QPR, Teil 1, ambulante Pflege, Anlage 1, 27.09.2017

Erhebungsbogen
zur Prifung der Qualitat nach den 88 114 ff. SGB XI
in der ambulanten Pflege



Erhebungsbogen zur Prufung der Qualitat nach den 88 114 ff. SGB Xl in
der ambulanten Pflege

Legende/Antwortoptionen:

e M = Mindestangabe

e Info = Informationsfrage

o T = Transparenzkriterium
e B = (sonstige) Bewertungsfrage
e E = Empfehlung

e ja

* nein

e tnz = trifft nicht zu

e nicht geprift

e immer

o héufig

o gQeleg. = gelegentlich

e nie

e kA = keine Angabe

e MA = Mitarbeiter*

e PFK = Pflegefachkraft

! Da die Verwendung der geschlechtlichen Paarformen die Verstandlichkeit und Klarheit erheblich einschranken
wirde, wird auf die Nennung beider Formen verzichtet. Die verwendeten Personenbezeichnungen gelten deshalb
jeweils auch in ihrer weiblichen Form.



Erhebungsbogen zur Prifung im Pflegedienst
(Struktur- und Prozessqualitat)

1. Angaben zur Prifung und zum Pflegedienst

M/Info

11 Auftragsnummer:




M/Info

12

Daten zum Pflegedienst

Name

Stral3e

PLZ/Ort

Institutions-
kennzeichen (1K)

Telefon

Fax

E-Mail

Internet-Adresse

Trager / Inhaber

Tragerart

] privat

[] freigemeinniitzig
[] offentlich

] nicht zu ermitteln

ggf. Verband

Datum Abschluss
Versorgungsvertrag

Datum
Inbetriebnahme des
Pflegedienstes

Verantw. PFK
Name

Stellv. verantw. PFK
Name

ggf. vorhandene
Zweigstellen / Filialen

Zertifizierung

] liegt vor
] liegt nicht vor

Anzeigepflichtiger
Leistungserbringer
nach § 132a Abs. 4 Satz
12SGB V

[1ja

Name des
Ansprechpartners fur
die DCS

E-Mail des
Ansprechpartners fur
die DCS

Rufnummer des
Ansprechpartners fur
die DCS




Faxnummer des
Ansprechpartners fir
die DCS

Vw.

Wird mindestens bei
einer Person die
Leistung nach Ziffer
24 spezielle
Krankenbeobachtung
der HKP-Richtlinie
durch den Pflegedienst
erbracht?

Ll ja
[ nein




M/Info

13

Daten zur Prifung

Auftraggeber /
Zustandiger
Landesverband der
Pflegekassen

AOK [ KNAPPSCHAFT
BKK [] LKK

IKK [] vdek

Priafung durch

OO o od

MDK [l PKV-Prifdienst

Datum

von TT.MM.JJJJ bis TT.MM.JJJJ

Uhrzeit

1. Tag

2. Tag

3. Tag

von bis

von bis

von bis

Gesprachspartner
des Pflegedienstes

Prufende(r)
Gutachter

N I A

An der Prifung
Beteiligte

Pflegekasse
Sozialhilfetréger
Gesundheitsamt
Tréagerverband

Sonstige: welche?

Namen

Ansprechpartner  des
MDK/PKV-
Prufdienstes

Name

E-Mailadresse




M/Info

14 Prifungsauftrag nach § 114 SGB XI

a. [] Regelpriifung

b.  [] Anlasspriifung (Beschwerde versorgte Person, Angehorige 0.4.)
] Anlasspriifung (Hinweise von anderen Institutionen)
] Anlasspriifung (sonstige Hinweise)

¢ [] Wiederholungspriifung nach Regelpriifung
[ 1 Wiederholungspriifung nach Anlasspriifung

d. [ ] néchtliche Prifung

@

Datum der letzten Priifung
nach § 114 Abs. 1 SGB XI

TT.MM.JJJJ
TT.MM.JJJJ
f. Letzte Priifungen anderer [ ] Gesundheitsamt
Prufinstitutionen
] Sonstige
] keine Angaben
M/Info
15 Versorgungssituation
davon
Gesamt AusschlieRlich | AusschlieBlich SGB Xl und Sonstige
SGB XI SGB V SGB V

Versorgte Personen

davon ggf. nach
Schwerpunkt Versorgte

M/Info

1.6 Nach Angabe des Pflegedienstes Anzahl versorgte Personen mit:

Wachkoma

Beatmungspflicht

Dekubitus

Blasenkatheter

Fixierung

Kontraktur

vollstdndiger Immobilitéat

Tracheostoma

a

b

c

d.

e PEG-Sonde
f

g

h

I

i

Multiresistenten Erregern




M/Info

Nach Angabe des Pflegedienstes Anzahl versorgte Personen mit

folgenden Leistungen nach der HKP-Richtlinie:

Ziffer 6 Absaugen

Ziffer 8 Beatmungsgerét, Bedienung und Uberwachung

Ziffer 12 Dekubitusbehandlung

Ziffer 24 Krankenbeobachtung, spezielle,

Ziffer 29 Trachealkanille, Wechsel und Pflege der,

Ziffer 30 Venenkatheter, Pflege des zentralen,

al~e|la|o|o|e

Ziffer 31 Verbénde, Anlegen und Wechseln von
Wundverbanden (bei chronischen Wunden, nicht
Kompressionsstriimpfe und -verbande)

M/Info

1.8

Ist ein pflegefachlicher Schwerpunkt vereinbart?

Wenn ja, welcher?

1.9

Wenn schwerpunktmaBig besondere Personengruppen versorgt

werden:
Werden die diesbeziiglichen Anforderungen erfullt?
B

schriftlich dargelegt im Einrichtungskonzept
B

Pflegefachkrafte mit schwerpunktspezifischen Kenntnissen (Fort-
und/oder Weiterbildung)

B

Pflegehilfskrafte  mit  schwerpunktspezifischen  Kenntnissen
(Fortbildung)

B

vereinbarte Anforderungen an den Schwerpunkt werden umgesetzt

M/Info

1.10

Werden Leistungen ganz oder teilweise durch andere Anbieter
erbracht?

Wenn ja, welche?

[ ] Korperbezogene PflegemaRnahmen

[ ] Pflegerische BetreuungsmaBnahmen

[ | Behandlungspflege

] Hilfen bei der Haushaltsfilhrung

] Rufbereitschaft

SEEREE

[ ] Nachtdienst

ja

[ R I N
[ R I N

O-
O

nein

nein

nein



2. Allgemeine Angaben

2.1 R&umliche Ausstattung:
B
a. Geschaftsrdume vorhanden
B
b. Raumlichkeiten und  Ausstattung  bieten  Mdglichkeit  zur
Teambesprechung
B
c. Wohnungsschliissel der versorgten Personen werden fiir Unbefugte
unzuganglich (z. B. Schlusselkasten) aufbewahrt
B
d. Zuordnung der Wohnungsschliissel der versorgten Personen fir
Unbefugte nicht méglich
M/T27/B
2.2 Gibt es wirksame Regelungen innerhalb des Pflegedienstes, die die
Einhaltung des Datenschutzes sicherstellen?
M/T26/B
23 Wird durch den Pflegedienst vor Vertragsbeginn ein
Kostenvoranschlag Uber die voraussichtlich entstehenden Kosten
erstellt?
B
24 Werden Pflegevertrage mit den Pflegebedurftigen abgeschlossen?
B
2.5 Gibt es verbindliche Verfahrensweisen fuir den Erstbesuch bei der
versorgten Person?
B
2.6 Werden Pflegeeinséatze nach § 37 SGB XI durch Pflegefachkréafte

sichergestellt?

ja

O 0O Oo
O 0O Oo

O~

nein

nein

nein

nein

nein

nein
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3. Aufbauorganisation Personal

ja

0O
0O

O

ja

OoOo0d

3.1 Sind Verantwortungsbereiche und Aufgaben fiir die in der Pflege
und hauswirtschaftlichen Versorgung beschéftigten Mitarbeiter
verbindlich geregelt?

B
a. Organisationsstruktur z. B. in Form eines Organigramms geregelt
M/T32/B

b. Ist der Verantwortungsbereich/sind die Aufgaben fiir die leitende
Pflegefachkraft geregelt?

