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Vorwort

Durch das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (2008) wurde § 115 Abs. 1a SGB XI eingefihrt
Danach stellen die Landesverbdande der Pflegekassen sicher, dass die Leistungen der
ambulanten Pflegeeinrichtungen (im Folgenden ambulante Pflegedienste genannt) sowie
deren Qualitat fur pflegebediirftige Menschen und ihre An- und Zugehdrigen verstandlich,
ubersichtlich und vergleichbar im Internet sowie in anderer geeigneter Form verdffentlicht
werden. Durch das Zweite Pflegestarkungsgesetz (2016) wurden die Anforderungen an die
Qualitatsdarstellung konkretisiert. Vor diesem Hintergrund haben die Vertragsparteien nach
§ 113 SGB XI (GKV-Spitzenverband, die Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene, die Bundesarbeitsgemeinschaft der Giberortlichen Trager der Sozialhilfe und der
Eingliederungshilfe, die kommunalen Spitzenverbande auf Bundesebene, im Folgenden
Vertragsparteien genannt) durch den Qualitatsausschuss Pflege nach § 113b SGB X
wissenschaftliche Einrichtungen mit der Entwicklung der Grundlagen fiir die Qualitatspriifung
und die Qualitatsberichterstattung beauftragt. Auf Basis dieser wissenschaftlichen Ergebnisse
wurde die vorliegende Qualitatsdarstellungsvereinbarung fiir ambulante Pflegedienste
ausgestaltet. Der Medizinische Dienst Bund, der Verband der Privaten
Krankenversicherung e. V. und die Verbande der Pflegeberufe auf Bundesebene waren hieran
beteiligt. Die auf Bundesebene maBgeblichen Organisationen fiir die Wahrnehmung der
Interessen und der Selbsthilfe der pflegebedurftigen und behinderten Menschen haben nach
MaBgabe von § 118 SGB XI mitgewirkt.

Der Medizinische Dienst bzw. der Prifdienst des Verbandes der Privaten
Krankenversicherung e. V. (PKV-Prifdienst) fihren im Auftrag der Landesverbdande der
Pflegekassen regelmaBig Qualitatsprifungen nach 8§ 114 f. SGB XlI in den ambulanten
Pflegediensten durch. In diesen Prifungen werden die Versorgungsergebnisse sowie die
hierflr erforderlichen Strukturen und Prozesse der ambulanten Pflegedienste geprift Das
Themenspektrum der Qualitatsprifung ist umfassender als die fir die Qualitatsdarstellung
relevanten Aspekte. Die Qualitatsprifung zielt somit auf eine umfassende Prifung vieler
Qualitatsaspekte eines ambulanten Pflegedienstes ab und ist Grundlage fiir die Bescheide der
Landesverbande der Pflegekassen tiber ggf. festgestellte Mangel und auferlegte MaBnahmen
fur ihre Beseitigung. Die aus der Prifung des Medizinischen Dienstes bzw. des PKV-
Prifdienstes resultierenden Ergebnisse fir die Qualitatsdarstellung (§ 115 Abs. 1a SGB XI) und
das von den Landesverbanden der Pflegekassen durchgefiihrte Qualitatssicherungsverfahren
(8§ 115 Abs. 2 bis 5 SGB XI) haben somit unterschiedliche Funktionen.

Fur die Information der pflegebedirftigen Menschen undihrer An- und Zugehdrigen sind die
Ergebnisse aus Qualitatsprifungen nach 8§ 114 f. SGB Xl| zugrunde zu legen. Diese
Informationen werden um Angaben, die die ambulanten Pflegedienste zur Verfligung stellen
(z. B. Spezialisierung/Versorgungsschwerpunkte), erganzt. Fir ambulante Pflegedienste
werden entsprechende Qualitatsdaten verdffentlicht. Bei dieser Qualitatsdarstellung handelt es
sich um fur pflegebedirftige Menschen und ihre An- und Zugehorigen relevante
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Informationen, die unterschiedlichen Quellen entstammen und bei der Auswahl eines
ambulanten Pflegedienstes als eine Entscheidungsgrundlage herangezogen werden kénnen.

Die Vertragsparteien beschlieBen gemaB § 113b Abs. 1 SGB XI durch den Qualitatsausschuss
Pflege Inhalt und Verfahren der Qualitatsdarstellung einschlieBlich der Form der Darstellung
und der Bewertungssystematik (Qualitatsdarstellungsvereinbarung fir ambulante
Pflegedienste).

Die der Qualitatsdarstellungsvereinbarung flir ambulante Pflegedienste zugrunde liegenden
(pflege-) wissenschaftlichen Erkenntnisse, Instrumente und Verfahren sind dynamische
Instrumente, die dem aktuellen Stand der Kenntnisse anzupassen und weiterzuentwickeln
sind?.

