicherung beraten wol-
len, die Anforderungen des Fiinften Abschnitts der Verordnung entsprechend gelten. Die Be-
ratung ist fur die Pflegeeinrichtung unentgeltlich; diese Vorgabe korrespondiert mit der Unent-
geltlichkeit der Qualitatspriifungen des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung. Ein
Anspruch auf Beratung besteht nicht; diese Regelung steht im Zusammenhang mit der Vorga-
be, dass die Beratung nur im Rahmen der Méglichkeiten des Medizinischen Dienstes der

Krankenversicherung erfolgen soll.
Zu Absatz 2

Die Vorschrift soll sicherstellen, dass Mitarbeiter des Medizinischen Dienstes der Krankenver-
sicherung, die eine Einrichtung entgeltlich - etwa im Rahmen einer Nebentatigkeit - beraten
haben, nicht innerhalb von funf Jahren eine Qualitatsprifung in der gleichen Einrichtung

durchfihren.
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Zu Absatz 3

Die Vorschrift hat den Zweck, den in der Qualitatssicherung geltenden Grundsatz der Tren-
nung von Beratung und Prifung fir die unabhéngigen Sachverstandigen und Prifstellen zu
verankern, wenn - etwa bei der Einflhrung eines internen Qualitatssicherungssystems - um-
fangreiche Beratungen durchgefiihrt werden. Allerdings ist zu berlicksichtigen, dass Beratun-
gen, die in engem Zusammenhang mit der Erteilung des Leistungs- und Qualitatsnachweises
stehen und zum Beispiel im Rahmen des Abschlussgespraches erfolgen, nicht zum Aus-

schluss von Prifungen fihren sollen.

Zu § 6 — Prifgrundsatze
Zu Absatz 1

Nach der Ermachtigungsnorm des § 118 Abs. 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch soll die
Verordnung u.a. die MaRstébe und Grundsétze fir die Beratung und Priifung von zugelasse-
nen Pflegeeinrichtungen sowie die Erteilung von Lei'stungs- und Qualitatsnachweisen und die

Prifverfahren regeln.

Dies zeigt, dass die Verordnung primér die verfahrensrechtlichen Vorgaben zur externen Qua-
litatssicherung durch unabhéangige Sachveréténdige und Prifstellen sowie durch den Medizini-
schen Dienst der Krankenversicherung zum Gegenstand hat. Das bedeutet, sie regelt die
Grundsatze fir die Durchfiihrung von Beratungen der Pflegeeinrichtungen sowie zur Einlei-
tung, Durchfiihrung und zu den Folgen von Qualitatspriifungen und den Prifungen zur Ertei-
lung von Leistungs- und Qualitatsnachweisen. Die inhaltlichen Anforderungen an die Qualitat
der pflegerischen Leistungen ergeben sich auch weiterhin aus gesetzlichen Regelungen sowie
den vertraglichen Vereinbarungen der Partner der Pflegeselbstverwaltung - insbésondere aus
den Vereinbarungen nach den §§ 72, 75, 80 Abs. 1 und 80 a des Elften Buches Sozialgesetz-
buch sowie den einschldgigen Regelungen und Vereinbarungen flir die hdusliche Krankenpfle-

ge. Absatz 1 stellt diesen Priifmafstab ausdriicklich klar.
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Zu Absatz 2

In Absatz 2 wird klargestellt, dass Prifungen in Form von Einzelpriifungen, Stichproben oder
vergleichenden Qualitatspriifungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
' durchgefiihrt werden. Zugleich wird klargestellt, dass Priifungen zur Erteilung von Leistungs-

Qualitdtsnachweisen unabhangigen Sachversténdigen und Priifstellen vorbehalten sind.
Zu Absatz 3

Im Grundsatz gilt, dass fiir alle Qualitatspriifungen sowie fir Prifungen zur Erteilung von Lei-
stungs- und Qualitatsnachweisen gleiche Priifkriterien gelten. Die Einheitlichkeit ist nicht nur
zur Vermeidung regional unterschiedlicher Handhabungen geboten, sondern auch um sicher-
zustellen, dass keine unterschiedlichen Verfahrensmafstdbe angelegt werden; denn das ge-
setzliche oder vertraglich vereinbarte Qualitatsniveau ist fir alle Prifinstitutionen im—Grundsatz

gleich.

Allerdings ist zu beachten, dass der Gesetzgeber die Priifgegenstéande, die bei einer Priifung
zur Erteilung eines Leistungs- und Qualitatsnachweises zu priifen sind, beschrankt hat. Nach
§ 112 Abs. 3 und § 114 Abs. 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch erstrecken sich diese
Prifungen nicht auf die Leistungsabrechnung, die Leistungen der hzuslichen Krankenpflege
sowie die Anforderungen nach § 2 Abs. 8i.V.m. § 23 Abs. 2 des Infektionsschutzgesetzes. Die
Verordnung sieht daher vor, dass die Priifung der Leistungen der hauslichen Krankenpflege
sowie der Anforderungen nach § 2 Abs. 8 i.V.m. § 23 Abs. 2 des Infektionsschutzgesetzes so-
wie die Prufung von Leistungsabrechnungen nur im Rahmen von Qualitatsprifungen des Me-

dizinischen Dienstes der Krankenversicherung erfolgt.

Zu § 7 - Prifhilfe
Zu Absatz 1

Im Interesse einheitlicher Priifungen von zugelassenen Pflegeeinrichtungen stellt die Vorschrift
klar, dass bei Qualitatsprifungen und bei Priifungen zur Erteilung von Leistungs- und Quali-
tatsnachweisen die Priifhilfe aus der Anlage zu dieser Verordnung in der jeweiligen Fassung
anzuwenden ist. Die Verbindlichkeit des Prifrasters wird dariiber hinaus auch deshalb vorge-
sehen, weil so die streitanfallige und schwierige Fragestellung vermieden werdén kann, ob ein

anderes Prufsystem oder Prifraster den gesetzlichen Anforderungen entspricht oder nicht.
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Dies schliet nicht aus, dass die Erhebungsbdgen aus der Priifhilfe in andere Prifsysteme, die

auch weitergehend sein konnen, integriert werden.

Die Verbindlichkeit macht zugleich die katalogartige Auflistung von Prifinhalten in dem Ver-
ordnungstext selbst entbehrlich. Dies ware aus Griinden der Einhaltung des Bestimmtheits-
grundsatzes nur dann erforderlich, wenn auch vergleichbare Priifsysteme zur Erteilung des

Leistungs- und Qualitédtsnachweises zur Anwendung gebracht werden konnten. -
Zu Absatz 2

Nach Absatz 2 erstreckt sich die Priifhilfe auf allgemeine Angaben (iber die zugelassene Pfle-
geeinrichtung, prifungserhebliche Tatsachen zur Durchfliihrung der jeweiligen Priifung sowie
insbesondere auf Erhebungen Uber die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitdt. Eine nahere

Aufgliederung ist entbehrlich, weil die Priifhilfe selbst verbindlichen Charakter erhalt.
Zu Absatz 3

Die Vorschrift verdeutlicht, dass die Prifhilfe zur Feststellung, ob Priifungen zur Erteilung von
Leistungs- und Qualitdtsnachweisen erfolgreich abgeschlossen werden, Beurteilungs- und

Auslegungshilfen enthalt, die sicherstellen, dass

1. die Prifgegenstande bewertet und zueinander gewichtet werden kénnen sowie

2. bei Vorliegen von Ausschlusskriterien das Bestehen der Prufung ausgeschlossen ist.

Demgegeniiber entfaltet das Bewertungssystem keine Bindungswirkung fir Qualitatsprifun-
gen durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung. Dies ergibt sich daraus, dass
der Medizinische Dienst der Krankenversicherung keine Leistungs- und Qualitatsnachweise

| erteilt, so dass die Anwendung der Bewertungssystematik nicht erforderlich ist.

Insbesondere im Interesse der ambulanten Einrichtungen ist bei Anwendung der Priifhilfe zu
gewahrleisten, dass sich die Bewertung auf die von der zugelassenen Pflegeeinrichtung er-

brachten und zu verantwortenden Leistungen beschrankt.
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Zu Absatz 4

Die Vorschrift stellt sicher, dass die Prifhilfe nach Priffungen in stationéren und ambulanten

zugelassenen Pflegeeinrichtungen aufgegliedert wird.