B

c. Verantwortungsbereiche/Aufgaben  fiir  Pflegefachkrafte z.B. in|[]
Stellenbeschreibungen  geregelt und Regelung entspricht der
Qualifikation (Aus-, Fort-, Weiterbildung, Anleitung)

B

d. Verantwortungsbereiche/Aufgaben fur Krankenpflegehelfer z.B. in
Stellenbeschreibungen  geregelt und Regelung entspricht  der
Qualifikation (Aus-, Fort-, Weiterbildung, Anleitung)

B

e Verantwortungsbereiche/Aufgaben fur Altenpflegehelfer z.B. in
Stellenbeschreibungen  geregelt und Regelung entspricht  der
Qualifikation (Aus-, Fort-, Weiterbildung, Anleitung)

B

f. Verantwortungsbereiche/Aufgaben fur angelernte Krafte in der Pflege
z. B. in Stellenbeschreibungen geregelt und Regelung entspricht der
Qualifikation (Fortbildung, Anleitung)

M/T33/B

g. Ist der Verantwortungsbereich/sind die Aufgaben fiir die Mitarbeiter in
der Hauswirtschaft geregelt?

Info

3.2 Ist die verantwortliche Pflegefachkraft zum Zeitpunkt der Prifung
den Landesverbéanden der Pflegekassen bekannt?

3.3 Die verantwortliche Pflegefachkraft erfullt folgende Kriterien:

B
a. Pflegefachkraft
B
b. ausreichende Berufserfahrung
B
c. sozialversicherungspflichtige Beschaftigung
B
d. Weiterbildung zur Leitungsqualifikation
Info

3.4 Wie groRR ist der Umfang der wdchentlichen Arbeitszeit der
verantwortlichen Pflegefachkraft in diesem Pflegedienst?
Stunden

Info
35

Ist die verantwortliche Pflegefachkraft in der direkten Pflege tatig?

Mit welchem Stundenumfang?

nein

nein
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Info

3.6 Ist die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft zum
Zeitpunkt der Prifung den Landesverbénden der Pflegekassen
bekannt?

3.7 Die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft erfiillt folgende
Kriterien:

B

a. [ ] Pflegefachkraft

B

b. [ ] sozialversicherungspflichtige Beschaftigung

nein

nein
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Info

3.8 Zusammensetzung Personal

Pflege

Vollzeit
Stunden/Woche

Teilzeit

geringfligig
Beschaftigte

Geeignete Krafte:

Anzahl MA

Anzahl
MA

Stellen-
umfang

Anzahl Stellen-
MA umfang

Gesamtstellen
in Vollzeit

Verantwortliche
Pflegefachkraft

Stellv. verantwortliche
Pflegefachkraft

Altenpfleger/in

Gesundheits- und
Krankenpfleger/in

Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger/in

Heilerziehungspfleger/in

Krankenpflegehelfer/in

Altenpflegehelfer/in

Medizinische/r
Fachangestellte/r

angelernte Krafte

Auszubildende

Bundesfreiwilligendienst-
leistende

Freiwilliges soz. Jahr

Sonstige

Betreuung

Mitarbeiter Betreuung

Hilfen bei der Hausha

Itsfiihrung

hauswirtschaftliche
Mitarbeiter
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4. Ablauforganisation

4.1 Ist die Pflege im Sinne der Bezugspflege organisiert?
M/B
a. Verantwortlichkeit fir Planung, Durchfiihrung und Bewertung der
Pflege als Aufgabe fiir Pflegefachkraft geregelt
M/B
b. personelle Kontinuitat der pflegerischen Versorgung geregelt
B

4.2 Hat die verantwortliche Pflegefachkraft ausreichend Zeit fur ihre
Leitungsaufgaben?

M/B _

4.3 Ist die fachliche Anleitung und Uberprifung kérperbezogener
PflegemaRnahmen von Mitarbeitern ohne pflegerische Ausbildung
durch Pflegefachkréfte nachvollziehbar gewédhrleistet?

4.4 Liegen geeignete Dienstpléne fur die Pflege vor?

M/B _
a. dokumentenecht (z. B. kein Bleistift, keine Uberschreibungen, kein
Tipp-EX, keine unleserlichen Streichungen)

M/B

b. Soll-, Ist- und Ausfallzeiten
M/B

c. Zeitpunkt der Gultigkeit
M/B

d. vollstdndige Namen (Vor- und Zunamen)
M/B

e. Qualifikation
M/B

f. Umfang des Beschéftigungsverhaltnisses (Wochen- oder

Monatsarbeitszeit)
M/B
g. Legende flr Dienst- und Arbeitszeiten
M/B
h. Datum
M/B
i. Unterschrift der verantwortlichen Person
45 Liegen geeignete Einsatz- / Tourenpléne vor?
M/B
a. Datum der Gultigkeit
M/B
b. tageszeitliche Zuordnung von Mitarbeitern zu versorgten Personen
M/B
c. Angabe der verantwortlichen Person
M/T34/B
4.6

Wird die stédndige Erreichbarkeit und Einsatzbereitschaft des
Pflegedienstes im Hinblick auf die vereinbarten Leistungen
sichergestellt?

OO0 DODoooggdg o
OO0 DODoooggdg o

nein

nein

nein

nein

OO0

nein

tnz
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5. Qualitdtsmanagement

M/B

5.1 Liegt die Verantwortung fur das Qualitdtsmanagement auf der
Leitungsebene und werden die Aufgaben von dieser
wahrgenommen?

5.2 Setzt der ambulante Pflegedienst die folgenden zwei per
Zufallsauswahl ausgewéhlten Expertenstandards um?

M/B
a. Dekubitusprophylaxe
M/B
b. Pflegerisches Schmerzmanagement — Akutschmerz
M/B
c. Pflegerisches Schmerzmanagement — chronischer Schmerz
M/B
d. Sturzprophylaxe
M/B
e. Kontinenzforderung
M/B
f. Chronische Wunden
M/B

g. Erndhrungsmanagement

53 Liegt im Pflegedienst eine aktuelle Liste der in der Pflege
eingesetzten Mitarbeiter mit Qualifikationen und ausgewiesenen
Handzeichen vor?

M/B

a. aktuell (umfasst alle Mitarbeiter, die seit mehr als einer Woche
beschéaftigt sind)

M/B

b. Nennung der Qualifikation

M/B
c. Vor- und Zunamen
M/B
d. Handzeichen ubereinstimmend
M/T31/B

5.4 Gibt es einen Fortbildungsplan, der sicherstellt, dass alle in der
Pflege tatigen Mitarbeiter in die Fortbildungen einbezogen werden?

5.5 Wird ein geeignetes Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter in
der Pflege nachweislich angewandt?

B
a. Zielvorgaben im Konzept
B
b. zeitliche Vorgaben im Konzept
B
C. inhaltliche VVorgaben im Konzept
B
d. Pflegefachkraft als Ansprechpartner im Konzept benannt
B
e Differenzierung nach Qualifikation der Mitarbeiter im Konzept
B
f. Einarbeitungsbeurteilung im Konzept
B
g. Konzept angewandt

ODooogod
ODooogod

ja

Ooodo o

O-

ja

ODooogod
ODooogod

nein

nein

Ooodo o

Nicht
gepruft

ODooogod
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M/T29/B

5.6 Werden die Mitarbeiter regelmafig in erster Hilfe und
Notfallmafinahmen geschult?
M/T28/B
5.7 Gibt es schriftliche Verfahrensanweisungen zum Verhalten der
Pflegekrafte in Notfallen bei pflegebedirftigen Menschen?
MT30/B
5.8

Gibt es eine schriftliche Regelung zum Umgang mit Beschwerden?

nein

nein

nein
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6. Hygiene

6.1

Gibt es im Pflegedienst ein angemessenes Hygienemanagement?

M/B

a. innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Desinfektion und Umgang mit
Sterilgut
M/B
b. Reinigung und Ver- und Entsorgung kontagidser oder kontaminierter
Gegenstande
M/B
c. Durchfiihrung  innerbetrieblicher ~ Verfahrensanweisungen  wird
regelmagig Uberprift
M/B
d. innerbetriebliche Verfahrensanweisungen Mitarbeitern bekannt
M/B
e alle  im Rahmen des Hygienemanagements erforderlichen
Desinfektionsmittel sind vorhanden
6.2 Sind im Pflegedienst die fir die ambulante Pflege relevanten
Empfehlungen der Kommission fir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention des Robert Koch Institutes nachweislich
bekannt?
M/B
a. Empfehlung zur Handehygiene bekannt
M/B
b. Empfehlung zur Prévention und Kontrolle Katheter-assoziierter
Harnwegsinfektionen bekannt
M/B
c. Empfehlung zur Prévention der nosokomialen beatmungsassoziierten
Pneumonie bekannt
M/B
d. Empfehlung zur Pravention und Kontrolle von Methicillinresistenten
Staphylococcus-aureus-Stdammen (MRSA) in  medizinischen und
pflegerischen Einrichtungen bekannt
M/B
e. Empfehlung zur Prévention von Infektionen, die von GefaRkathetern
ausgehen
6.3 Stehen den Mitarbeitern in erforderlichem Umfang Arbeitshilfen
zur Verfugung?
M/B
a. Handschuhe
M/B
b. Handedesinfektionsmittel
M/B
c. Schutzkleidung
M/B
6.4

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

[ R I R A
[ R I R A

[l
[l

nein

Ood o o o

nein

0o

nein
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7. Strukturelle Anforderungen an die spezielle Krankenbeobachtung

7.1 Angaben zur Prifung und zum ambulanten Pflegedienst bei spezieller

Krankenbeobachtung
M/Info
7.1.1  Versorgungssituation bei spezieller Krankenbeobachtung
davon
Gesamt in der in einer in betreutem Sonstige
eigenen Wohngemeins | Wohnen (als | Wohnformen
Hauslichkeit chaft (als Sonderform

Sonderform der eigenen

der eigenen | Hauslichkeit)

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

M/Info
712 Nach Angabe des ambulanten Pflegedienstes Anzahl versorgter Personen mit:
nichtinvasiver invasiver Tracheostoma Sonstigem
Beatmung (Maske) Beatmung (ohne Beatmung)
Anzahl Personen
<18 Jahre
Anzahl Personen
ab 18 Jahre
M/Info t.nz

713 Uber welche Anzahl (Vollzeitstellen) von Fachbereichsleitungen fir ]

beatmete Personen verflgt der Leistungserbringer?

