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Ausgangssituation und konzeptionelle Uberlegungen

v Pflegestarkungsgesetze fiihrten zur Neuentwicklung der Verfahren der

Qualitatspriufung und —darstellung

v Auftrag zur Neuentwicklung (Mai 2017 — Mai 2018) an Hochschule
Osnabruck und IPW (Bielefeld)

v" Entscheidung fir eine Orientierung an Grundprinzipien des zeitlich vorgelagerten

Verfahrens fur die stationare Pflege

v Pilotierung ab April 2019

v" Anpassung und Weiterentwicklung 2022 - 2023




Ausgangssituation und konzeptionelle Uberlegungen

v' Abkehr von einer formalistischen Priifung der Pflegedokumentation

und anderer Unterlagen

v" Hohere Bedeutung von Hausbesuch mit Inaugenscheinnahme,

Fachgesprach und Gesprach mit Pflegehaushalt

v' Konsequenz: Hohere Verantwortung und mehr Gestaltungsspielraum im

Rahmen der Prafung

v Erwartung einer intensiveren fachlichen Diskussion im Rahmen der

Prafungen




Ausgangssituation und konzeptionelle Uberlegungen

Ausgangsuberlegungen zur ambulanten Pflege

v" Versorgungsbereich ambulante Pflege weist Gemeinsamkeiten und

Unterschiede zur stationaren Pflege auf

v' Pflegehandeln zu dhnlichen Problemlagen in einem anderen Kontext und unter

anderen Bedingungen

v lediglich begrenzte zeitliche Prasenz und begrenzter Auftrag

v" Hohe Bedeutung des hauslichen Umfelds und der familidren/sozialen

Unterstutzung
v" Verhaltnis von formeller und informeller Pflege

v'Qualitat hauslicher Pflege ist nicht nur Qualitdt ambulanter Pflegedienste




Ausgangssituation und konzeptionelle Uberlegungen
v" Grundsatz: Es kann nur geprift werden, was zwischen Pflegedienst und
Pflegehaushalt vertraglich vereinbart ist
v' Erganzt um Themen, die in jeder Pflegesituation relevant sein kdnnen

v" Diskrepanz zwischen Inhalten von bestehenden Rahmenvertragen und Inhalten
von § 36 SGB XI

v" Neues Prifverfahren muss fiir bestehende und auf Basis des neuen
Pflegebedirftigkeitsbegriffs neu zu vereinbarende Rahmenvereinbarungen

hinsichtlich des Leistungsspektrums kompatibel sein

v" Orientierung an ,Strukturierung und Beschreibung pflegerischer Aufgaben auf der

Grundlage des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs® (Wingenfeld/Buscher 2017)




Strukturierung und Beschreibung pflegerischer Aufgaben

‘ Universitat Bielefeld
Institut fir Pflegewissenschaft
an der Universitat Bielefeld, IPW

Strukturierung und Beschreibung pflegerischer Aufgaben

auf der Grundlage des neuen Pflegebediirftigkeitshegriffs

Verfasser:
K. Wingenfeld (IPW Bielefeld) und
A. Biischer (Hochschule Osnabriick)

unter Mitarbeit von D. Wibbeke (IPW Bielefeld)

im Auftrag des inisteris fir
Bielefeld/Osnabriick, November 2017




Strukturierung und Beschreibung pflegerischer Aufgaben

v Definition von ,Aufgaben” statt ,Leistungen® oder ,Malnahmen* oder ,Verrichtungen*

v' Aufgaben orientieren sich am Verstandnis des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs

v Fachliche, nicht leistungsrechtliche Perspektive




Strukturierung und Beschreibung pflegerischer Aufgaben

v Ubergreifende Aufgaben:
v' Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses
v" Beobachtung

v" Abwehr gesundheitlicher Gefahrdungen

v" Kommunikation




Strukturierung und Beschreibung pflegerischer Aufgaben

v' Aufgaben bezogen auf die Aktivitaten und Lebensbereiche des neuen Begriffs der
Pflegebedurftigkeit:

v" Hilfen bei der Mobilitat

v" Hilfen bei Beeintrachtigungen der kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten

v' Hilfen bei Verhaltensweisen und psychischen Problemlagen

v' Hilfen bei der Selbstversorgung




Strukturierung und Beschreibung pflegerischer Aufgaben

v' Aufgaben bezogen auf die Aktivitaten und Lebensbereiche des neuen Begriffs der
Pflegebedurftigkeit:

v Hilfen bei der Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte
v" Hilfen bei der Haushaltsflihrung

v' Unterstltzung pflegender Angehoriger

v

Indirekte Leistungen (organisations- bzw. mitarbeiterbezogen)




Ausgangssituation und konzeptionelle Uberlegungen

Arztlich verordnete MaBnahmen der hiuslichen Krankenpflege

v" Priifungsgeschehen bestimmt durch HKP-Richtlinie des G-BA und Vertrage
nach § 132 a Abs. 4 SGB V

v Bundeseinheitliche HKP-Richtlinie und hochst heterogene Vertrdage nach § 132a
SGB V, insbesondere hinsichtlich

v der Qualifikation der Leitung und Mitarbeiter/innen
v" Fort- und Weiterbildung

Heterogenitat der Vertrage unbefriedigend und bedenklich, im Rahmen des

Qualitatsprufverfahrens nicht zu verandern!




Ausgangssituation und konzeptionelle Uberlegungen

Qualitatsaspekte statt Kriterien

v' Qualitatsaspekte = komplexe Themen, z. B. Unterstitzung im Bereich der Mobilitat,
Unterstutzung im Bereich der Korperpflege, Unterstitzung bei der Gestaltung des

Alltagslebens und der sozialen Kontakte

Was wird bewertet?

v' Altes System: Wird eine Anforderung erflllt oder nicht?

v Neues System: Sind Risiken entstanden oder negative Folgen eingetreten? (fir den

pflegebedurftigen Menschen)




Ausgangssituation und konzeptionelle Uberlegungen

Was wird bewertet?
v Altes System: ,Wird das individuelle Dekubitusrisiko erfasst?“

v Ja - Nein —t.n.z

Das Kriterium ist erfillt, wenn der Nachweis der Risikoeinschdtzung iiber die Pflegedokumen-
tation erbracht wird. Sofern Zweifel an der Beurteilung des Kriteriums bestehen, werden ergdn-
zende Informationen beim Pflegepersonal eingeholt.

v Neues System: Inwieweit gibt es negative Konsequenzen fiir den
pflegebediirftigen Menschen?

v Inwieweit besteht ein Risiko fiir den Pflegebediirftigen, dass negative

Konsequenzen auftreten?

Achtung! Spezifisches Risikoverstandnis!




Ausgangssituation und konzeptionelle Uberlegungen

v" Unterscheidung zwischen Auffalligkeiten und Defiziten
=> Auffalligkeiten = beratungsrelevant
= Defizite = relevant fur Beratung und Bewertung

v Defizit:
Negative Folge fur die versorgte Person
=>» keine bedarfsgerechte Versorgung
=>» keine bedurfnisgerechte Versorgung
=» gesundheitliche Konsequenz
... bzw. Risiko des Auftretens einer solchen negativen Folge

... soweit im Einflussbereich des ambulanten Pflegedienstes




Ausgangssituation und konzeptionelle Uberlegungen

v Ubernahme der Bewertungskategorien aus dem stationdren Bereich,

einschlieBlich der Definition negativer Folgen:

v A —Keine Auffalligkeiten

v' B — Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negative Folgen erwarten lassen
v C — Defizit mit Risiko negativer Folgen fir den pflegebedirftigen Menschen

v' D - Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir den pflegebediirftigen