Die Vereinbarung, Teil 1a, gilt fir alle ambulanten Pflegedienste (§ 71 Abs. 1 SGB XI).

2 Sobald neue wissenschaftliche Erkenntnisse vorliegen, insbesondere aus der Evaluation der
Vereinbarung nach § 115 Abs. 1a SGB Xl ber die Qualitatsdarstellungsvereinbarung fir die stationdre
Pflege (QDVS), ist ein entsprechender Anpassungsbedarf der QDVA gemeinsam zu priifen. Die gesetzlich
vorgesehene Evaluierung der QDVA durch die Vereinbarungspartner wird hiervon nicht berihrt.
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§1

Ziel
Die Vertragsparteien nach § 113 SGB XI beschlieBen durch diese Vereinbarung die Verfahren
und die Form der Qualitatsdarstellung gemal3 § 115 Abs. 1a SGB XI, mit dem die von
ambulanten Pflegediensten erbrachten Leistungen und deren Qualitat verstandlich,
ubersichtlich und vergleichbar dargestellt werden. Die Darstellung der Ergebnisse soll
pflegebedirftigen Personen und ihren An- und Zugehdrigen relevante Informationen zur
Verfiigung stellen, die bei der Auswahl eines ambulanten Pflegedienstes als eine
Entscheidungsgrundlage herangezogen werden kdnnen.

§2
Gegenstand
(1) Zur Darstellung der Qualitat sind fir den ambulanten Bereich
a. die Ergebnisse aus den Qualitatsprifungen nach §§8 114 f. SGB XI (8§ 3 bis 5),
b. die Informationen lber Pflegedienste (§ 6)
zu berticksichtigen.
(2) Die Qualitatsdarstellung orientiert sich an den Vorgaben in Anlage 1 dieser
Vereinbarung.
(3) Die Anlagen 1 bis 6 sind Gegenstand der Vereinbarung.

§3
Aus Qualitatspriifungen nach §§ 114 f. SGB Xl zu beriicksichtigende Ergebnisse
(1) Die zu verdffentlichenden Ergebnisse aus Qualitatspriifungen nach §8 114 f. SGB Xl
basieren auf den in der Anlage 4 aufgefiihrten 21 Qualitatsaspekten.

§4
Bewertungssystematik fiir Ergebnisse aus Qualitatspriifungen nach §§ 114 f. SGB XI
(1) Das Nahere zur Bewertungssystematik wird in Anlage 5 dieser Vereinbarung geregelt.

§5

Darstellungsform der Ergebnisse aus Qualitatspriifungen nach §§ 114 f. SGB XI

(1) Die Ergebnisse aus einer Qualitatsprifung werden bezogen auf einen ambulanten
Pflegedienstund fiirjedenQualitatsaspekt separat veroffentlicht. Fiirjeden Qualitatsaspekt
erfolgt eine vierstufige Einordnung (keine oder geringe, moderate, erhebliche,
schwerwiegende Qualitatsdefizite).

(2) Das Nahere zur Darstellung der Ergebnisse aus Qualitatspriifungen wird in Anlage 6
dieser Vereinbarung geregelt.

§6
Von ambulanten Pflegediensten bereitzustellende Informationen
inkl. Darstellungsform
(1) Von den ambulanten Pflegediensten werden erganzende Informationen bereitgestellt.
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(2) Diein Anlage 2 aufgefiihrten Informationen werden von den ambulanten Pflegediensten
unter Beriicksichtigung der Ausfillanleitung fir Pflegedienstinformationen erhoben. Es
erfolgt keine Priifung der von den ambulanten Pflegediensten zur Verfligung gestellten
erganzenden Informationen.

(3) Das Nahere zur Darstellung wird in Anlage 3 dieser Vereinbarung geregelt.

§7
Inkrafttreten und Kiindigung

(1) Diese Vereinbarung tritt zum 01.07.2026 in Kraft. Mit diesem Zeitpunkt tritt die Pflege-
Transparenzvereinbarung ambulant (PTVA) in der Fassung vom 07.12.2015 auBer Kraft.

(2) Sie kann von jeder Vertragspartei jederzeit mit einer Frist von einem Jahr ganz oder
teilweise gekiuindigtwerden. Die Anlagen dieser Vereinbarung kdnnen ganz oder teilweise
gesondert von jeder Vertragspartei jederzeit mit einer Frist von einem Jahr gekiindigt
werden.

(3) Die gekindigte Vereinbarung gilt bis zum Abschluss einer neuen Vereinbarung weiter. Fir
den Fall der Kindigung verpflichten sich die Vertragsparteien, unverziglich in
Verhandlungen Uber eine neue Vereinbarung einzutreten.