Anzahl

Fachbereichsleitun

gen
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7.2 Anforderungen an die Aufbauorganisation Personal bei spezieller
Krankenbeobachtung

ja nein tnz E.
721 Die fir die spezielle Krankenbeobachtung verantwortliche L]
Pflegefachkraft verfugt tiber folgende Qualifikationen:
M/B
a. Bei zu versorgenden Personen ab 18 Jahren: Gesundheits- und |[] [ [
Krankenpfleger/in oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in oder
Altenpfleger/in
M/B
b. Bei zu versorgenden Personen unter 18 Jahren: Gesundheits- und |[] [ [
Krankenpfleger/in oder Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in
M/B
c. - Atmungstherapeut/in mit pflegerischer Ausbildung oder
- Fachgesundheits- und Krankenpfleger/in fir Anasthesie- und
Intensivpflege oder
- mindestens drei Jahre Berufserfahrung im Beatmungsbereich
(Intensivstation, Intermediate Care-Station oder aufBerklinische
Beatmung) in den letzten funf Jahren und Fortbildung (mindestens
200 Stunden-Kurs eines strukturierten, berufsbegleitenden, von
Fachgesellschaften bzw. pflegerischen Berufsverb&nden anerkannten
und durch Akkreditierung oder Zertifizierung qualitatsgesicherten
Kursprogramms, welches mindestens den Anforderungen der
DIGAB-Zertifizierung entspricht)
ja nein tnz E
722 Die Pflegefachkréfte, die selbststandig und eigenverantwortlich ]
beatmungs- bzw. intensivspezifische Aufgaben im Zusammenhang
mit der speziellen Krankenbeobachtung durchfiihren, verfligen
Uber folgende Qualifikationen:
M/B
a. Gesundheits- und  Krankenpfleger/in, Gesundheits-  und | ]
Kinderkrankenpfleger/in oder Altenpfleger/in
M/B
b. - Atmungstherapeut/in mit pflegerischer Ausbildung oder ]
- Fachgesundheits- und Krankenpfleger/in fur Anésthesie- und
Intensivpflege oder
- mindestens ein Jahr Berufserfahrung im Beatmungsbereich
(Intensivstation, Intermediate Care-Station oder aufBerklinische
Beatmung) in den letzten funf Jahren oder
- Fortbildung (mindestens 120 Stunden-Kurs eines strukturierten,
berufsbegleitenden, von Fachgesellschaften bzw. pflegerischen
Berufsverbanden anerkannten und durch Akkreditierung oder
Zertifizierung  qualitatsgesicherten  Kursprogramms,  welches
mindestens den Anforderungen der DIGAB-Zertifizierung entspricht)
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7.3 Anforderungen an die Ablauforganisation bei spezieller Krankenbeobachtung

M/B ja nein

731 Sind geeignete Regelungen fiir ein Ubernahmemanagement O d
vorhanden?

ja nein tn.z.

732 |st die pflegefachliche Begleitung der Mitarbeiter bei Ubernahme
einer Person mit spezieller Krankenbeobachtung geregelt und wird

diese Regelung nachvollziehbar umgesetzt?
M/B

a. Regelung liegt vor O O

M/B

b. Regelung umgesetzt O O 0O
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7.4 Anforderungen an das Qualitatsmanagement bei spezieller Krankenbeobachtung

ja nein tnz E.
741 Wird ein geeignetes Konzept zur Einarbeitung neuer Mitarbeiter in ]
der Pflege nachweislich angewandt?
M/B
a. Zielvorgaben im Konzept 1 O
M/B
b. zeitliche Vorgaben im Konzept 1 O
M/B
c. inhaltliche Vorgaben im Konzept 1 O
M/B
d. Pflegefachkraft als Ansprechpartner im Konzept benannt O d
M/B
e Differenzierung nach Qualifikation der Mitarbeiter im Konzept O O
M/B
f. Einarbeitungsbeurteilung im Konzept O O
M/B
9. Konzept angewandt O g ]
M/B ja nein E.
742 Gibt es schriftlich festgelegte und verbindliche Regelungen zum O g ]
Notfallmanagement?
M/B ja nein tn.z. E.
743 Bestehen Regelungen die sicherstellen, dass alle an spezifischen O O 0O ]
Medizinprodukten eingesetzten Mitarbeiter in deren Anwendung
eingewiesen sind?
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Erhebungsbogen zur Prifung bei der versorgten Person
(Prozess- und Ergebnisqualitat)

8. Allgemeine Angaben

M/Info

8.1 Auftragsnummer:

Datum Uhrzeit Nummer

Erhebungsbogen
M/Info ja nein

8.2 Angaben zur versorgten Person
a. Name
b. Pflegekasse L]

Krankenkasse [ ]
c. Geburtsdatum
d. Beginn  der  Versorgung

durch den Pflegedienst
e Aktuelle pflegerelevante

Hauptdiagnose(n) laut

Unterlagen des

Pflegedienstes
f. Pflegegrad

| | | |

[kein  [[]1 [[12 [[]3 (14 E
g. Liegt eine &rztlich diagnostizierte gerontopsychiatrische Diagnose vor? | [] [
h. Leistungen nach SGB XI (Pflegegrad 2-5) N

Leistungen nach § 37 SGB V I

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

J- Die Versorgung erfolgt in
] der eigenen Hauslichkeit

] einer Wohngemeinschaft
(als Sonderform der eigenen Hauslichkeit)

[ ] betreutem Wohnen
(als Sonderform der eigenen Hauslichkeit)

] sonstigen Wohnformen

k. Ist die versorgte Person mit der Einbeziehung in die Priifung O d
einverstanden? (ggf. Betreuer oder Bevollméchtigter)
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M/Info
8.3 Orientierung und Kommunikation
a. sinnvolles Gesprach moglich
b. nonverbale Kommunikation méglich
c. Orientierung in allen Qualitaten vorhanden
M/Info
8.4 Anwesende Personen
a. Name des Gutachters
b. Funktion/Qualifikation des
Mitarbeiters des ambulanten
Pflegedienstes
c. Name des Mitarbeiters
d. sonstige Personen

(z. B. Angehdrige, gesetzlicher
Betreuer)

C0od
C0od

nein
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9. Behandlungspflege

Nr. | Vorbelegung Pruffrage

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

9.2 t.nz Wird mit dem Absaugen von versorgten Personen sachgerecht umgegangen?

9.3 t.nz Erfolgt die Bedienung und Uberwachung des Beatmungsgertes sachgerecht?

9.4 t.nz Sind besondere Anforderungen an die Gerdteausstattungen bei nicht invasiv / invasiv
beatmeten Personenerfullt?

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

9.6 t.nz Wird mit Blasenspllungen sachgerecht umgegangen?

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

9.8 t.nz Wird die Blutzuckermessung entsprechend der drztlichen Verordnung durchgefihrt,
ausgewertet und werden hieraus die erforderlichen Konsequenzen gezogen?

9.9 t.nz Wird mit der Versorgung und Uberpriifung von Drainagen sachgerecht umgegangen?

9.10 |tn.z Wird mit MaRnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier, Klysma, digitale
Enddarmausrdumung) sachgerecht umgegangen?

911 |tn.z Wird mit der Flissigkeitsbilanzierung sachgerecht umgegangen?

912 |tn.z Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen?

913 |tnz Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen?

914 |tn.z Wird mit dem Auflegen von Kéltetrdgern sachgerecht umgegangen?

915 |tn.z Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden sachgerecht umgegangen?

916 |tn.z Entspricht die Medikamentengabe der arztlichen Verordnung?