Menschen

v" Negative Folgen: tatsachliche Schadigung, Verweigerung von Selbstbestimmung

und expliziten Winschen sowie nicht bedarfsorientierte Mal3nahmen




Ausgangssituation und konzeptionelle Uberlegungen

v Informationsgrundlagen

v

v

Gesprach mit dem und Inaugenscheinnahme des pflegebedurftigen Menschen

Gesprach mit Angehorigen oder weiteren primaren Bezugspersonen, die bei der

Prafung anwesend sind

Fachgesprach und mundliche Auskunfte der Mitarbeiter des ambulanten

Pflegedienstes
Pflegedokumentation und weitere verfugbare Unterlagen
Beobachtungen wahrend der Prufung, einschlie3lich zufalliger Beobachtungen

Gesonderte Dokumentationen, die der ambulante Pflegedienst zum Zweck des
Qualitatsmanagements oder zur Vorbereitung der Durchfuhrung der Prufung

erstellt hat




Ausgangssituation und konzeptionelle Uberlegungen

v' Fachgesprach und Dokumentation

v" Die nachvollziehbare, fachlich plausible mindliche Auskunft hat den gleichen

Stellenwert wie ein Dokumentationseintrag.

v" Ausnahme:
Die Mallhahmenplanung muss schriftlich und vollstandig vorliegen
(Fehlende oder luckenhafte MalRnahmenplanung = Risiko einer nicht bedarfsgerechten Versorgung)

v" Nachweispflicht auf Seiten des Prifdienstes: Fehlender Dokumentationseintrag

allein ist kein Beleg fur fehlende MalRnahmendurchfihrung

v" Wichtig fir die Diskussion:

Dokumentation und Dokumentationsarbeiten nicht entwerten!




Durch die Umstellung des Prufverfahrens entsteht kein
Erfordernis, die Pflegedokumentation anzupassen.

Es wird vorausgesetzt, dass die Dokumentation dem
elementaren fachlichen Grundsatz entspricht, dass der
Pflegeprozess abgebildet wird.




Verfahren zur Qualitatsprufung




Verfahren zur Qualitatsprufung

« Ankundigung der Prufung mittlerweile neu geregelt

 Liste fur die Stichprobenziehung (n=9) der Prufung (keine fortlaufende Liste)

— Auf der Liste sind nur Personen, die fur die personenbezogene Prufung in Frage
kommen (Pflegesachleistungen nach § 36 SGB XI, Verhinderungspflege nach §
39 SGB Xl oder HKP nach § 37 SGB V)

« Name, Angaben zur Mobilitat und zu kognitiven Fahigkeiten (Basis
Begutachtungsinstrument), arztliche verordnete, aufwandige Leistungen der HKP

— Hinweise zur Aufnahme von Personen mit AKI und pHKP (,B“ flir beatmet bei
AKI, ,E" far Erstversorgung bei pHKP

— Aufwandige HKP-Leistungen (Probleme beim Erreichen der angestrebten
Stichprobe): Absaugen, Bedienung und Uberwachung Beatmungsgerat,
Trachealkanule, Pflege des ZVK, Wundversorgung




Liste fur die Stichprobenziehung (Beispiel)

1 2 3 4 5
Name Beeintrachtigung der | Beeintrachtigung der | Aufwandige HKP- Erganzende
Mobilitat? kognitiven Leistung? Angaben (zur
Fahigkeiten? Bitte angeben: AKI oder zur
psych. HKP)
Mustermann, ja nein 31a
Franz
(...) ja ja 31a
(...) nein nein pHKP E
(...) ja nein AKI B




Stichprobenziehung (“allgemeine
Pflegedienste*

» Stichprobe von neun Personen:
— Mobilitat beeintrachtigt und Kognition beeintrachtigt: 2 Personen
— Mobilitat beeintrachtigt; Kognition unbeeintrachtigt: 2 Personen
— Mobilitat unbeeintrachtigt; Kognition beeintrachtigt: 2 Personen

— Personen, die eine aufwandige HKP erhalten: 3 Personen

« Zunachst Auswahl von je sechs Personen, von denen erst zwei, falls die
Prufung bei diesen Personen nicht moglich ist, die nachsten zwei ausgewahlt
werden, mehr als sechs Personen werden nicht angefragt