Zu Absatz 5

Die Vorschrift sichert ab, dass sich die Priifungen auf Grundlage der Priifhilfe auch auf die Be-
fragung von Beschéftigten, Angehdrigen sowie des Heimbeirates, Heimflrsprechers oder des
- Ersatzgremiums erstrecken kénnen und Befragungen sowie Inaugenscheinnahmen des ge-
sundheitlichen und pflegerischen Zustands von Pflegebediirftigen beinhalten. Die Teilnahme
an Inaugenscheinnahmen und Befragungen ist freiwillig; durch die Ablehnung der Teilnahme
dirfen keine Nachteile entstehen. Die Vorschrift korrespondiert mit § 23. Sowohl fir die Inau-
genscheinnahmen als auch fiir die Befragungen der Pflegebediirftigen miissen die Vorausset-
zungen des § 23 eingehalten werden. Ferner ist darauf hinzuweisen, dass personenbezogene
Daten nur in den Grenzen der §§ 93ff. des Elften Buches Sozialgesetzbuch von den beteiligten
Stellen zur Erfullung der ihnen Gbertragenen gesetzlichen Aufgaben erhoben, (bermittelt, ver-
arbeitet oder genutzt werden dlrfen und die Léschungsvorschriften, insbesondere dés § 107

des Elften Buches Sozialgesetzbuch, einzuhalten sind.
Zu Absatz 6

Das neue Prif- und Bewertungssystem nach der Verordnung orientiert sich u.a. an bereits in
der Praxis eingesetzten Prifinstrumenten. Gleichwohl ist es unumgéanglich, im Interesse der
Fortentwicklung und Verbesserung des neuen Instrumentariums, die damit gemachten Erfah-
rungen auszuwerten. Daher wird eine Uberpriifungsklausel vorgesehen. Hierbei wird unter an-

derem zu prifen sein,

- wie die Entwicklung der Struktur-, Prozess- Ljnd Ergebnisqualitit in den Pflegeein-
richtungen durch die Anwendung der Priifhilfe beeinflusst wird,

- welche Wirkungen auf die Entwicklung und den Einsatz einrichtungsinterner Quali-
tatssicherungsinstrumente feststéllbar sind,

- wie das neue Priifsystem mit anderen Prifsystemen zusammenwirkt.
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Zu § 8 — Befugnisse der Priifpersonen und Pflichten der zugelassenen Pflegeeinrichtungen
Zu Absatz 1

Die Regelung dient dazu, die Zugangsrechte der Priifpersonen und deren Einsichtsméglich-
keiten in Unterlagen zu konkretisieren. Soweit die Unterlagen personenbezogene Daten ent-
halten, sind die Vorschriften des Neunten Kapitels des Elften Buches Sozialgesetzbuch, insbe-
sondere die Vorschriften zur Léschung dieser Daten, zu beachten. Ferner soll die Vorschrift
zur ordnungsgemalien Durchfihrung der Prifungen ,vor Ort* nach Méglichkeit gewahrleisten,
dass geeignete Raumlichkeiten zur Verfligung stehen. Sie erganzt insoweit die Regelung des
' § 114 des Elften Buches Sozialgesetzbuch fiir Prifpersonen des Medizinischen Dienstes der

Krankenversicherung.

Die Vorschrift gilt zugleich fir unabhéangige Sachverstandige und Prifpersonen aus Priifstel-

len.
Zu Absatz 2

Fur die reibungslose Durchfiihrung der Priifungen ist es ferner erforderlich, dass die Prifper-
sonen in Betriebsunterlagen Einsicht nehmen kénnen. Dabei sind die Pflegedokumentation,
soweit sie sich nicht beim Pflegebedurftigen befindet, sowie Unterlagen vorzuhalten, die Auf-
schluss geben Uber die betreuten Pflegebediirftigen, Pflegeplanungen und Pflegeverlaufe,
MaRnahmen der Qualitatsentwicklung und Qualifétssicherung, freiheitsbeschrankende oder
-entziehende MaRnahmen, die Arzneimittelversorgung, das beschéftigte Personal, die Dienst-
und Einsatzplangestaltung, arztlich verordnete Manahmen der Kranken- oder Behandlungs-
pflege sowie Gber Fort- und Weiterbildungsmafnahmen. Diese Vorstrukturierung erleichtert

~ den Einrichtungstragern und den Prifpersonen die Vorbereituhg und Durchfuhrung der Pri-

fung.

Dabei ist im Interesse der Einrichtungstrager zu berlicksichtigen, dass die Vorlage der in
Nummer 10 aufgefihrten Unterlagen bei unangemeldeten Prifungen auf Schwierigkeiten sto-
Ren kann. In diesem Fall wird daher die Moglichkeit eingerdumt, nicht verfiigbare Unterlagen

unverzlglich nachzureichen.

Sofern sich eine Qualitatsprifung auch auf die Leistungsabrechnung erstreckt, sind nach

Satz 3 ferner die ohnehin zur Leistungsabrechnung nach den §§ 105, 106 des Elften Buches
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Sozialgesetzbuch und die nach § 302 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch erforderlichen

Unterlagen vorzuhalten.

Zu § 9 - Priifarten
Zu Absatz 1 .

Die Regelung macht deutlich, dass ein Schwerpunkt der Priifungen durch den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung neben anlassbezogenen Einzelprifungen kunftig vor allem im
Bereich der Stichproben und vergleichenden Prifungen liegt. Die Entscheidung tber die Art
der Priifung obliegt den Landesverbanden der Pflegekassen. Die Regelung stellt weiter sicher,
dass jahrlich wenigstens 20 vom Hundert der zugelassenen Pflegeeinrichtungen einer Quali-
tatsprifung unterzogen werden. Diese Quote soll gewéhrleisten, dass Qualitatspriifungen ge-
nerell in ausreichender Zahl durchgefiihrt werden, weil sich herausgestellt hat, dass beispiels-

weise anlassbezogene Einzelpriifungen nicht immer zeitnah durchgefiihrt werden kdnnen.
Zu Absatz 2

Die Vorschrift regelt, dass sich die Qualitatspriifung bei Einzelprifungen auf die jeweilige Pfle-
geeinrichtung beschrankt. Satz 2 gewébhrleistet, dass eine anlassbezogene Prifung nicht auf

den konkreten Prifanlass begrenzt werden mul}.
Zu Absatz 3

In diesem Absatz sind die Stichprobenpriifungen durch den Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung geregelt, die unter anderem eine Validierung des neuen Systems von Prifun-
gen zur Erteilung von Leistungs- und Qualitdtsnachweisen durch unabhangige Sachverstandi-

ge und Prifstellen sicherstellen sollen.

Der Umfang der Stichprobenpriifungen wird nicht festgelegt. Die Stichprobenauswahl ist von
den Landesverbanden der Pflegekassen festzulegen. Damit die Einrichtungen nicht einem un-
zumutbarem Priifaufwand ausgesetzt werden, sieht Satz 3 auBerderﬁ Ausschlussregelungen
fur die Aufnahme einer Einrichtung in die Stichprobe vor. Danach diirfen Pflegeeinrichtungen

nicht in zwei aufeinanderfolgende Stichproben aufgenommen werden.

Zu Absatz 4



- 161 -

Die Vorschrift dient dazu, vergleichende Qualitatspriifungen durchzufiihren. Durch sie werden
der jeweils erreichte Stand der einrichtungsinternen Qualitatssicherung (Satz 1 Nr. 1) oder ein-
zelne Leistungsangebote von Pflegeeinrichtungen oder Pflegeeinrichtungen insgesamt (Satz 1
Nr. 2) in eine vergleichende Betrachtung einbezogen. Die Vorschrift hat einen doppelten
Zweck. Sie soll dazu beitragen, generell die Ursachen und Hintergriinde von Qualitatsunter-
schieden aufzudecken und zugleich den in die Vergleichsiberprifung einbezogenen Einrich-~
tungen Erkenntnisse und Hinweise fir Ansatze zur Qualitatsverbesserung und —entwicklung
aufzeigen. Anders als der Pﬂegehéimvergleich nach § 92 a des Elften Buches Sozialgesetz-
buch beschrankt sich diese Priifung auf eine ausgewahlte Zahl von Einrichtungen und dient

primar der vergleichenden Untersuchung von qualitativen Unterschieden.