917 |tn.z Entspricht die Bedarfsmedikation der &rztlichen Verordnung?

918 |tn.z Wird mit dem Richten von Injektionen sachgerecht umgegangen?

919 |tnz Wird die Injektion entsprechend der arztlichen Verordnung nachvollziehbar durchgefiihrt,
dokumentiert und bei Komplikationen der Arzt informiert?

920 (tn.z Wird mit i. v. Infusionen sachgerecht umgegangen?

921 (tn.z Wird mit s. c. Infusionen sachgerecht umgegangen?

922 (tnz Hat die versorgte Person akute oder chronische Schmerzen?

923 (tnz Erhélt die versorgte Person bei Leistungen der hduslichen Krankenpflege zur

Schmerztherapie ein angemessenes pflegerisches Schmerzmanagement?
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9.24

Wird mit Trachealkanilen sachgerecht umgegangen?

9.25

Wird mit der Pflege von Venenkathetern sachgerecht umgegangen?

9.26

Beschreibung vorliegender Wunden

9.27

Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden (Verbandmaterial,
Medikamente)

9.28

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

9.29

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

9.30

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

9.31

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

9.32

Sind Kompressionsstrimpfe/-verbénde sachgerecht angelegt?

9.33

Wird mit der Sanierung von MRSA-Tragern sachgerecht umgegangen?
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M/T25/B ja
9.1 Ist bei behandlungspflegerischem Bedarf eine aktive ]
Kommunikation mit dem Arzt nachvollziehbar?
M/B ja
9.2 Wird mit dem Absaugen von versorgten Personensachgerecht | []
umgegangen?
_ M/B ja
9.3 Erfolgt die Bedienung und Uberwachung des Beatmungsgeréates ]
sachgerecht?
M/B ja
9.4 Sind besondere Anforderungen an die Gerateausstattungen bei ]
nicht invasiv / invasiv beatmeten Personen erfillt?
MI/B ja
9.5 Werden bei beatmungspflichtigen Personen VorbeugemaRnahmen | []
gegen Pilzinfektionen in der Mundschleimhaut, Entziindungen der
Ohrspeicheldriise und Lungenentziindung sachgerecht
durchgefihrt?
M/B ja
9.6 Wird mit Blasenspilungen sachgerecht umgegangen? ]
M/T21/B ja
9.7 Wird die Blutdruckmessung entsprechend der &rztlichen | []
Verordnung durchgefuhrt, ausgewertet und werden hieraus die
erforderlichen Konsequenzen gezogen?
M/T22/B ja
9.8 Wird die Blutzuckermessung entsprechend der &rztlichen | []
Verordnung durchgefihrt, ausgewertet und werden hieraus die
erforderlichen Konsequenzen gezogen?
M/B _ ja
9.9 Wird mit der Versorgung und Uberpriifung von Drainagen | []
sachgerecht umgegangen?
M/B ja
9.10 Wird mit MaRnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier,| []
Klysma, digitale Enddarmausrdaumung) sachgerecht umgegangen?
M/B ja
9.11  Wird mit der Flussigkeitsbilanzierung sachgerecht umgegangen? ]
M/B ja
9.12  Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen? ]

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein
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M/B

9.13  Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen?
M/B
9.14 Wird mit dem Auflegen von Kaltetragern sachgerecht
umgegangen?
M/B
9.15 Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden sachgerecht
umgegangen?
M/T19/B
9.16 Entspricht die Medikamentengabe der &rztlichen Verordnung?
M/T20/B
9.17 Entspricht die Bedarfsmedikation der arztlichen Verordnung?
M/B
9.18 Wird mit dem Richten von Injektionen sachgerecht umgegangen?
M/T23/B
9.19 Wird die Injektion entsprechend der arztlichen Verordnung
nachvollziehbar durchgefihrt, dokumentiert und bei
Komplikationen der Arzt informiert?
M/B
9.20  Wird miti. v. Infusionen sachgerecht umgegangen?
M/B
9.21 Wird mit s. c. Infusionen sachgerecht umgegangen?
M/Info
9.22 Hat die versorgte Person akute oder chronische Schmerzen?
ja:
akute Schmerzen ]
chronische Schmerzen ]
Von:
Gutachter beurteilt ]
Pflegedienst tibernommen ]
M/B
9.23 Erhalt die versorgte Person bei Leistungen der hauslichen
Krankenpflege zur Schmerztherapie ein angemessenes pflegerisches
Schmerzmanagement?
M/B
9.24  Wird mit Trachealkanulen sachgerecht umgegangen?

nein tnz

0 O
ﬁ tlnjz
ﬁin tnDZ
ﬁin tnDZ
ﬁin tnDZ
ﬁin tnDZ
ﬁin tnDZ
ﬁin tnDZ
ﬁin tnDZ
0
ﬁin tnDZ
ﬁin tnDZ

|:|.m
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M/B

9.25

Wird mit der Pflege von Venenkathetern sachgerecht umgegangen?

nein tnz

0 O
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M/Info
926 Beschreibung vorliegender Wunden
' ™ - -
8 & b))
{ { R_ _..’. ) - 7
\ P / \\ / \ 1. Hinterkopf
3, [, 3 r Y Y (4 2.0h hel
S [elsl (O ) s St
|} | \ || \ () L 4. Schulter
6 y" | | ‘l‘ 6 .‘j\ “ \ l ,' ” ,l [ 5. Brustbein
I\' W /‘i' N\ vl I‘ \ ‘J 6. Ellenbogen
|/ ! \ | | /] \ 18\ 7. Sakralbereich
f; 7 A\ / g \\IRk /\ | \ 8. Grofer Rollhiigel
[ 2l \Q 1L/ | "\LA J 8 L 9. GesaB
I l\ l | wa [ I W\ ( ¥ 10. Knie auBen
\ f " | \ ﬂl | \ } ‘ f 11. Kniescheibe
| [ l [ ] | l r \ | 12. Knie innen
I’Hz ) \'12% 11_/) \_n:\l l\w\\ fJ 10) 13. Knéchel auBen
\ [ 14. Fersen
‘ J (| [ J' \‘ | (| | ﬂ 15. Knéchel innen
WY YERY Vo1
VU ) | ] \ [
L J s 1
L L —
© Lisa Apfelbacher 2016
Wunde Art Dekubitus Ulcus Diabetisches sonstige sonstige nicht
1 Cruris FuBsyndrom chronische chronische Wunde
Wunde
O O O O O
a. GroRe/Tiefe
cm H X cm B x cm T
b. Ort der | ZuHause [ extern nicht nachvollziehbar
Entstehung
0 0
C. Lokalisation
Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Kategorie/ | I 0] v a b
Stadium O O O O O
e. Umgebung weil rosig gerotet feucht trocken
] ] ] ]
f. Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
0 0 0 0
g. Exsudat kein wenig viel klar
0 0 0
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
O O O O O
i. Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstandig
O O O O O
j. Geruch kein Ubel riechend
O O
Wunde Art Dekubitus Ulcus Diabetisches sonstige sonstige nicht
2 Cruris FuBsyndrom chronische chronische Wunde
Wunde
] O O ] ]
a. GroRe/Tiefe
cm H x cm B x cm T
b. ort der | zuHause [ extern nicht nachvollziehbar
Entstehung
0 0
C. Lokalisation
Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Kategorie/ | 1l I v a b
Stadium O O O ] ] ]
e. Umgebung weil rosig gerdtet feucht trocken
] ] ] ] ]
f. Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
0 0 0 0 0
g. Exsudat kein wenig viel klar
0 0 0 0
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
] ] ] ] ]
i. Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstandig
] ] ] ] ]
J. Geruch kein tbel riechend
] ]
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M/Info

9.27 Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden
(Verbandmaterial, Medikamente)
a. Wunde
1
b. Wunde
2
C. Wunde
3
M/B
9.28 Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde /
des Dekubitus nachvollziehbar?
M/T18/B
9.29 Basieren die pflegerischen Malnahmen zur Behandlung der
chronischen Wunden oder des Dekubitus auf dem aktuellen Stand
des Wissens?
M/B
9.30 Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Wunden
oder Dekubitus (aktuell, Verlauf nachvollziehbar, GroRe, Lage,
Tiefe)?
M/B
9.31 Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden oder
des Dekubitus (z. B. Wunddokumentation) ausgewertet und die
Malinahmen ggf. angepasst?
M/T24/B
9.32  Sind Kompressionsstrimpfe/-verbande sachgerecht angelegt?
M/B
9.33 Wird mit der Sanierung von MRSA-Tragern sachgerecht
umgegangen?
M/B
934 Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation
eingesetzt worden?
M/B
9.35

Kann der Pflegedokumentation situationsgerechtes Handeln der
Mitarbeiter des Pflegedienstes bei akuten Ereignissen entnommen
werden?