* Regelungen fur den Fall, dass der Pflegedienst keine ausreichende Zahl von
Personen in einer Gruppe versorgt




Qualitatsbereiche

Qualitatsbereich 1: Unabhangig von vereinbarten Leistungen zu priufende
Aspekte

1.1: Aufnahmemanagement (fur Aufnahmen innerhalb der letzten sechs Monate
oder nach Krankenhausaufenthalt)

1.2: Erfassung von und Reaktion auf Risiken und Gefahren (Risiken konnen
gesundheitlich, verhaltens- oder umweltbedingt sein - es geht um offenkundige
Risiken und Gefahren, die den Prufenden im Haushalt begegnen)

1.3: Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen einer Destabilisierung der
Versorgungssituation (auch hier geht es um offenkundige Anzeichen)




Qualitatsbereiche

Qualitatsbereich 2: Versorgung im Rahmen der individuell vereinbarten
Leistungen

2.1. Unterstltzung im Bereich der Mobilitat

2.2. Unterstutzung bei beeintrachtigter Kognition

2.3. Unterstltzung im Bereich der Kommunikation

2.4. Unterstutzung bei Verhaltensauffalligkeiten und psychischen Problemlagen
2.5. Unterstutzung bei der Korperpflege

2.6. Unterstutzung bei der Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme

2.7. Unterstutzung bei der Ausscheidung




Qualitatsbereiche

Qualitatsbereich 2: Versorgung im Rahmen der individuell vereinbarten
Leistungen

2.8. Unterstutzung bei der Gestaltung des Alltagslebens und bei der
Aufrechterhaltung und Forderung sozialer Kontakte

2.9. Anleitung und Beratung pflegender Angehaoriger zur Verbesserung der
Pflegekompetenz

2.10. Anleitung und Beratung der versorgten Person zur Verbesserung der
Selbstpflegekompetenz




Qualitatsbereiche

« Voraussetzungen, damit Qualitatsaspekte Gegenstand der Prufung werden —
Vereinbarung der Leistung und zeitlich und fachlich wesentliche Bedeutung
der MalRnahmen fur den pflegerischen Auftrag (z.T. in Leistungskomplexen
festgeschrieben)

— Wege der Vereinbarung von Leistungen
 schriftlicher Vertrag
« andere Form der schriftlichen Vereinbarung

« mundliche Absprache, die in der Maldnahmenplanung erkennbar ist

— Klarung wahrend der Prufung fur jeden der 10 Qualitatsaspekte im
Bereich 2, ob beide Voraussetzungen erfullt sind




Qualitatsbereiche

Qualitatsbereich 3: Arztlich verordnete Leistungen (ggf. auch durch
Pflegefachpersonen hinsichtlich Haufigkeit und Dauer verordnete Leistungen)

 Alle verordnungsfahigen Leistungen der Hauslichen Krankenpflege (auf
Grundlage der jeweils gultigen HKP-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses

« Eigene Prufbogen fur die aulRerklinische Intensivpflege (AKI) und die
psychiatrische hausliche Krankenpflege (pHKP)

« Als aufwandige Leistungen der HKP gelten: Absaugen, Bedienung und
Uberwachung eines Beatmungsgerats, Wechsel und Pflege der
Trachealkantle, Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden
Wunde

« Aufnahme in die QDVA: Blutdruckmessung, Blutzuckermessung, Injektionen,
Medikamentengabe, Wundversorgung, Kompressionstriumpfe und -verbande




Qualitatsbereiche

* Qualitatsbereich 4: Sonstige Qualitatsaspekte
4.1. Zusammenarbeit mit Angehorigen

4.2. Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen von Gewalt, Vernachlassigung,
Unterversorgung

Beide Qualitatsaspekte sprechen wichtige Fragen der hauslichen/ambulanten
Pflege an, sollen aber nicht bewertet werden, im Bedarfsfall sollen die Prufdienste
dazu beraten