Hierzu werden die in den Vergleich einzubeziehenden Einrichtungen von den Landesverban-
den der Pflegekassen anhand von Kriterien ausgewahlt, die sowohl fir die Auswahl als auch
far den Vergleich selbst herangezogen werden kénnen. Beispielhaft und nicht abschlieRend
werden in Satz 3 diese Kriterien aufgefiihrt. Im Interesse der Einrichtungen sollen zugelassene
Pflegeeinrichtungen nicht innerhalb eines Jahres nach einer Einzelpriifung oder einer Stich-
probenprifung in eine vergleichende Qualitatspriifung einbezogen werden werden. Mit Einwil-
ligung des Tragers der jeweils betroffenen Einrichtung kénnen den béteiligten Vergleichsein-
richtungen sowie deren Verbanden die Ergebnisse des Einrichtungsvergleichs zuganglich ge-
macht werden. Hierdurch wird fur die beteiligten Pflegeeinrichtungen die Méglichkeit geschaf-
fen, im Vergleich mit anderen Einrichtungen Hinweise und Erkehntnisse zur Fortentwicklung
und Verbesserung der Leistungsqualitat zu gewinnen. Aus Griinden des Datenschutzes sind

personenbezogene Daten von den Pflegekassen zu anonymisieren.

Zu § 10 - Prifverfahren
Zu Absafz 1

Die Vorschrift regelt die Einleitung von Qualitatspriifungen durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung oder durch von den Landesverbédnden nach § 112 Abs. 3 des Elften Bu-
ches Sozialgesetzbuch bestellte Sachverstandige. Diese Prifungen setzen stets einen
Prifauftrag der Landesverbénde der Pflegekassen voraus, der Angaben zum Prifgegenstand
und zum Prifumfang beinhaltet. Diese Regelung ist erforderlich, weil die Medizinischen Dien-
ste der Krankenversicherung und die nach § 112 Abs. 3 bestellten Sachverstandigen ihre Prif-

kompetenz im Einzelfall von dem Prifauftrag der Landesverbande der Pflegekassen ableiten.
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Im Interesse eines reibungslosen Prifablaufs sind dem Medizinischen Dienst der Krankenver-
sicherung von den Landesverbénden der Pflegekassen auf Verlangen auch die in Satz 4 auf-
gezahlten Unterlagen zur Verflgung zu stellen. Anlassbezogene Qualitatspriifungen miissen
unverziiglich durchgefiihrt und dirfen nicht aufgeschoben werden. Soweit auch Prifungen der
Leistungen der hduslichen Krankenpflege erfolgen sollen, sind auch die Landesverbande der

Krankenkassen Uber die Einleitung der Qualitatspriifung zu benachrichtigen.
Zu Absatz 2

Die Vorschrift erstreckt die Regelung des § 114 Abé. 1 Satz 2 des Elften Buches Sozialgesetz-
buch auf die Landesverbande der Pflegekassen und bindet sie an das Erfordernis einer Er-
messensprufung bei der Erteilung des Prifauftrages im Hinblick auf Prifumfang und Priifzeit-
punkt, sofern ein Leistungs- und Qualitéitsnachweis vorliegt, dessen Erteilung nicht l&nger als
ein Jahr zurickliegt. Dies gilt nicht fiir anlassbezogene Einzelpriifungen durch den Medizini-
schen Dienst der Krankenversicherung, da hierbei Sachverhalte gepriift werden, die bei einer

- vorherigen Prufung zur Erteilung eines Leistungs- und Qualitdtsnachweises in der Regel noch

nicht bekannt gewesen sind.
Zu Absatz 3

Die Vorschrift regelt die Anforderungen an die Vorankiindigung von Qualitatsprifungen. Sie
hat einen doppelten Zweck. Zum einen soll sie bei angemeldeten Prifungen die Einhaltung ei-
ner Mindestankiindigungsfrist sicherstellen. Ferner dient sie der Vorbereitung der Quali-
tatsprifung. Hierzu wird dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung das Recht einge-
raumt, vor der Begehung der Einrichtung die Ubersendung von Unterlagen nach § 8 Abs. 2 zu
verlangen, soweit sie nicht bereits bei den Landesverbédnden der Pflegekassen oder dem Me-

dizinischen Dienst der Krankenversicherung vorliegen.
Zu Absatz 4

Die Qualitatsprifungen dienen neben der Feststellung der Struktur- und Prozessqualitat insbe-
sondere der Uberpriifung der Ergebnisqualitat. Hierzu ist es unverzichtbar, dass im Zusam-
menhang mit einer Qualitatspriifung auch der pflegerische und gesundheitliche Zustand der
Pflegebedirftigen in Augenschein genommen wird (§ 7 Abs. 5). Die Vorschrift regelt die Ein-
beziehung von Pflegebedﬁrftigen in die Prifung. Sie berlicksichtigt im Interesse effektiver
Qualitatsprifungen, dass nicht alle Pflegebedurftigen in eine Qualitatspriifung einbezogen

werden, sondern nur anhand einer Stichprobenauswahl ausgewahlte Pflegebediirftige. Dabei
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erscheint es sinnvoll, die Auswahl soweit als moglich auf Grundlage vorhandener Pflegedoku-
mentationen zu treffen. Sie stellt ferner sicher, dass Befragungen und Inaugenscheinnahmen -

bei den ausgewahlten Pflegebediirftigen mit deren Einwilligung erfolgen.
Zu Absatz 5

Die Regelung stellt klar, dass auch bei Priifungen durch den Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung die erforderlichen Priferqualifikationen, die im Flinften Abschnitt der Verord-
nung geregelt sind, entsprechend gelten und auch der Medizinische Dienst der Krankenversi-
cherung weitere Personen in die Prifung einbeziehen kann-. Zur Uberpriifung der Abrechnung
von Leistungen kdnnen dies auch Beschéftigte von Pflegekassen sein oder, soweit es sich um
die Leistungsabrechnung von Leistungen nach § 37 des Finften Buches Sozialgesetzbuch

handelt, von Krankenkassen.

Zu § 11 - Prifergebnisse
Zu Absatz 1

Nach der Vorschrift sind die Prifergebnisse mit der Einrichtung nach Abschluss der Priifung zu
erortern. Innerhalb von vier Wochen nach der Qualitatspriifung soll ein Priifbericht erstellt wer-
den. Dies dient dem Zweck, der gepriften Pflegeeinrichtung das Priifergebnis unverziglich
zuganglich zu machen. Die Vorschrift stellt in Anlehnung an die gesetzliche Regelung in § 115
Abs. 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch zudem sicher, dass der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung die bei den Priifungen gewonnenen Daten und Informationen an die in
Satz 3 genannten Institutionen weiterleitet. Zur Klarstellung ist darauf hinzuweisen, dass die
Heimaufsichtsbehorden nicht nur die Prifberichte (ber die vollstationare, sondern auch iber
die kurzzeitpflege sowie die Tages- und Nachtpflege erhalten. Soweit die Pflegeeinrichtung ei-

ne Stel‘lungnahme abgegeben hat, ist diese beizufiigen.

Die aufgelisteten Berichtsgegenstande zeigen, dass der Prifbericht (iber eine bloe Mitteilung
von Daten und Informationen hinausgeht. Der Prufbericht dient nicht nur der Wiedergabe von
Mangeln, sondern soll den Qualitadtsstand der Einrichtung umfassend - auch unter Bericksich-
tigung positiver Ansétze - wiedergeben. Qualitatsprifungen machen nur Sinn, wenn sie zur
Fortentwicklung der Leistungsqualitat beitragen. Vor diesem Hintergrund muss der Prifbericht
auch die genannten Empfehlungen zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat

beinhalten.
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Zu Absatz 2 ' C

Die Vorschrift greift die gesetzliche Verpflichtung zur Einbindung der Tragervereinigung auf,
wenn eine entsprechende Anforderung gegeben ist (§ 115 Abs. 1 des Elften Buches Sozialge-
setzbuch). ‘

Zu Absatz 3

Absatz 3 regelt das Verfahren, wenn eine Qualitatsprifung ergeben hat, dass eine Pflegeein-
richtung die Qualitdtsanforderungen nicht erfillt. In diesem Fall entscheiden die Landesver-
bénde der Pflegekassen nach Anhdrung des Tragers der Pflegeeinrichtung und der beteiligten
Tragervereinigung unter Beteiligung des zusténdigen Sozialhilfetragers, welche Manahmen
zu treffen sind, erteilen dem Trager der Einrichtung einen Bescheid und setzen ihm darin zu-
gleich eine angemessene Frist zur Beseitigung der festgestellten Méngel. An dem Anhérungs-
verfahren soll die Prifperson des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung beteiligt

werden.