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

tnz

tnz

E]
~N

L;
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9.36

Wurde die versorgte Person bzw. Angehorige tber vorliegende
Probleme oder Risiken und ggf. erforderliche Malinahmen
beraten?

M/B

Sturzrisiko

M/B

Dekubitusrisiko

M/B

Ernédhrungs- und Flussigkeitsrisiko

M/B

Inkontinenz

M/B

Demenz

M/B

Kdérperpflege

ja

Oooogao
Oooogao

nein

Oz

Oooogao
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10. Behandlungspflege bei spezieller Krankenbeobachtung

Nr. Vorbelegung Pruffrage

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

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

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

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

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

10.21 t.nz Wird mit der Flussigkeitshilanzierung sachgerecht umgegangen?

10.22 t.nz Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen?

10.23 t.nz Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen?

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

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

10.26 t.nz Entspricht die Medikamentengabe der arztlichen Verordnung?

10.27 t.nz Entspricht die Bedarfsmedikation der arztlichen Verordnung?

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

10.29 tnz Wird die Injektion entsprechend der &rztlichen Verordnung nachvollziehbar
durchgeflhrt, dokumentiert und bei Komplikationen der Arzt informiert?

10.30 t.nz Wird mit i. v. Infusionen sachgerecht umgegangen?

10.31 t.nz Wird mit s. c. Infusionen sachgerecht umgegangen?

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

10.34 t.nz Wird mit Trachealkaniilen sachgerecht umgegangen?

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

10.36 t.nz Beschreibung vorliegender Wunden

10.37 tnz Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden (Verbandmaterial,
Medikamente)

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

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

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

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

10.42 t.n. z Sind Kompressionsstrimpfe/-verbénde sachgerecht angelegt?

10.43 t.n.z Wird mit der Sanierung von MRSA-Tragern sachgerecht umgegangen?

M/Info ja nein t.nz

10.1  Besteht eine Kooperation U]

a. mit einem Beatmungszentrum? O O

b. mit einem Krankenhaus? O O

c. mit einem in der aulerklinischen Beatmung erfahrenen Arzt? ] ]
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M/Info
102 Welcher Beatmungszugang liegt vor?
a. nichtinvasive Beatmung mit Nasenmaske
b. nichtinvasive Beatmung mit Nasen-Mund-Maske
c. nichtinvasive Beatmung mit VVollgesichtsmaske
d. nichtinvasive Beatmung mit Mundstuck
e invasive Beatmung mit Trachealkanile
f. Sonstige
M/B
10.3 Ist in der eigenen Hauslichkeit fiir den verordneten Zeitraum
der speziellen Krankenbeobachtung standig eine Pflegefachkraft
anwesend?
M/B
10.4 Entspricht der Einsatz des Personals bei der versorgten Person in
der Wohngemeinschaft den vertraglichen Vereinbarungen?
M/B
10.5 Verfligen alle Pflegefachkrafte, die selbststandig und
eigenverantwortlich am Beatmungsgerat der davon abhéangigen
Person tétig sind, Uber eine entsprechende Zusatzqualifikation?
M/B
10.6 Wird bei Vorliegen von Hinweisen auf eine klinische
Verbesserung bei der nicht beatmeten Person mit
Trachealkanile der Arztinformiert?
M/B
10.7 Wird bei Vorliegen von Hinweisen auf eine klinische
Verbesserung bei der beatmeten Person ein in der
auBerklinischen Beatmung erfahrener Arzt, das
Beatmungszentrum oder ein Krankenhausinformiert?
M/T25/B
10.8 Ist bei behandlungspflegerischem Bedarf eine aktive
Kommunikation mit dem Arzt nachvollziehbar?
M/B
10.9 Wird die spezielle Krankenbeobachtung sachgerecht durchgefihrt?
M/B
10.10 Wird mit der Beatmung bei beatmungspflichtigen Erkrankungen
sachgerecht umgegangen?
M/B
01 Sind besondere Anforderungen an die Gerateausstattungen bei
nicht invasiv / invasiv beatmeten Personen erfillt?
M/B
10.12

Wird mit der Sauerstoffversorgung sachgerecht umgegangen?

5

OO0 0od

O~

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

m
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M/B

10.13 Werden die notwendigen MalRnahmen aus der Medizinprodukte-
Betreiberverordnung (MPBetreibV) bei der versorgten Person
vor Ort umgesetzt?

M/B

10.14 Ist in der Wohngemeinschaft sichergestellt, dass Alarme jederzeit

wahrgenommen werden kénnen?
M/B
10.15 Wird mit dem Absaugen von versorgten Personen sachgerecht
umgegangen?
M/B
10.16 Wird mit Blasenspiilungen sachgerecht umgegangen?
M/T21/B
10.17 Wird die Blutdruckmessung entsprechend der arztlichen
Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet und werden hieraus die
erforderlichen Konsequenzen gezogen?
M/T22/B
10.18 Wird die Blutzuckermessung entsprechend der A&rztlichen
Verordnung durchgefuhrt, ausgewertet und werden hieraus die
erforderlichen Konsequenzen gezogen?
M/B _
10.19 Wird mit der Versorgung und Uberprifung von Drainagen
sachgerecht umgegangen?
M/B
1020 Wird mit MalRnahmen zur Darmentleerung (Einlauf, Klistier,
Klysma, digitale Enddarmausraumung) sachgerecht umgegangen?
M/B
10.21  Wird mit der Flussigkeitsbilanzierung sachgerecht umgegangen?
M/B
10.22 Wird mit Inhalationen sachgerecht umgegangen?
M/B
1023 Wird mit Instillationen sachgerecht umgegangen?
M/B
1024 Wird mit dem Auflegen von Kaltetragern sachgerecht
umgegangen?
M/B
1025 Wird mit dem Legen und Wechseln von Magensonden sachgerecht

umgegangen?

nein

nein

nein

nein

nein tnz

nein tnz

nein

nein

nein

nein

nein

nein
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M/T19/B

10.26  Entspricht die Medikamentengabe der arztlichen Verordnung?
M/T20/B
10.27 Entspricht die Bedarfsmedikation der arztlichen Verordnung?
M/B
10.28  Wird mit dem Richten von Injektionen sachgerecht umgegangen?
M/T23/B
1029 Wird die Injektion entsprechend der arztlichen Verordnung
nachvollziehbar durchgefuhrt, dokumentiert und bei
Komplikationen der Arzt informiert?
M/B
10.30  Wird mit i. v. Infusionen sachgerecht umgegangen?
M/B
10.31  Wird mit s. c. Infusionen sachgerecht umgegangen?
M/Info
10.32 Hat die versorgte Person akute oder chronische Schmerzen?
ja:
akute Schmerzen ]
chronische Schmerzen []
Von:
Gutachter beurteilt ]
Pflegedienst iibernommen L]
M/B
10.33  Erhalt die versorgte Person bei Leistungen der hauslichen
Krankenpflege zur Schmerztherapie ein angemessenes pflegerisches
Schmerzmanagement?
M/B
10.34  Wird mit Trachealkaniilen sachgerecht umgegangen?
M/B
10.35

Wird mit der Pflege von Venenkathetern sachgerecht umgegangen?

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

tnz
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M/Info
10.36  Beschreibung vorliegender Wunden
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Wunde Art Dekubitus Ulcus Diabetisches sonstige sonstige nicht
1 Cruris FuBsyndrom chronische chronische Wunde
Wunde
O O O O O
a. GroRe/Tiefe
cm H X cm B x cm T
b. Ort der | ZuHause [ extern nicht nachvollziehbar
Entstehung
O O
C. Lokalisation
Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Kategorie/ | I 0] v a b
Stadium O O O O O O
e. Umgebung weil rosig gerotet feucht trocken
O O O O O
f. Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
0 0 0 0 0
g. Exsudat kein wenig viel klar
O O O
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
O O O O O
i. Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstandig
O O O O O
j. Geruch kein Ubel riechend
O O
Wunde Art Dekubitus Ulcus Diabetisches sonstige sonstige nicht
2 Cruris FuBsyndrom chronische chronische Wunde
Wunde
O O O O O
a. GroRe/Tiefe
cm H x cm B x cm T
b. ort der | zuHause [ extern nicht nachvollziehbar
Entstehung
O O
C. Lokalisation
Bitte Nummer laut Legende eintragen:
d. Kategorie/ | 1l I v a b
Stadium O O ] ] ] [}
e. Umgebung weifl rosig gerétet feucht trocken
O O O O
f. Rand rosig rot weich hart schmerzhaft
O O O O O
g. Exsudat kein wenig viel klar
O O O
h. Zustand fest weich rosa rot gelb
O O O O O
i. Nekrose keine feucht trocken teilweise vollstandig
O O O O O
J. Geruch kein tbel riechend
O O
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M/Info