Qualitatsbereiche

* Qualitatsbereich 5: Einrichtungsbezogene Qualitatsaspekte

5.1. Internes QM und Behebung von Qualitatsdefiziten (sind Malinahmen der
internen QE erkennbar?)

5.2. Hygiene (Verfahrensanweisungen, Orientierung an geltenden Richtlinien,
Hilfsmittel)

5.3. Qualifikation und Aufgabenwahrnehmung durch die verantwortliche
Pflegefachkraft (Qualifikation, Beschaftigungsverhaltnis, Stellvertretung, Genugend
Zeit fur die Aufgabenwahrnehmung, Herangehensweise an
Pflegeprozessgestaltung)




Vorgehen im Rahmen der Prufung

« Klarung der Prufbarkeit und Feststellung des Prufumfangs (insbesondere
Qualitatsbereiche 2 und 3)

* Informationserfassung zu den in die Prufung einzubeziehenden
Qualitatsaspekten (Qualitatsbereich 1, vereinbarte Leistungen im
Qualitatsbereich 2, verordnete Leistungen im Qualitatsbereich 3, ggf.
Qualitatsbereich 4 und Qualitatsbereich 5)

« Beantwortung der Leitfragen fur jeden Qualitatsaspekt

* Qualitatsbewertung und Beschreibung festgestellter Auffalligkeiten




Vorgehen im Rahmen der Prufung

Beispiel Informationserfassung (Unterstutzung im Bereich der Mobilitat):

« Erfassung von Beeintrachtigungen (Positionswechsel im Bett, Aufstehen,
stabile Sitzposition, Beweglichkeit der Extremitaten, Kraft u.a.)

* Genutzte Hilfsmittel




Vorgehen im Rahmen der Prufung

Beispiel Leitfragen (Unterstutzung bei der Nahrungs- und
Flussigkeitsaufnahme):

 |Ist die Ernahrungssituation inklusive FlUssigkeitsversorgung der versorgten
Person fachgerecht erfasst worden? Werden etwaige Risiken fur eine
Mangelernahrung bertcksichtigt?

« Erfolgt eine bedarfs- und bedurfnisgerechte Unterstlutzung der versorgten
Person bei der Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme?

« Werden erforderliche Hilfsmittel zur Unterstutzung der Nahrungs- und
Flussigkeitsaufnahme fachgerecht eingesetzt?

QPR enthalt Erlauterungen zu den Leitfragen und Hinweise zur Bewertung




Vorgehen im Rahmen der Prufung

Qualitatsbereich 3 — jeweils ahnliche Leitfragen
« Entspricht die Versorgung der arztlichen Verordnung?
« Findet eine erkennbare Kommunikation mit verordnender/m Arzt/Arztin statt?

« Werden vertraglich vereinbarte Qualifikationsanforderungen berucksichtigt?

+ Erfolgt die Versorgung nach dem aktuellen Stand des Wissens?




Spezialisierte ambulante Pflege




Spezialisierte ambulante Pflege

« Kaum zu uberschauender Markt, keine verlasslichen Informationen zu
Anzahl spezialisierter Dienste und Grad der Spezialisierung verfugbar, daher
differenzierte (und leider komplizierte) Vorgehensweise

— Dienste, die ausschlieldlich oder fast ausschlielRlich (bei mehr als 90% der vom
Dienst versorgten Personen) Leistungen der AKI oder pHKP erbringen

— Dienste, die Uberwiegend (bei mehr als 50% und bis maximal 90% der
versorgten Personen) Leistungen der AKI oder pHKP erbringen

— Dienste, die in grollerem Umfang (bei mehr als 25% bis zu 50%) Leistungen der
AKI oder pHKP erbringen

— Dienste, die in geringem Umfang (bis zu 25%) Leistungen der AKI oder pHKP
erbringen




Stichprobe Spezialisierte ambulante Pflege

Abb. 3: Kriterien zur Stichprobenbildung bei auBerklinischer Intensivpflege (AKI)