Im Hinblick auf vertragsrechtliche Konsequenzen fiir den Fall schwerwiegender Mangel oder
nicht rechtzeitiger Mangelbeseitigung nach Fristsetzung verbleibt es bei den - auch durch das
Pflege-Qualitatssicherungsgesetz - nicht veranderten Regelungen zur Kiindigung des Versor-
gungsvertrages. Auflerdem kénnen die Regelungen des § 115 Abs. 3 und 4 des Elften Buches

Sozialgesetzbuch zur Anwendung kommen, wenn Mangel gegeben sind oder waren.
Zu Absatz 4

Die Vorschrift hat eine zweifache Zielsetzung. Sie dient der Einhaltung datenschutzrechtlicher
Anforderungen bei der Ubermittlung des Priifberichts sowie der dem Priifbericht gegebenfalls
beizufligenden Stellungnahme der Einrichtung und erméglicht zugleich die Verdffentlichung
des Prifberichts durch die geprijft_e Pflegeeinrichtung. Der Prifbericht sowie die Stellungnah-
me der Einrichtung diirfen anonymisierte Angaben (ber Personen enthalten. Die Regelung
schliefdt lediglich aus, dass diese Angaben personenbezogen sind. Es ist ferner zulassig, zur
Erfillung der gesetzlichen Aufgaben der beteiligten Stellen nach den Absétzen 1 bis 3 - etwa
zur Mangelbeseitigung im Verfahren nach Absatz 3 - personenbezogene Daten nach den §§
97 und 115 des Elften Buches Sozialgesetzbuch weiterzugeben; Dies dient insbesondere auch
der Verbesserung der Zusammenarbeit zwischen dem Medizinischen Dienst der Krankenversi-

cherung und den zusténdigen Heimaufsichtsbehérden.
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Die Vero6ffentlichung des Pflegeberichtes gibt der Pflegeeinrichtung die Méglic'hkeit, die ihr be-"
scheinigte Pflegequalitat bekannt zu machen. Fir die Pflegebediirftigen und inre Angehérigen
wird damit zugleich eine weitere Informationsquelle fir die Entscheidung zur Wahl einer Pfle-

geeinrichtung erschlossen.

~ Zu § 12 - Vorlagepflicht
Zu Absatz 1

Die Regelung stellt klar, dass Leistungs- und Qualitdtsnachweise regelmafig, spatestens alle
zwei Jahre, vorzulegen sind. Sie knlpft damit an die Vorschrift des § 113 Abs. 5 des Elften Bu-
ches Sozialgesetzbuch an, nach der eine Einrichtung nur dann einen Anspruch auf Abschluss
einer Vergltungsvereinbarung hat, wenn sie einen Leistungs- und Qualitatsnachweis vorlegt,
der nicht alter ist als zwei Jahre. Ferner stellt die Regelung in Satz 2 klar, dass Leistungs- und

Qualitdtsnachweise auf einer Prifung nach der Pflege-Priifverordnung beruhen miissen.
Zu Absatz 2

Satz 1 der Vorschrift kniipft an die entsprechende Regelung in §' 113 Abs. 3 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch an und bekraftigt, dass ein Anspruch auf Erteilung eines Leistungs- und
Qualitatsnachweises besteht, wenn die Qualitatsprifung ergeben hat, dass die gepriifte Pfle-
geeinrichtung wenigstens die gesetzlich vorgeschriebene und vertraglich vereinbarte Lei-
stungsqualitét aufweist. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass diese Feststellung anhand der
Prufhilfe zu treffen ist. Satz 2 regelt den Kreis derjenigen Stellen, die zur Erteilung eines Lei-
stungs- und Qualitatsnachweises berechtigt sind. AuBerdem stelit Satz 2 klar, dass die‘ Priif-
stellen gegenuber der zu priufenden Einrichtung die Verantwortung fir die ordnungsgemafe
Durchfihrung des Priifverfahrens tragen. Das bedeutet insbesondere, dass eine wirksame
Anerkennung durch die Landes- oder Bundesverbande der Pflegekassen gegeben ist, dass die
eingesetzten Priifpersonen die nach der Verordnung erforderlichen fachlichen und personli-
chen Anforderungen erfiillen und insbesondere das Erfordernis der Unabhangigkeit in jedem
Einzelfall eingehalten wird. Satz 3 korrespondiert mit der Regelung in Absatz 1 und macht
deutlich, dass der Leistungs- und Qualitdtsnachweis nach zwei Jahren seine Wirksamkeit ver-
liert, die Einrichtungen kénnen sich nach Ablauf der 2-Jahresfrist gegenlber Dritten nicht mehr

auf den Leistungs- und Qualitatsnachweis berufen.
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Zu § 13 - Verfahren zur Erteilung eines Leistungs- und Qualitatsnachweises
Zu Absatz 1

Durch Absatz 1 wird die Einleitung des Verfahrens zur Erteilung eines Leistungs- und Quali-
tatsnachweises geregelt. Die Einleitung des Verfahrens setzt einen Auftrag durch die zu prii=
fende Pflegeeinrichtung an die priifende Stelle voraus. Zur Vorbereitung der Priifung sind der
prifenden Stelle die in § 10 Abs. 1 Satz 4 aufgefiihrten Unterlagen sowie der letzte Prifbericht
des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung auf Verlangen zuzuleiten. Zur Vereinfa-
chung fur die zugelassene Pflegeeinrichtung muf} die Anerkennung nach § 20 Abs. 1 Satz 1

ihr gegenliber nachgewiesen werden.
Zu Absatz 2

Bei Prifungen zur Erteilung eines Leistungs- und Qualitadtsnachweises ist der pflegerische und
gesundheitliche Zustand der von der Einrichtung betreuten Pflegebediirftigen in Augenschein
zu nehmen (§ 7 Abs. 5). Dabei ist zu beachten, dass - wie bei den Qualitatsprifungen durch
den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung auch - nicht alle Pflegebediirftigen bei ei-
ner Prifung bericksichtigt werden kénnen. Vor diesem Hintergrund ist ebenfalls eine Auswahl
von Pflegebediirftigen, die in Augenschein genommen werden sollen, zu treffen. Es wird daher

die entsprechende Anwendung des § 10 Abs. 4 vorgeschrieben.
Zu Absatz 3

Die Regelung sieht - ahnlich wie bei einer Qualitatspriifung durch den Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung - die Erérterung der Priifergebnisse mit der Pflegeeinrichtung sowie
die Erstellung eines Priifberichts vor, der innerhalb von vier Wochen vorgelegt werden soll. Der
Prufbericht ist Gber jede Priifung zu erstellen und beschrénkt sich nicht lediglich auf die Mittei-
'Iung, ob der Leistungs- und Qualitatsnachweis erteilt wurde oder nicht, sondern beinhaltet we-
nigstens Angaben (iber die in § 11 Abs. 1 aufgefiihrten Berichtsgegenstande. Der Prifbericht
ist den genannten Stellen zu (ibermitteln. Zur Klarstellung ist dabei darauf hinzuweisen, dass
auch die Heimaufsichtsbehdrden nicht nur die Priifberichte Uber die vollstationdre, sondern
auch Gber die Kurzzeitpflege sowie die Tages- und Nachtpflege erhalten. Soweit die Pflegeein-

richtung eine Stellungnahme abgegeben hat, ist diese beizufiigen.

Zu Absatz 4
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Nach dem Abschlussgespréach ist der Leistungs- und Qualitatsnachweis unverziglich zu ertei- -
len und neben den Stellen, die Anspruch auf den Prifbericht haben, auch dem Verband der

privaten Krankenversicherung e.V. zuzuleiten.