10.37  Verwendete Materialien zur Behandlung vorliegender Wunden

(Verbandmaterial, Medikamente)

a. Wunde
1
b. Wunde
2
C. Wunde
3
M/B
10.38  Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde /
des Dekubitus nachvollziehbar?
M/T18/B
10.39  Basieren die pflegerischen MalRnahmen zur Behandlung der
chronischen Wunden oder des Dekubitus auf dem aktuellen Stand
des Wissens?
M/B
10.40  Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen Wunden
oder Dekubitus (aktuell, Verlauf nachvollziehbar, GriRe, Lage,
Tiefe)?
M/B
1041 Werden die Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden oder
des Dekubitus (z. B. Wunddokumentation) ausgewertet und die
Malinahmen ggf. angepasst?
M/T24/B
1042 Sind Kompressionsstriimpfe/-verbande sachgerecht angelegt?
M/B
1043 Wird mit der Sanierung von MRSA-Tragern sachgerecht
umgegangen?
M/B
1044 Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation
eingesetzt worden?
M/B
1045 Kann der Pflegedokumentation situationsgerechtes Handeln der
Mitarbeiter des Pflegedienstes bei akuten Ereignissen entnommen
werden?
M/B
10.46

Gibt es ein individuell angepasstes Notfallmanagement unter
Berucksichtigung der Winsche und Vorgaben?

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

tnz

tnz
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10.47

Wurde die versorgte Person bzw. Angehorige tber vorliegende
Probleme oder Risiken und ggf. erforderliche Malinahmen
beraten?

M/B

Sturzrisiko

M/B

Dekubitusrisiko

M/B

Ernédhrungs- und Flussigkeitsrisiko

M/B

Inkontinenz

M/B

Demenz

M/B

Kdérperpflege

ja

Oooogao
Oooogao

nein

Oz

Oooogao
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11. Mobilitat

M/Info

111 Versorgte Person angetroffen

a. ] liegend [] sitzend [] stehend
b. [] Tageskleidung [] Nachtwésche

M/Info ja nein
112 Bewegungsfahigkeit eingeschrankt O O
Beschreibung
a. Bewegungsfahigkeit (inklusive Paresen, Kontrakturen)
obere Extremitéten
b. Bewegungsféahigkeit
untere Extremitaten
c. Lageverdnderung im
Bett
d. Aufstehen
e Sitzen/Lageveranderung
im Sitzen
f. Stehen
g. Gehen
M/T14/B ja nein tnz

113 Werden die vereinbarten Leistungen zur Mobilitat und deren|[] [ [
Entwicklung nachvollziehbar durchgefihrt?

M/Info ja nein
114 Lijegt ein erhéhtes Sturzrisiko vor? O O
Von:
Gutachter beurteilt ]
Pflegedienst ubernommen []

M/B ja nein  tnz

115 Werden bei versorgten Personen mit einem erhéhten Sturzrisiko | (] [] [
versorgte Personen /Pflegpersonen Uber Risiken und geeignete
Malnahmen zur Vermeidung eines Sturzes beraten?

Miinfo ja nein
116 Liegt ein Dekubitusrisiko vor? O O
Von:
Gutachter erhoben ]

Pflegedienst iibernommen [ ]
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M/B

11.7

Werden versorgte Personen /Pflegepersonen Uber Risiken und
geeignete Mallnahmen zur Vermeidung eines Druckgeschwires
beraten (z.B. Bewegungsplan, Einsatz von Hilfsmitteln,
Hautinspektion)?

M/T12/B

11.8

Wenn bei der Erbringung von vereinbarten Leistungen beim
pflegebedirftigen Menschen fiir den Pflegedienst ein individuelles
Dekubitusrisiko erkennbar ist, wird dieses dann erfasst?

M/T13/B

11.9

Wird im Rahmen der vereinbarten Leistung Lagern eine
gewebeschonende Lagerung zur Vermeidung von
Druckgeschwiren vorgenommen?

nein

nein

nein
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12. Erndhrung und Flussigkeitsversorgung

M/Info
121 Gewicht, GrofRRe, Erndhrungszustand, Flissigkeitsversorgung
a. Gewicht aktuell vor ca. 3 | vor ca. 6
Mon. Mon.
Datum
kg
k. A. t.nz t.n z
Ll H H
b. Aktuelle GroRe cm
c. Aktueller BMI (kg/m?2)
d. Gewichtsverlauf in den | [] zugenommen
letzten sechs Monaten [] konstant
] relevante Abnahme
[] kann nicht ermittelt werden
e. Flussigkeitsversorgung (] unauffallig
[ ] konzentrierter Urin
[] trockene Schleimhaute
[] stehende Hautfalten
M/Info
12.2

Die Person ist versorgt mit:

Beschreibung

a.

] Magensonde
[] PEG-Sonde
[] PEJ-Sonde

[
0
O
l
l
l

[

vollstdndige Sondenerndhrung
teilweise Sondenernéhrung

zusatzliche Nahrungsaufnahme moglich
zusdtzliche Flussigkeitsaufnahme mdglich

Applikation per Pumpe
Applikation per Schwerkraft
Applikation per Bolus

Nahrung kcal/24 h | Flussrate

mi/h

Flussigkeit ml/24 h | Flussrate

mi/h

(Zustand Sonde, Eintrittsstelle, Verband)

b. [] Subkutaner Infusion
c. [] i.v.-Infusion
d. [] Hilfsmitteln

[ ] Sonstigem

tnz
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M/Info
123 Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der Ernédhrung?
Von:
Gutachter beurteilt ]
Pflegedienst (ibernommen ]
M/Info
124 Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der
Flussigkeitsversorgung?
Von:
Gutachter beurteilt ]
Pflegedienst (ibernommen ]
M/T6/B
125 Wird der pflegebedirftige Mensch bzw. sein Angehdriger im
Rahmen der vereinbarten kérperbezogenen PflegemaBnahmen der
Korperpflege, Erndhrung oder Flussigkeitsversorgung bei
erkennbaren Risiken der Flussigkeitsversorgung informiert?
M/T5/B
126 Werden die individuellen Risiken bei der Flissigkeitsversorgung
erfasst, wenn hierzu Leistungen vereinbart sind?
M/T4/B
127 Wurde die vereinbarte Leistung zur Flussigkeitsversorgung
nachvollziehbar durchgefuhrt?
M/T9/B
12.8  Wird der pflegebedurftige Mensch bzw. sein Angehdriger im
Rahmen der vereinbarten kérperbezogenen PflegemaRnahmen der
Korperpflege, Erndhrung oder Flissigkeitsversorgung Dbei
erkennbaren Risiken im Bereich der Erndhrung informiert?
M/T8/B
129 Werden die individuellen Risiken bei der Ernahrung erfasst, wenn
hierzu Leistungen vereinbart sind?
M/T7/B
1210 Wurde die vereinbarte Leistung zur Nahrungsaufnahme
nachvollziehbar durchgefiihrt?
M/T3/B
1211 Werden die individuellen Winsche zum Essen und Trinken im

Rahmen der vereinbarten Leistungserbringung bertcksichtigt?

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein



13. Ausscheidung
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M/Info

13.1

Die Person ist versorgt mit:

Beschreibung

] Suprapubischem

(Zustand Katheter, Eintrittstelle, Verband)

Katheter
b. [] Transurethralem
Katheter
¢ [] Inkontinenz- [ ] Offen [] geschlossen
produkten
d. [] Hilfsmitteln
e. [] Sonstigem
M/Info
13.2 Bestehen Einschrankungen im Bereich der Kontinenz bzw. bei der
selbstandigen Versorgung einer bestehenden Inkontinenz?
Von:
Gutachter beurteilt ]
Pflegedienst ibernommen ]
M/B
133 Werden versorgte Personen /Pflegepersonen (ber erforderliche
MaRnahmen beraten (z. B. Kontinenztrainingsplan,
Miktionsprotokoll,  Einsatz von  Hilfsmitteln,  personeller
Hilfebedarf z. B. beim Aufsuchen der Toilette, Hautinspektion)?
M/T10/B
134 Werden individuelle Ressourcen und Risiken im Zusammenhang
mit Ausscheidungen erfasst, wenn hierzu Leistungen vereinbart
sind?
M/T11/B
135

Wurde die vereinbarte Leistung zur Unterstitzung Dbei
Ausscheidungen/Inkontinenzversorgung nachvollziehbar
durchgefihrt?

nein

nein

nein

nein

tnz

0
tﬁ. E
O 0
O 0
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14. Umgang mit Demenz

M/B

141

Werden versorgte Personen /Pflegepersonen bei einer vorliegenden
Demenz Uber Risiken und erforderliche MaRnahmen beraten (z. B.
Selbstgeféahrdung, adaquate Beschéaftigungsmaoglichkeiten,
Tagesstrukturierung)?