Anteil der Personen mit auBerklinischer Intensivpflege

>90% >50% bis 90% | > 25% bis 50% bis 25%
Personen mit AKI 5 5 3 mindestens 1
- darunter: beatmet mindestens 2 mindestens 2 mindestens 1 keine Vorgabe
Personen ohne AKI / 2 6* bis zu 8*
Gesamt A 5 7 9 9

*geschichtet nach den [Kriterien, die bei der allgemeinen ambulanten Pflege zur Anwendung kommen

Abb. 4: Kriterien zur Stichprobenbildung bei psychiatrischer hauslicher Krankenpflege (PHK)

Anteil der Personen mit psychiatrischer hauslicher Krankenpflege
>90% >50% bis 90% | > 25% bis 50% bis 25%
Personen mit PHK 5 5 3 1
Personen ohne PHK / 2 6* 8*
Gesamt 5 7 9 9

*geschichtet nach den Kriterien, die bei der allgemeinen ambulanten Pflege zur Anwendung kommen.




Prufumfang AuBerklinische Intensivpflege

« Vormals ,Spezielle Krankenbeobachtung®

« Eigener Prufbogen

« Keine gesonderte Betrachtung der unterschiedlichen Qualitatsbereiche,
sondern nur der Inhalte der arztlichen Verordnung nach § 37¢ SGB V

— AKlistim SGB V sehr umfassend beschrieben, entsprechend ist diese
umfassende Beschreibung Grundlage der Priufung und nicht die einzelnen
Teilaspekte. Diese Entscheidung wurde vor dem Hintergrund getroffen, dass es
sich bei der AKI um komplexe fachliche Anforderungen handelt, die durch eine

kleinteilige Betrachtung von Teilaspekten nur unzureichend betrachtet werden
kann

* Qualitatsbereich 5: wie fur alle ambulanten Dienste, Abweichungen bei 5.3




Prufumfang AuBerklinische Intensivpflege

Leitfragen:

» Ist eine sachgerechte Aufnahme oder Ubernahme der versorgten Person aus
einer anderen Versorgungseinrichtung erfolgt? (Dies ist nur dann zu prufen,
wenn eine Aufnahme oder Ubernahme innerhalb der letzten sechs Monate
erfolgte).

« Reagiert der Pflegedienst angemessen auf die im Einzelfall vorliegenden
gesundheitlichen Gefahrdungen und ist er auf Notfalle vorbereitet?

« Wird ambulante aul3erklinische Intensivpflege entsprechend der arztlichen
Verordnung erbracht?

« |st eine regelmaRige Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in
erkennbar?




Prufumfang AuBerklinische Intensivpflege

Leitfragen:

Entspricht die Versorgung den vertraglichen Vereinbarungen des ambulanten
Pflegedienstes zur aul3erklinischen Intensivpflege?

Entspricht die ambulante aul3erklinische Intensivpflege dem aktuellen Stand
des Wissens?

Erfolgen Information und Anleitung der Angehorigen zur Starkung von
Versorgungskompetenzen im Umgang mit der Erkrankung?

Werden die im Einzelfall durchgefihrten Mallnahmen dem individuellen
Bedarf der versorgten Person gerecht?




Prufumfang psychiatrische hausliche
Krankenpflege

« Ebenfalls eigener Prufbogen

« Keine gesonderte Berucksichtigung von Qualitatsbereich 1, da die dortigen
Sachverhalte als Teilaspekte der pHKP angesehen werden

« Qualitatsbereich 2: ggf. gibt es neben der verordneten pHKP gesondert
vereinbarte SGB Xl-Leistungen. Falls ja, werden diese analog zu anderen
Pflegediensten gepruft

» Qualitatsbereich 3: sofern neben der pHKP weitere arztlich verordnete
Leistungen erbracht werden, sollen diese gepruft werden, analog zur Prufung
anderer Pflegedienste)

* Qualitatsbereich 4: entfallt oder wird Teilaspekt der pHKP

* Qualitatsbereich 5: Abweichungen von allgemeinen Diensten lediglich in 5.3.