Zu Absatz 5

Die Vorschrift regelt das Verfahren, wenn eine Pflegeeinrichtung die gesetzlichen und vertrag-
lichen Qualitatsanforderungen nicht erfillt. In diesem Fall ist eine Wiederholungspriifung
durchzufiihren. Voraussetzung ist, dass die festgestellten Mangel nicht so schwerwiegender
Natur sind, dass unmittelbar eine Mangelbeseitigung durch die Landesverbande der Pflege-
kassen im Verfahren nach § 11 Abs. 3 erforderlich ist.

Wird die Wiederholungspriifung erfolgreich abgeschlossen, ist der Leistungs- und Qualitats-
nachweis unverziglich zu erteilen. Satz 5 sieht vor, dass Erst- und Wiederholungspriifung des
unabhangigen Sachverstandigen oder der Priifstelle als eine Priifung gelten. Dies hat den

Vorteil, dass nur ein Prifbericht erstellt werden muss.
Zu Absatz 6

Die Vorschrift entspricht der Vorschrift des § 11 Abs. 4 fiir den Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung. Sie dient daher ebenfalls der Einhaltung datenschutzrechtlicher Anforderun-

gen bei der Ubermittlung des Priifberichts sowie der dem Priifbericht gegebenfalls beizufﬁgen-
den Stellungnahme der Einrichtung und ermdglicht zugleich die Veréffentlichung des Prifbe-

richts durch die geprifte Pflegeeinrichtung.

Wichtig fiir das Verstéandnis der Vorschrift ist, dass sowohl der Priifbericht als auch die Stel-
lungnahme der Einrichtung anonymisierte Daten, die persdnliche Umsténde oder Sachverhalte
umfassen, beinhalten durfen. Die Regelung schlief’t lediglich aus, déss diese Angaben perso-
nenbezogen sind. Die Regelung schliet zudem nicht aus, dass zur Erflillung der gesetzlichen
Aufgaben der beteiligten Stellen dariiber hinaus - etwa zur Mangelbeseitigung im Verfahren
nach Absatz 3 - personenbezogene Daten nach Mafigabe der §§ 97 a und 115 des Elften Bu-

ches Sozialgesetzbuch weitergegeben werden.

Die Veréffentlichung des Pflegeberichtes gibt der Pflegeeinrichtung die Mdglichkeit, die ihr be-
scheinigte Pflegequalitat bekannt zu machen. Fir die Pflegebediirftigen und ihre Angehdrigen
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wird damit zugleich eine weitere Informationsquelle fir die Entscheidung zur Wahl einer Pfle-
geeinrichtung erschlossen.

Zu § 14 - Verhaltnis zu Qualitatsprifungen durch den Medizinischen Dienst der Kranken-

versicherung
Zu Absatz 1

Satz 1 stellt klar, dass Qualitatspriifungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenversi-
cherung oder durch von den Landesverbanden der Pflegekassen nach § 112 Abs. 3 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch bestellte Sachverstandige auch dann nicht ausgeschlossen werden
kénnen, wenn ein giiltiger Leistungs- und Qualitatsnachweis vorliegt. Diese Regelung kn(ipft

an die Vorschrift des § 113 Abs. 4 des Elften Buches Sozialgesetzbuch an.

Zu Absatz 2

Die Erteilung eines Leistungs- und Qualitatsnachweises obliegt nach § 113 Abs. 2 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch den von den Verbanden der Pflegekassen anerkannten unabhéngi-
gen Sachversténdigen oder Priifstellen. Daher schlie3t Absatz 2 die Erteilung des Leistungs-
und Qualitatsnachweises durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung aus. Es
soll allerdings vermieden werden, dass eine erfolgreiche Qualitatsprifung durch den Medizini-
schen Dienst der Krankenversicherung flr die Dauer von zwei Jahren unbeachtet bleibt. Daher
sieht Satz 2 vor, dass es die Vertragspartner der Pflegeeinrichtungen fur den Abschluss von
Verglitungsvereinbarungen angemessen zu bericksichtigen haben, wenn der Medizinische‘
Dienst der Krankenversicherung eine Pflegeeinrichtung gepruft hat, ohne dass ein Verfahren
nach § 11 Abs. 3 eingeleitet worden ist. Dies soll dazu beitragen, dass Vergutungsverhandlun- |
gen auch dann gefiihrt werden kénnen, wenn ein Leistungs- und Qualitdtsnachweis nicht
rechtzeitig vorgelegt — aber eine Qualitatspriifung des Medizinischen Dienstes der Krankenver-
sicherung erfolgreich durchgeflhrt - wurde. Dies tragt mafigeblich zur Verringerung des
Prifaufwandes bei und ist auch mit § 113 Abs. 5 des Elften Buches Sozialgesetzbuch verein-
bar, weil diese Vorschrift nur solchen Einrichtungen den Anspruch auf Abschluss einer Vergi-
tungsvereinbarung verwehren soll, die so méngelbehaftet sind, dass sie die vertraglichen und

gesetzlichen Anforderungen nicht erfillen.
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Zu § 15 - Unabhingige Sachversténdige

Nach § 113 des Elften Buches Sozialgesetzbuch kénnen Leistungs- und Qualitatsnachweise
durch unabhéangige Sachverstandige oder Priifstellen ausgestellt werden. Die Regelung des

§ 15 definiert den Begriff des unabhangigen Sachversténdigen. Dariiber hinaus bindet sie die -
unabhangigen Sachversténdigen an die Folgeregelungen Uber die Zuverlassigkeit, Geeig-
netheit, Unabhangigkeit und Qualifikation (§§ 16 bis 18 der Verordnung) sowie an die Vorga-

~ ben des § 19 Abs. 2 Nr. 4 bis 6 der Verordnung zur Sicherstellung eines reibungslosen und
ordnungsgemafien Geschéftsablaufs. Das Erfordernis einer regelmaBigen und dauerhaften

Priftatigkeit ist notwendig, da sonst keine stetige Prifpraxis gewahrleistet wére.

Dabei geht die Regelung im Grundsatz davon aus, dass Priifungen nur durch ,hauptamtlich®
tatige Priufpersonen durchgefihrt werden. Es ist allerdings nicht ausgeschlossen, dass
Prifaufgaben beispielsweise von aktiven Pflegekraften im Rahmen einer Nebentatigkeit Gber-
nommen werden. Voraussetzung ist allerdings, dass die Anforderungen fiir die Anerkennung

eingehalten werden.

Die Sonderregelung des § 15 ist erforderlich, weil der Gesetzgeber zwischen unabhangigen
Sachverstandigen und Prifstellen differenziert. Der Vorschrift liegt das Versténdnis zugrunde,
dass es sich bei unabhangigen Sachverstandigen um Personen handelt, wahrend unter Prif-

stellen Organisationseinheiten zu verstehen sind.
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Zu § 16 - Zuverlassigkeit und Geeignetheit
Zu Absatz 1

Die Regelung konkretisiert die fir die Prifpersonen erforderlichen Merkmale der Zuverlassig-
keit und Geeignetheit. Sie orientiert sich an der Begrifflichkeit in verwandten Vorschriften (vgl.:
§ 5 Abs. 1 des Umweltauditgesetzes). -

Zu Absatz 2

Absatz 2 nennt Regelbeispiele, bei deren Vorliegen in der Regel nicht von der Zuverlassigkeit
ausgegangen werden darf. Nr. 1 erfordert eine Verurteilung wegen vorsatzlicher Tat zu Frei-
heitsstrafe von mehr als drei Monaten oder zu Geldstrafe von mehr als 90 Tagessatzen zur
Erfillung des Regelbeispiels. Nach Nr. 2 fihrt eine richterliche Verurteilung in der Regel zu
Unzuverlassigkeit, wenn ‘damit die Aberkennung der Fahigkeit zur Bekleidung é&ffentlicher Am-
ter verbunden ist. Nach Nr. 3 schlieen in der Regel ungeordnete wirtschaftliche Verhéltnisse
die Zuverlassigkeit der Prifperson aus. Dies beruht auf der Erwéagung, dass die Beeinflussbar-

keit solcher Personen durch wirtschaftlichen oder finanziellen Druck erhéht sein kann.
Zu Absatz 3

Die Regelung tragt der Tatsache Rechnung, dass Priifpersonen, die Qualitatsprifungen vor-
nehmen, auch gesundheitlich geeignet sein missen, um die Tatigkeit ordnungsgeman aus-

tuben zu kénnen.