M/T15/B

14.2

Werden bei Menschen mit Demenz die biografischen und anderen
Besonderheiten bei der Leistungserbringung beachtet?

M/T16/B

14.3

Werden die Angehodrigen Uber den Umgang mit demenzkranken
Pflegebedirftigen im Rahmen der Leistungserbringung informiert?

nein

nein

nein
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15. Korperpflege und sonstige Aspekte der Ergebnisqualitat

M/Info

151 Haare, Ful’- und Fingernéagel, Hautfalten

Beschreibung

a. |:| normal (Beschreibung nicht erforderlich)

b. [] Besonderheiten (Haare, FuBR-/Fingernéagel,
Zehenzwischenrdume, Hautfalten, Bauchnabel)

M/Info

15.2 Mundzustand/Zahne

Beschreibung

a. [_] normal (Beschreibung nicht erforderlich)

b. [] Schleimhaut trocken

¢ [] borkige Belage

d. [] Schleimhautdefekte

e. ] Lippen trocken

f. [ Lippen Hautdefekte

9. [] Gebiss-/Zahnprothese
intakt

h. [] Sonstiges

M/T1/B ja nein

153 Werden die individuellen Wiinsche zur Koérperpflege im Rahmen | [] [
der vereinbarten Leistungserbringung berucksichtigt?

M/T2/B ja nein
154 Ist die Korperpflege im Rahmen der vereinbarten | [] []
Leistungserbringung angemessen im Rahmen der

Einwirkungsmadglichkeiten der Pflegeeinrichtung?

M/T17/B ja nein

155 |st aus der Pflegedokumentation ersichtlich, dass ein Erstgesprach | [] [
gefihrt wurde?

M/B ja nein

156  Sind die Mitarbeiter entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation | [] [
eingesetzt worden?

M/B ja nein

157 Kann dem Pflegebericht situationsgerechtes Handeln der|[] [
Mitarbeiter des Pflegedienstes bei akuten Ereignissen entnommen
werden?
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16. Abrechnungsprifung

16.1 Abrechnungsprufung von Leistungen nach dem SGB XI

M/Info

16.1.1 Liegt fur den gepriften Abrechnungszeitraum ein gultiger
Pflegevertrag vor?

Freitext:

M/Info

16.1.2 Die Prifung der Abrechnungen fur kérperbezogene
PflegemaRnahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Geprifter Abrechnungszeitraum:

Freitext:

M/Info

16.1.3 Welche Leistungen der kérperbezogenen PflegemaRnahmen
wurden fur den gepriften Abrechnungszeitraum in Rechnung
gestellt?

[] keine

Freitext:

M/Info

16.1.4 Welche Leistungen der kdérperbezogenen PflegemaRnahmen
sind flr den gepriften Abrechnungszeitraum vereinbart?

[] keine

Freitext:

M/B

16.1.5 Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gestellten
korperbezogenen PflegemalRnahmen im gepruften
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?
(Mehrfachnennungen moglich)

Wenn nein:

Leistung gar nicht erbracht

Leistung hdufiger in Rechnung gestellt als erbracht

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

Pflegedokumentation, Auskunft der versorgten Person, der Pflegeperson
bzw. der Angehdrigen stimmen nicht tberein

Fehlende Handzeichen

Sonstiges, welche:

Iy I I | I [

Freitext:

M/B

16.1.6 Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten
kdrperbezogenen PflegemaRnahmen im gepriften
Abrechnungszeitraum vertragskonform in Rechnung gestellt
worden sind? (Mehrfachnennungen mdglich)

Wenn nein:

Abrechnungsausschliisse missachtet

Leistung nicht vollstandig erbracht

Regelungen zu Hausbesuchspauschalen / Fahrtkosten missachtet
Qualifikationsanforderungen unterlaufen

N

0 o

0
I I I N
O O O
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] Sonstiges, welche:
Freitext:
M/Info
16.1.7 Die Prifung der Abrechnungen fiir pflegerische

Betreuungsmafinahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Geprufter Abrechnungszeitraum:

Freitext:

M/Info

16.1.8 Welche Leistungen der pflegerischen Betreuungsmaflnahmen

wurden fur den gepriften Abrechnungszeitraum in Rechnung
gestellt?

L]

keine

Freitext:

M/Info

16.1.9 Welche Leistungen der pflegerischen BetreuungsmafRnahmen

sind fur den gepruften Abrechnungszeitraum vereinbart?

[ ] keine

Freitext:

M/B

16.1.10  Kann nachvollzogen werden, dass alle in Rechnung gestellten

pflegerischen Betreuungsmafinahmen im gepriften
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?
(Mehrfachnennungen maglich)

I I I | |

Wenn nein:

Leistung gar nicht erbracht

Leistung hdufiger in Rechnung gestellt, als erbracht

Andere (gof. teurere) Leistungen in Rechnung gestellt, als erbracht
Handzeichenliste, Durchfiihrungsnachweis, Leistungsnachweis, Einsatz-
/Tourenplan, Dienstplan stimmen nicht (iberein

Pflegedokumentation, Auskunft der versorgten Person, der Pflegeperson
bzw. der Angehdrigen stimmen nicht Gberein

Fehlende Handzeichen

Sonstiges, welche:

Freitext:

M/B

16.1.11  Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten pflegerischen

Betreuungsmallnahmen vertragskonform in Rechnung gestellt
worden sind? (Mehrfachnennungen mdglich)

Wenn nein:

Abrechnungsausschliisse nicht eingehalten

Leistung nicht vollstandig erbracht

Regelungen zu Hausbesuchspauschalen / Fahrtkosten nicht eingehalten
Qualifikationsanforderungen nicht eingehalten

Sonstiges, welche:

Freitext:

0
0o o o
0o o o
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M/Info

16.1.12  Die Prufung der Abrechnungen fir Hilfen bei der
Haushaltsfiihrung erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Geprifter Abrechnungszeitraum:

Freitext:

M/Info

16.1.13  Welche Leistungen der Hilfen bei der Haushaltsfiihrung wurden
fUr den gepriften Abrechnungszeitraum in Rechnung gestellt?

[] keine

Freitext:

M/Info

16.1.14  Welche Leistungen der Hilfen bei der Haushaltsfiihrung sind fir
den gepriften Abrechnungszeitraum vereinbart?

[] keine

Freitext:

M/B

16.1.15  Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gestellten
Hilfen bei der Haushaltsfihrung im gepruften
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?
(Mehrfachnennungen moglich)

Wenn nein:

Leistung gar nicht erbracht

Leistung hdufiger in Rechnung gestellt, als erbracht

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

Pflegedokumentation, Auskunft der versorgten Person, der Pflegeperson
bzw. der Angehdrigen stimmen nicht tberein

Fehlende Handzeichen

Sonstiges, welche:

Iy I I | I [

Freitext:

M/B

16.1.16  Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten Hilfen bei der
Haushaltsfilhrung vertragskonform in Rechnung gestellt
worden sind? (Mehrfachnennungen mdglich)

Wenn nein:
[ ] Abrechnungsausschliisse nicht eingehalten
[] Leistung nicht vollstandig erbracht
[] Regelungen zu Hausbesuchspauschalen / Fahrtkosten nicht eingehalten
[l Qualifikationsanforderungen nicht eingehalten
[ ] Sonstiges, welche:

Freitext:

O o
O o
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16.2 Abrechnungsprifung von Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach dem SGB V

M/Info

16.2.1 Welche Leistungen nach § 37 Abs—1-Abstaund-Abs—2 SGB V sind fiir den gepriiften
Abrechnungszeitraum verordnet und genehmigt worden?
L] keine
Pos Malinahme Ggf. Spezifizierung Haufigkeit Dauer
LV laut Richtlinie TT.MM.JJJJ
X X X vom bis
tgl. wil. mtl.
1 L1 | Anleitung bei der verordnet
Grundpflege in der
Hauslichkeit genehmigt
2 ]| Ausscheidungen verordnet [ ] Hilfe beim

Ausscheiden

] Kontinenztraining,
Toilettentraining

genehmigt L] Hilfe beim
Ausscheiden

[] Kontinenztraining,
Toilettentraining

3 ]| Erndhrung verordnet ] Nahrungs- und
Flussigkeitszufuhr

] Sondennahrung,
Verabreichen von

genehmigt ] Nahrungs- und
Flussigkeitszufuhr

] Sondennahrung,
Verabreichen von

Pos Malinahme Ggf. Spezifizierung Haufigkeit Dauer
LV laut Richtlinie TT.MM.JJJJ

X X X vom bis
tgl. wil. mtl.