Prufumfang psychiatrische hausliche
Krankenpflege

Leitfragen

- |st eine sachgerechte Aufnahme oder Ubernahme der versorgten Person aus
einer anderen Versorgungseinrichtung erfolgt? (Dies ist nur dann zu prufen,
wenn eine Aufnahme oder Ubernahme innerhalb der letzten sechs Monate

erfolgte).

« Reagiert der Pflegedienst angemessen auf die im Einzelfall vorliegenden
gesundheitlichen Gefahrdungen und auftretende Krisensituationen?

« Wird die psychiatrische hausliche Krankenpflege entsprechend der arztlichen
Verordnung erbracht?




Prufumfang psychiatrische hausliche
Krankenpflege

Leitfragen

« Werden die im Einzelfall durchgefihrten Malinhahmen dem individuellen
Bedarf der versorgten Person gerecht? Werden zielgerichtete Malinahmen zur
Starkung der Kompetenz zur Alltagsbewaltigung und der Pflegeakzeptanz
durchgefuhrt?

« Erfolgen Anleitung und Beratung der Angehorigen zur Starkung ihrer
Kompetenzen im Umgang mit der Erkrankung?

« |st bei Bedarf eine Kommunikation mit dem/der verordnenden Arzt*in und ggf.
weiteren Beteiligten erkennbar?

« Entspricht die Versorgung den vertraglichen Vereinbarungen des ambulanten
Pflegedienstes zur psychiatrischen hauslichen Krankenpflege?




Zusammenfuhrung der
Bewertungen je Qualitatsaspekt

AbschlieBende Bewertung




AbschlieRende Bewertung

« Keine oder geringe Qualitatsdefizite (maximal eine C- und keine D-Wertung)

* Moderate Qualitatsdefizite (maximal 3 C- oder D-Wertungen, darunter
maximal eine D-Wertung)

« Erhebliche Qualitatsdefizite (maximal 4 C- oder D-Wertungen, darunter
maximal 3 D-Wertungen)

« Schwerwiegende Qualitatsdefizite (mind. 5 Personen mit C- oder D-Wertung
oder mindestes 4 D-Wertungen)

Auffalligkeiten sind nicht als Defizit zu werten




Bewertung durch die Qualitatspriifer

beste Bewertung: 4 Punkte / schlechteste Bewertung: 1 Punkt

1. Aufnahmemanagement

2. Erfassung von und Reaktion auf Risiken und Gefahren

3. Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen einer kritischen Pflegesituation

Unterstiitzung im Bereich der Mobilit&t

Unterstiitzung bei Beeintréchtigungen geistiger Féhigkeiten

Unterstiitzung im Bereich der Kommunikation

Unterstiitzung bei Verhaltensauffilligkeiten und psychischen Problemlagen

Unterstiitzung bei der Kérperpflege

Unterstiitzung bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme

10. Unterstiitzung bei der Ausscheidung
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11. Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens und Férderung sozialer Kon-

takte
12. Anleitung und Beratung von Angehérigen zur Verbesserung der Pflegekompe- amimlm
tenz
13. Anleitung und Beratung des pflegebediirftigen Menschen zur Verbesserung der %
Achtung: Selbstpflegekompetenz
Schmerzmanagement 14, Echmerzmanagement X
wird nicht gepri]ft _ 15. Arztlich verordnete MaRnahmen: Medikamente HE N[O
Grafik stammt aus 16. Arztlich verordnete MaRnahmen: Wundversorgung H NN

vorheriger Fassung

Bedeutung der Symbole:

H B B H Keine oder geringe Qualitdtsdefizite
H H B 0 Moderate Qualitatsdefizite

B B [ [J Erhebliche Qualititsdefizite

B [J O O Schwerwiegende Qualitdtsdefizite

X Konnte nicht gepriift werden
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