Zu § 17 - Unabhangigkeit
Zu Absatz 1

Die Regelung orientiert sich weitgehend an der Vorschrift des § 6 Abs. 1 Umweltauditgesetz.
Die Regelung tragt der Tatsache Rechnung, dass die Priifpersonen - dhnlich wie Umweltgut-
achter, Wirtschaftsprifer oder Steuerberater - vielfaltigen Interessenkonflikten ausgesetzt sein
kénnen, die sich aus den unmittelbaren Auswirkungen der Priftatigkeit auf die gepriifte Pfle-
geeinrichtung ergeben kénnen. Sie soll sicherstellen, dass Priifer generell die notwendige Un-
abhangigkeit besitzen und ihr Urteil nicht durch Interessenkollissionen oder sonstige Einfllisse

beeintrachtigt ist, die das Vertrauen in die unparteiliche und unbefangene Aufgabenwahrnéh-
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mung in Frage stellen kdnnen. Insoweit kommt ihr die Funktion einer generellen Grundsatzre-
gelung zu, deren Anwendung durch die Regelbeispiele in Absatz 2 naher konkretisiert wird.

Dabei sollen Bindungen weltanschaulicher Art nicht ausgeschlossen werden.
Zu Absatz 2

Die Vorschrift ist als Konkretisierung des Absatzes 1 zu verstehen und knipft an die Regeluhg
in § 6 Abs. 2 Umweltauditgesetz an. Sie fihrt Regelbeispiele auf, bei deren Vorliegen typi-
scherweise davon auszugehen ist, dass die erforderliche Unabhangigkeit nicht gegeben ist.
Dabei schlieRen die Regelbeispiele nicht aus, dass die Unabhangigkeit auch durch andere
Tatsachen (wie beispielsweise das Bestehen einer Ehe oder verwandtschaftlicher Beziehun-
gen) in Frage gestellt werden kann. Andererseits ist nicht ausgeschlossen, dass auch bei Vor-
liegen eines Regelbeispiels die Voraussetzungen flr die Unabhangigkeit gegeben sein kén-

nen.

Das Regelbeispiel Nummer 1 dient der Ausfiillung der generellen Regelung in Absatz 1 und

" hat den Zweck, dass sich die unabhéngigen Sachversténdigen keihen vertraglichen Bindungen
oder sonstigen Einfliissen unterwerfen, die sie unmittelbar weisungsabhéngig machen und sié
zu gutachterlichen Handlungen gegen ihre Uberzeugung zwingen. Dies betrifft etwa auch Re-

- gelungen in Arbeitsvertragen und hat damit besondere Bedeutung fir Priifstellen (auf die § 17
Abs. 2 entsprechend anwendbar ist); es soll beispielsweise vermieden werden, dass ange-
stellte Priifer zu gutachterlichen Handlungen oder Bewertungen angewiesen werden, die sie

nach ihrem fachlichen Urteil nicht mittragen kénnen.

Das Regelbeispiel in Nummer 2 geht weiter als Regelbeispiel Nummer 1 (das sich auf den
Ausschluss der Weisungsabhéngigkeit beschrankt). Es soll sicherstellen, dass auch keine
sonstige Einflussnahme von dritter Seite erfolgt, durch die eine unparteiliche und unbefangene
Aufgabenwahrnehmung in Frage gestellt wird. Anhand der aufgefiihrten Regelungswerke, ins-
besondere Satzungen, Gesellschaftsvertrag oder Angestelltenvertrag ist zu entscheiden, ob

die Gefahr von Einflussnahmen besteht. ‘
Zu Absatz 3

Die Vorschrift beruht auf dem Grundgedanken, dass die Unabhangigkeit auch dann nicht ge-
wahrleistet ist, wenn unabhéngige Sachverstandige als Inhaber, Anteilseigner oder Angestellte
einer Pflegeeinrichtung an deren Priifung teilnehmen, da hier ein Interesse an einer bestimm-

ten inhaltlichen und verfahrensmagigen Ausgestaltung der Prifung nicht auszuschlieen ist.



~1r2- Nrucksache 588/02

Dasselbe gilt, wenn Anteile an Unternehmen gehalten werden, die mit dem Trager der Pflege-
einrichtung wirtschaftlich verbunden sind. '

Diese Voraussetzungen lassen sich aber nur anhand des jeweiligen Prifauftrages und nicht

generell feststellen. Daher knlipft die Vorschrift an den jeweils konkreten Prifauftrag an.

Bindungen der genannten Art zu anderen Pflegeeinrichtungen stehen der Vorschrift nicht ent-

gegen.

Zu § 18 - Qualifikation
Zu Absatz 1

Die Regelung schreibt in Satz 1 fur die Kerngebiete der Priifung von Pflegeeinrichtungen (all-
gemeine Pflegeleistungen, medizinische Behandlungspflege, soziale Betreuung) vor, dass als
Prifpersonen nur Pflegefachkrafte tétig werden dirfen, die die Erlaubnis zur Fiihrung der Be-
rufsbezeichnung Altenpflegerin oder Altenpfleger, Krankenschwester oder Krankenpfleger,
Kinderkrankenschwester oder Kinderkrankenpfleger besitzen und Gber eine praktische Berufs-
erfahrung von wenigstens zwei Jahren in dem erlernten Pflegeberuf verfﬁgen oder durch Arz-
tinnen oder Arzte mit einer entsprechenden arztlichen Berufspraxis. Um sicherzustellen, déss
die praktische Berufserfahrung oder arztliche Berufspraxis zeitnah vor der Anerkennung er-
langt wurde, muss sie innerhalb der letzten fiinf Jahre vor der erstmaligen Anerkennung unab-
hangiger Sachverstandiger erworben sein. Dabei sollen aus Bestandschutzgesichtspunkten
Prufpersonen, die vor Inkrafttreten dieser Verordnung langer als zwei Jahre Priifungen der
Qualitat in zugelassenen Pflegeeinrichtungen durchgefiihrt haben, nicht von dieser Einschran-

kung betroffen sein.

Im Grundsatz ist davon auszugehen, dass Pri]fungeh nur durch eine Prifperson wahrgenom-
men werden. Erfahrungen aus der Prifpraxis zeigen jedoch, dass es erforderlich sein kann,
weitere Personen hinzuzuziehen. Satz 3 erdffnet daher die Méglichkeit, in eigener Verantwor-
tung weitere Personen hinzuiuziehen, die auf dem Gebiet des jeweiligen Prifgegenstandes
praktische Berufserfahrung von wenigstens finf Jahren besitzen oder in staatlichen oder staat-
lich anerkannten Ausbildungsgéngen erworbenes Fachwissen nachweisen, das dem allgemein
anerkannten Stand fachlicher Erkenntnis entspricht. Hier sind beispielsweise Personen zu er-
wahnen, die etwa im Bereich der Hygiene oder der hauswirtschaftlichen Versorgung besonde-

re Fachkenntnis besitzen. AuRerdem ist zu beriicksichtigen, dass beispielsweise im Bereich
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der sozialen Betreuung tber den pflegefachlichen Bereich hinaus besondere Kenntnisse hilf-
reich sein kénnen. Dies ist etwa dann von besonderer Bedeutung, wenn in einer Einrichtung
auch behinderte Pflegebediirftige betreut werden.

Zu Absatz 2

Neben Fachkenntnissen auf dem jeweiligen Priifgebiet sind flr eine qualifiziérte Priifung ferner
Kenntnisse und Praxiserfahrungen in den Feldern der Qualitatssicherung, des Qualitatsmana-

gements sowie in der Durchfihrung von Prifungen der Leistungsqualitat erforderlich.

Hierzu dient in der Regel der Nachweis Uber eine Qualifikation zum Qualitatsbeauftragten oder
Qualitdtsmanagementbeauftragten. Von den Beteiligten der Pflegeselbstverwaltung wird fiir die
Qualifikation zum Qualitatsbeauftragten oder zum Qualitditsmanagementbeauftragten ein

Schulungsumfang von mindestens zehn Tagen fir erforderlich gehalten.