4 L] | Koérperpflege verordnet Duschen, Baden,

Waschen

Pflege einer
Augenprothese

Mundpflege als
Prophylaxe

An- und/oder
Auskleiden

O oo oOd

Duschen, Baden,
Waschen

genehmigt
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[ ] Pflege einer
Augenprothese
Mundpflege als
O Prophylaxe
H An- und/oder
Auskleiden
5 [] | Hauswirtschaftliche verordnet
Versorgung
genehmigt
6 [ ]| Absaugen verordnet [ ] Obere Luftwege
[ Bronchialtoilette
(Bronichallavage)
genehmigt [ ] Obere Luftwege
] Bronchialtoilette
(Bronichallavage)
7 Anleitung bei der verordnet
Behandlungspflege genehmigt
8 [ ]| Beatmungsgerit, verordnet
Bedienung/ genehmigt
Uberwachung
9 [ ] | Blasenspiilung verordnet
genehmigt
10 [ ]| Blutdruckmessung verordnet

genehmigt
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Pos Malinahme Ggf. Spezifizierung Haufigkeit Dauer
LV laut Richtlinie TT.MM.JJJJ
X X X vom bis
tgl. wil. mtl.
11 L] | Blutzuckermessung verordnet
genehmigt
12 | [ | Dekubitusbehandlung | verordnet
genehmigt
13 L] Drainagen, verordnet
UberprUfen, genehmigt
Versorgen
14 L] | Einlauf/Klistier/Klys | verordnet
ma und digitale i
Enddarmausraumung | 9enehmigt
15 | [ | Flussigkeits- verordnet
bilanzierung genehmigt
16 | ]| Infusionen, i.v. verordnet
genehmigt
16a | []| Infusionen, s.c. verordnet
genehmigt
17 | ]| Inhalation verordnet
genehmigt
18 | ]| Injektionen verordnet (] iwv.
] i.m.
[] s.c.
genehmigt L] iw
] im.
[] s.c.
19 L1 Injektionen, Richten verordnet
von genehmigt
20 | 11 Instillation verordnet
genehmigt
21 | [ | Kaltetrager, Auflegen | verordnet
von genehmigt
22 [ ]| Katheter, Versorgung | verordnet
eines suprapubischen [ genehmigt
23 [ ]| Katheterisierung der | verordnet
Harnblase zur i
Ableitung des Urins | genehmigt
24 [ ]| Krankenbeobachtung, | verordnet
spezielle genehmigt




51

Pos Malinahme Ggf. Spezifizierung Haufigkeit Dauer
LV laut Richtlinie TT.MM.JJJJ
X X X vom bis
tgl. wil. mtl.
25 | [] | Magensonde, Legen verordnet
Und Wechseln genehmigt
26 | [] | Medikamentengabe verordnet [] richten
(auler Injektionen, [ ] verabreichen
Infusionen, - -
Installationen, genehmigt ] richten
Inhalationen) ] verabreichen
26a | [ | | Durchfiihrung der verordnet
Sanierung von
MRSA-Trégern mit -
. i enehmigt
gesicherter Diagnose g '9
27 | [ | Perkutane verordnet
endoskopische
Gastrostomie (PEG), hmi
Versorgung bei genehmigt
27a | ] | Psychiatrische verordnet [ ] erarbeiten
Krankenpflege ] durchfihren
] entwickeln
genehmigt L] erarbeiten
] durchfiihren
] entwickeln
28 L] | Stomabehandlung verordnet
genehmigt
29 | [] | Trachealkaniile, verordnet
Wechsel und Pflege _
der Kandile genehmigt
30 [] | Venenkatheter, verordnet

Pflege des zentralen

genehmigt
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Pos
LV

Malinahme Ggf. Spezifizierung
laut Richtlinie

Haufigkeit

Dauer

TT.MM.JJJJ

tgl.

X
wil.

mtl.

vom

bis

31

[ 1| Verbande verordnet L] Anlegen/
Wechseln von
Wundverbéanden

[] Anlegen/
Abnahmen
Kompressionsverb

[] and
An- u. Ausziehen
Kom-

[] pressionsstrimpfe
[/ Strumpfhose
Anlegen v.
stutzenden u.
stabilisierenden
Verbanden

genehmigt ] Anlegen/
Wechseln von
Wundverbénden

] Anlegen/
Abnahmen
Kompressionsverb

[] and
An- u. Ausziehen
Kom-

[] pressionsstriimpfe
[ Strumpfhose
Anlegen v.
stutzenden u.
stabilisierenden
Verbanden

Freitext:

M/Info

16.2.2 Die Priufung der Abrechnungen fur behandlungspflegerische

Malnahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:

Freitext:

M/B

16.2.3 Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gestellten

behandlungspflegerischen Malinahmen im gepriften
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?
(Mehrfachnennungen mdglich)

|

Wenn nein:

Leistung gar nicht erbracht

Leistung hdufiger in Rechnung gestellt, als erbracht

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

nein

O o

O
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Handzeichenliste, Durchfiihrungsnachweis, Leistungsnachweis, Einsatz-
/Tourenplan, Dienstplan stimmen nicht tberein

Pflegedokumentation, Auskunft der versorgten Person, der Pflegeperson
bzw. der Angehdrigen stimmen nicht tberein

Fehlende Handzeichen

Sonstiges, welche:

0o O o

Freitext:

M/B

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

Wenn nein:

Abrechnungsausschlisse missachtet

Leistung nicht vollstandig erbracht

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

Leistung war nicht erforderlich

Sonstiges, welche:

I |

Freitext:

M/Info

16.2.5 Die Prifung der Abrechnungen fir MaRnahmen der
Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung nach § 37
Abs. 1, Abs. 1a SGB V erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Geprifter Abrechnungszeitraum:

Freitext:

M/B

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

Wenn nein:

] Grundpflege nicht nachvollziehbar erbracht

[] Grundpflege nicht vertragskonform oder nicht gemaR HKP-Richtlinien
erbracht

[] Grundpflege parallel zu Leistungen nach § 36 SGB XI erbracht

[] Hauswirtschaftliche Versorgung nicht nachvollziehbar erbracht

[] Hauswirtschaftliche Versorgung nicht vertragskonform oder nicht gemag
HKP-Richtlinien erbracht

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

[ ] Sonstiges, welche:
Freitext:

15.2 Sonstige Hinweise zur Abrechnungsprifung

M/Info

16.3.1 Sonstige Hinweise zur Abrechnungsprifung

Freitext:

nein

nein



17. Sonstiges

(Freitext)

54
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18. Zufriedenheit des Leistungsbeziehers

M/T36/B

181 Wurden Sie durch den Pflegedienst vor Leistungsbeginn dariber
informiert, welche Kosten Sie voraussichtlich selbst Ubernehmen
miissen?

M/T35/B

182 Wurde mit Ihnen ein schriftlicher Pflegevertrag abgeschlossen?
M/T37/B

183 Werden mit Ihnen die Zeiten der Pflegeeinsatze abgestimmt?
M/T39/B

184  Kommt ein Uberschaubarer Kreis von Mitarbeitern des
Pflegedienstes zu Ihnen?

M/T40/B

185  War der Pflegedienst bei Bedarf fur Sie erreichbar und
einsatzbereit?

M/T42/B

186  Geben die Mitarbeiter Ihnen Tipps und Hinweise (Informationen)
zur Pflege?

M/T45/B
187 Sind die Mitarbeiter hoflich und freundlich?
M/T41/B

188  Werden Sie von den Mitarbeitern des Pflegedienstes

unterstitzt/motiviert, sich teilweise oder ganz selber zu waschen?
M/T38/B
18.9 Fragen die Mitarbeiter des Pflegedienstes Sie, welche Kleidung Sie
anziehen mochten?
M/T44/B
1810  Respektieren die Mitarbeiter des Pflegedienstes Ihre Privatsphéare?
M/T46/B

1811  Sind Sie mit den hauswirtschaftlichen Leistungen des Pflegedienstes
zufrieden?

M/T43/B

18.12

Hat sich nach einer Beschwerde etwas zum Positiven geédndert?

immer

immer

immer

immer

[l

immer

[l

haufig

[l

héufig

O

héaufig

O

haufig

O

haufig

O

haufig

]

haufig

]

haufig

]

geleg.

geleg.

geleg.

geleg.

geleg.

geleg.

geleg.

geleg.

nein

nein

nie

nein

nie

nein

nie

nie

nie

nie

nie

nie

=
>

=
>

=
>

=
>

=~
>

=
>

=~
>

~
>

=
>



56
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1813  Sind Sie mit der Erbringung der Leistungen durch den
Pflegedienst grundséatzlich zufrieden?

M/Info

1814 Haben Sie Anregungen / Beschwerden / Informationen, die wir mit
Ihrem Einverstandnis an die Krankenkasse weitergeben sollen?

Wenn ja, welche:
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