Nach Auffassung der Beteiligten der Pflegeselbstverwaltung sollten die Prifpersonen hinsicht-
lich der Kompetenzen des Messens, Bewertens und Auditierens Kenntnisse (iber die Methoden
der Bewertung durch Untersuchung, Befragung, Beurteilung und Berichterstattung erworben
haben sowie zusatzliche Fertigkeiten besitzen, die fir die Leitung eines Qualitatsaudits oder
einer Qualitatsprifung erforderlich sind, wie z. B. die Planung, Organisation, Kommunikation
und Fihrung. Der Entwurf greift die Vorschlage der Pflegeselbstverwaltung auf und sieht vor,
dass in der Regel eine Auditorenschulung in der Fachdisziplin Pflege sowie die Mitwirkung an
mindestens zwei Qualitatsaudits oder Priifungen der Qualitat in der Fachdisziplin Pflege von
zehn Tagen gegeben sein muf}. Fir eine Auditorenschulung wurde von den Beteiligten die

Dauer von mindestens vier Tagen vorgeschlagen.

Fur die Mitwirkung an Qualitatsaudits oder Priifungen der Einrichtungsqualitét sieht die Rege-
lung eine zehntagige Dauer vor. Dabei soll auch die Vor- und Nachbereitung bertcksichtigt
werden. Die vorgeschlagene Frist 143t keine Schliisse auf die Dauer von Priifungen zur Ertei-
lung von Leistungs- und Qualitatsnachweisen zu. Es obliegt den Anerkennungsstellen festzu-
stellen, ob Umfang und Inhalt der Priifungen oder der Qualititsaudits, an denen der Antrag-

steller teilgenommen hat, ausreichende Praxiskenntnisse vermitteln konnten.
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Zu Absatz 3

Die Regelung des § 118 Abs. 2 Satz 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch sieht vor, dass die
Prifpersonen in der Anwendung der Beratungs- und Priifvorschriften geschult sind. Die Vor-
schrift des Absatzes 3 trifft hierzu die naheren Ausfiihrungsregeln und legt fest, dass die unab-
hangigen Sachversténdigen erfolgreich einen Lehrgang absolvieren missen, der wenigstens

Kenntnisse uber die katalogartig aufgefiihrten Inhaite vermittelt (Satz 1). -

Nach Satz 2 obliegt den Spitzenverbénden der Pflegekassen unter fachlicher Beteiligung des
Medizinischen Dienstes der Spitzenverbande der Krankenkassen die Erarbeitung der Curricula
und die Durchflihrung der Schulungslehrgéange. Dabei eréffnet Satz 3 ausdriicklich die Még-
lichkeit, die Durchfuihrung der Lehrgénge auch dritten Stellen zu Gbertragen. Hierdurch werden
weitere Schulungsressourcen erschiossen. Eine Integration der Lehrgénge nach Absatz 3 in
sonstige, umfangreichere Schulungen und Lehrgange ist nicht ausgeschlossen. Die Kosten

der Lehrgénge sind von den Lehrgangsteilnehmern zu tragen.
Zu Absatz 4

In der Fachdiskussion Uber die Verordnung wurde es als unverzichtbar angesehen, die Aner-
kennung der unabhangigen Sachverstandigen vom Nachweis regelmaRiger Fort- und Weiter-
bildungen abhangig zu machen. Die Regelung greift diese Anregung fiir die in Nr. 1 bis 3 auf-
gefihrten Lehrinhalte auf.

Zu § 19 - Prifstellen
Zu Absatz 1

Nach § 113 des Elften Buches Sozialgesetzbuch kénnen unabhangige Sachverstandige (§§ 15
bis 18) sowie die Priifstellen Leistungs- und Qualititsnachweise erteilen. Diese Differenzierung
macht eine gesonderte Regelung fir Priifstellen erforderlich. Absatz 1 beinhaltet die Definition
der Priifstelle und macht deutlich, dass es sich - anders als bei unabhéangigen Sachverstandi-
gen, die als eigenverantwortliche Einzelpersonen Leistungs- und Qualitdtsnachweise erteilen -
um eine auf Dauer angelegte organisatorische Zusammenfassung von Personal- und Sach-
mitteln handeln muss. Dies ist Voraussetzung flr einen stetigen und geordneten Geschéftsbe-
trieb.
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Zu Absatz 2

Die Vorschrift regelt die Voraussetzungen fiir einen regelmafigen, reibungslosen und ord-
nungsgemalen Geschéaftsablauf der Priifstelle. Hierzu sind wenigstens die katalogartig auf-
gefiihrten Voraussetzungen zu erflillen, die an die Voraussetzungen fir die unabhangigen
Sachverstandigen anknipfen und dartiber hinaus die Anforderungen organisatorischer Art zum

Gegenstand haben. N

Zu § 20 - Anerkennungsanspruch
Zu Absatz 1

Die Einbindung unabhangiger Sachverstandiger und Priifstellen erfordert ein Anerkennungs-
verfahren bei den Landesverbénden oder bei den Bundesverbénden der Pflegekassen.
Absatz 1 stellt klar, dass die Anerkennung nur gemeinsam und einheitlich von den Verbanden
der Pflegekassen erfolgen kann und die Erfiillung der Anforderungen nach dem Fiinften Ab-

schnitt der Verordnung voraussetzt.
Zu Absatz 2

Absatz 2 begriindet den Anspruch auf die Anerkennung, wenn die erforderlichen Vorausset-
zungen vorliegen und stelit klar, dass die Anerkennung bundesweit gilt, soweit in dem Aner-
kennungsbescheid nichts anderes bestimmt ist. Satz 3 stellt klar, dass der Rechtsweg zu den
Sozialgerichten fiir den Fall eréffnet ist, dass eine Anerkennung verweigert wird. Die Méglich-
keit der gerichtlichen Uberpriifung ist erforderlich, weil Satz 1 einen Anspruch auf die Anerken;
nung begriindet. Das Vorliegen der Anspruchsvoraussetzungen muss im Rechtsweg Uberprif-

bar sein.
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Zu § 21 - Anerkennungsverfahren
Zu Absatz 1

Die Vorschrift regelt das Anerkennungsverfahren bei den Verbanden der Pflegekassen. Das
Anerkennungsverfahren soll méglichst verwaltungseffizient durchgefiihrt werden. Es ist daher
ein Antragsverfahren vorgesehen, bei dem im schriftlichen Verfahren die erforderlichen Vor--
aussetzungen nachzuweisen sind.

ZuAbsatz2

Absatz 2 regelt das Antragsverfahren fiir unabhéngige Sachverstandige. Die Vorschrift knlpft
an die Voraussetzungen nach dem Finften Abschnitt der Verordnung an.
Weiter regelt Absatz 2 die Art des Nachweises

- der dauerhaften und regelmaRigen Priftatigkeit bei der erstmaligen Anerkennung,
- der Erfullung der Anforderungen nach § 16 (Zuverlassigkeit und Geeignetheit) und
- der Einhaltung der Anforderungen an die Unabhéangigkeit nach § 17.

Fur diese nachweispflichtigen Voraussetzungen sind aus der Natur der Sache heraus Sonder-

regelungen erforderlich.

Dies wird insbesondere an dem Erfordernis der Unabhangigkeit deutlich. § 17 Abs. 3 zeigt,
dass sich ein Verstof3 gegen das Unabhangigkeitsgebot vielfach nur anhand des jeweils Uber-
nommenen Priifauftrages feststeilen 1aRt. Dies erschwert eine generelle Priifung im Anerken-
nungsverfahren. Vor diesem Hintergrund sieht Absatz 2 fiir das Anerkennungsverfahren vor,
dass der unabhangige Sachverstandige eine Verpflichtungserklarung abgibt, die Vorausset-
zungen der Unabhangigkeit einzuhalten. Dies schlief3t nicht aus, dass die Anerkennungsstellen
einen Versto gegen das Unabhangigkeitsgebot im Einzelfall auf Grund anderer Erkenntnisse
feststellen kénnen. Ahnliches gilt fiir die Merkmale der Zuverléssigkeit und Geeignetheit nach

§ 16. Die Anerkennungsstelle kann dariber hinaus ein Flihrungszeugnis verlangen.

Im Hinblick auf die dauerhafte und regelméaRige Priiftatigkeit ist die getroffene Sonderregelung
erforderlich, weil dieses Merkmal jedenfalls bei der erstmaligen Antragstellung noch nicht erftlit
sein kann. Ahnliches gilt fiir das Erfordernis der Fort- und Weiterbildung nach § 18 Abs. 4.



177 -

Zu Absatz 3

Die Vorschrift regelt die Anerkennung von Prifstellen und knipft hierzu an die entsprechende
Regelung des § 19 an, in der die Voraussetzungen fiir Prifstellen geregelt sind. Durch den
Verweis auf Absatz 2 wird klargestellt, dass das Anerkennungs- und Antragsverfahren von un-
abhangigen Sachverstandigen und Priifstellen im Kern den gleichen Voraussetzungen folgt.
Dies ist in der Sache auch geboten, weil sich beide Prifinstitutionen im Ergebnis nur dadurch
unterscheiden, dass Priifstellen als organisatorische Zusammenfassung von Sach- und Perso-
nalmitteln Priifungen durchflihren, wahrend unabhéngige Sachverstandige diese Aufgabe als

eigenverantwortliche Einzelpersonen wahrnehmen.
Zu Absatz 4

Das schriftliche Antragsverfahren schlie3t nicht aus, dass die anerkennenden Stellen bei den
Antragstellern weitere Unterlagen anfordern und auch die Geschaftsraume wahrend der tbli-
chen Geschaftszeiten in Augenschein nehmen oder die Prifer bei Durchflihrung einer Priifung
begleiten (nicht im Fall des ersten Anerkennungsverfahrens). Vorsatzlich unwahre Angaben
Uber anerkennungserhebliche Tatsachen schlieen die Anerkennung aus. Es ist erforderlich,
dass die anerkennenden Stellen stets (iber anerkennungsrelevante Umstande informiert sind.

Daher sind Anderungen unverziiglich mitzuteilen.
Zu Absatz 5

Satz 1 stellt sicher, dass das Vorliegen der Anerkennungsvoraussetzungen regelmafig nach-
gewiesen wird. Dabei wird bei erneuten Anerkennungsverfahren, die der ersten Anerkennung
folgen, auf das Erfordernis einer Schulung nach § 18 Abs. 3 verzichtet, weil nach § 18 Abs. 4
ohnehin eine regelmalige Fort- und Weiterbildung erforderlich ist. Darliber hinaus stellt die
Vorschrift sicher, dass die Anerkennung entzogen wird, wenn deren Voraussetzungen nicht

mehr vorliegen.
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Zu § 22 - Anerkennungsstellen
Zu Absatz 1

Im Interesse der Verwaltungsvereinfachung wird durch Satz 1 der Vorschrift den Verbéanden
der Pflegekassen die Mdglichkeit eingerdumt, Arbeitsgemeinschaften zur Durchfiihrung des

Anerkennungsverfahrens zu bilden. -

Nach Satz 2 sollen die anerkennenden Stellen fir ein ordnungsgemafes Anerkennungsverfah-
ren Sorge tragen. Diese Regelung soll insbesondere dazu beitragen, dauerhaft ein ausrei-
chendes fachliches Niveau bei der Anerkennung zu gewahrleisten. Die Fachlichkeit im Aner-
kennungsverfahren kann beispielsweise durch Beteiligung des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung auf Landesebene oder des Medizinischen Dienstes der Spitzenverbande
der Krankenkassen auf Bundesebene abgesichert werden oder durch die Beteiligung von Kas-
senmitarbeitern, die Uber einschlagige Fachkenntnisse im Bereich der Qualitatssicherung ver-

figen.
Zu Absatz 2

Zur Erteilung eines Leistungs- und Qualitdtsnachweises Ybeauftragen die zugelassenen Pflege-
einrichtungen unabhangige Sachverstandige oder Prifstelien. Die Regelung des Absatzes 2

- verpflichtet die anerkennenden Stellen ein jahrlich zu aktualisierendes Register Uber die aner-
kannten unabhangigen Sachversténdigen und Prifstellen zu fuhren und dieses im Bundesan-
zeiger zu verdffentlichen. Zur Austibung der Rechtsaufsicht (iber die unabhangigen Sachver-
standigen und Priifstellen haben die Anerkennungsstellen der jeweils zustandigen Aufsichts-

behdrde in Bund oder Land eine Durchschrift des Anerkennungsbescheids zuzuleiten.

Zu § 23 - Einwilligungserfordernisse
Zu Absatz 1

Die Vorschrift stellt sicher, dass die Einwilligungserfofdernisse fur das Betreten von Rédumen,
die einem Wohnrecht unterliegen, oder fir Befragungen und die Inaugenscheinnahme von
Pflegebediirftigen sowie fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener
Daten von Pflegebediirftigen zum Zwecke der Erstellung eines Priifberichts eingehalten wer-

den. Sie macht zugleich deutlich, dass Einwilligungen zum Betreten von Wohnungen oder ei-
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nem Wohnrecht unterliegenden Rdumen sowohl im stationaren als auch im hauslichen Bereich
erforderlich sind.

Zu beachten ist, dass zur Verhiitung dringender Gefahren fur die 6ffentliche Sicherheit und
Ordnung eine Einwilligung verzichtbar ist. Diese Regelung steht in engem Zusammenhang mit
§ 114 des Elften Buches Sozialgesetzbuch.

Zu Absatz 2

Die Vorschrift kniipft die Wirksamkeit einer Einwilligung nach Absatz 1 an eine ausreichende

Aufklérung. Die Einwilligung kann danach wirksam nur erteilt werden, wenn die Pflegebed(irfti-

gen Uber
1. Anlass und Zweck sowie Inhalt, Umfang, Durchfiihrung und Dauer der MaRnahme,
2. den vorgesehenen Zweck der Verarbeitung und Nutzung der dabei erhobenen perso-

nenbezogenen Daten,
3. die Freiwilligkeit der Teilnahme und
die Widerrufbarkeit der Einwilligung

ausreichend aufgeklart und darauf hingewiesen werden, dass eine Verweigerung der Einwillli-
gung sich nicht nachteilig auswirkt. Eine erforderliche Einwilligung ist schriftlich zu erteilen. Au-
Rerdem werden die Prifpersonen bei der Erhebung von Sozialdaten gesondert verpflichtet, ei-

ne Belehrung nach § 67 a Abs. 3 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch durchzufiihren.

Zu § 24 — Ubergangsregelungen
Zu Absatz 1

Im Interesse einer schnellen und flachendeckenden Aufnahme der Priftatigkeit sind Uber-
gangsregelungen erforderlich, die die Anerkennung von unabhangigen Sachverstandigen und
Prifstellen erleichtern und auch die Medizinischen Dienste in die Lage versetzen, die Mitar-
beiter ausreichend zu schulen. Die Voraussetzungen nach § 18 Absatz 2 Satz 2 Nr. 1 und Ab-
satz 3 mussen daher erst ab 30. Juni 2003 und fiir Qualitatsprifungen ab 30. Juni 2004 vorlie-

gen.

Zu Absatz 2
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Es hat sich gezeigt, dass viele zugelassene Pflegeeinrichtungen keine Prifauftrage mehr ver- -
geben, weil sie erst die Verordnung abwarten. Die Vorschrift soll die Méglichkeit schaffen, in
der Zeit seit Inkrafttreten des Pflege-Qualitatssicherungsgesetzes durchgefiihrte Priifungen
anzuerkennen, wenn sie den Anforderungen der Verordnung entsprechen. Die Feststellung, ob
diese Voraussetzungen eingehalten sind, ist durch eine Anerkennungsstelle nach § 22 zu
treffen. Zur Vereinfachung des Verfahrens sollen hierzu die Anerkennungsstellen tétig werden,
bei denen die Prifinstitutionen nach Inkrafttreten der Verordnung ohnehin einen Antrag auf
Anerkennung als unabhangiger Sachverstandiger oder Priifstelle stellen. Verzichtet die Prifin-
stitution, die eine Qualitatsprifung vor Inkrafttreten der Verordnung durchgefiihrt hat, auf einen
solchen Anerkennungsantrag, ist die auf Bundesebene angesiedelte Anerkennungsstelle zu-

standig. Ein solcher Verzicht diirfte aber die Ausnahme darstellen.

Zu § 25 — Inkrafttreten

Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