(4) Kommt eine neue Vereinbarung nicht zustande, nachdem eine Vertragspartei schriftlich zu
Verhandlungen aufgefordert hat, kann jede Vertragspartei gemaB § 113b Abs.3 Satz 1 SGB
Xl verlangen, dass der Qualitatsausschuss Pflege um eine unparteiische Vorsitzende oder
einen unparteiischen Vorsitzenden und zwei weitere unparteiische Mitglieder erweitert
wird.

(5) Die Vertragsparteien kdnnen diese Vereinbarung auch im ungekiindigten Zustand
einvernehmlich andern.

§8

Ubergangsregelung
Fir die Dauer von 14 Monaten ab Inkrafttreten dieser Vereinbarung wird bei den
veroffentlichten Qualitatsdarstellungen auf Grundlage der bis zum 30.06.2026 giiltigen Pflege-
Transparenzvereinbarung ambulant (PTVA) und bei den Qualitatsdarstellungen nach dieser
Vereinbarung auf der ersten Darstellungsebene folgender Hinweis gegeben: ,Bitte beachten
Sie, dass ein Vergleich der Pflegedienste nur auf der Grundlage von Berichten mit gleicher
Prifgrundlage und Bewertungssystematik moglich ist. Bewertungen auf der Grundlage der bis
zum 30.06.2026 gultigen Pflege-Transparenzvereinbarung ambulant und Bewertungen auf der
Grundlage der seit dem 01.07.2026 geltenden Qualitatsdarstellungsvereinbarung fir
ambulante Pflegedienste sind nicht miteinander vergleichbar.” Auf den Plattformen der
Landesverbande der Pflegekassen wird die Qualitatsdarstellung nach alter Rechtsgrundlage
solange ausgewiesen, bis die Qualitatsdarstellung nach neuer Rechtsgrundlage veréffentlicht
wird. Dabei ist sicherzustellen, dass ein entsprechender Hinweis bereits bei Verwendung der
Suchmasken der jeweiligen Plattformen gegeben wird.
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Anlage 1 zur Vereinbarung nach § 115 Abs. 1a SGB Xl iiber die Darstellung und
Bewertung der Ergebnisse aus Qualitatspriifungen nach §§ 114 f. SGB XI

Qualitatsdarstellung

Qualitatsdarstellungen fiir ambulante Pflegedienste werden fiir pflegebedirftige Menschen
und ihre An- und Zugehdrigen in individuell gestaltbarer Form von den Landesverbdanden der
Pflegekassen zur Verfligung gestellt. Um den Informationsinteressen unterschiedlicher
Nutzerinnen und Nutzer gerecht zu werden, sind drei verschiedene Darstellungsformen
vorgesehen:

1. ein Standarddokument,
2. eine webbasierte Losung, die eine Selektion von Informationen gestattet, sowie
3. einindividuell gestaltbares Dokument.

1. Standarddokument
Das Standarddokument ist wie folgt gegliedert:

o Uberblick der Ergebnisse aus Qualitatspriifungen (Bewertung der einzelnen
Qualitatsaspekte ohne weiter differenzierende Informationen; vgl. Anlage 6)

e Darstellung der pflegedienstbezogenen Informationen (ungekurzt; vgl. Anlage 3)

e Erlauterungen der Ergebnisse aus Qualitatsprifungen (vgl. Anlage 6)

Dieses Dokument ist in seinem Aufbau und in seinem Informationsgehalt fest definiert, also
nicht durch die Nutzerinnen und Nutzer gestaltbar.

Zusatzlich zu einer Ubersicht der Bewertungen der einzelnen Qualitatsaspekte auf der ersten
Ebene enthalt dieses Dokument auf einer zweiten Ebene ausfiihrliche Erlauterungen zu den
Qualitatsaspekten. Diese ermdglichen es der Nutzerin bzw. dem Nutzer ein besseres
Verstandnis fur die aus den Qualitatsprifungen stammenden Qualitatsaspekte sowie die
symbolisch dargestellten Bewertungen zu entwickeln. SchlieBlich werden fir die
Qualitatsaspekte zusatzlich Informationen Uber Qualitatsbewertungen angeboten, die es zum
Beispiel ermoglichen, die Qualitatsentwicklung im Zeitverlauf nachzuvollziehen.

2. Webbasiertes Informationsangebot

Das webbasierte Informationsangebot enthalt neben dem Standarddokument ein individuell
gestaltbares Informationsangebot. Uber das Informationsangebot im Internet sind alle
Informationen greifbar, die im Rahmen des neuen Systems der Qualitatsdarstellungen fir die
interessierte Offentlichkeit vorgehalten werden.

Angelehnt an die Darstellungsform des Standarddokumentes kann sich die Nutzerin bzw. der
Nutzer auf der ersten Ebene einen Gesamteindruck Uber die Qualitat verschaffen. Auf der
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zweiten Ebene werden jeweils zu den Ergebnissen der externen Prifung tiefergehende
Informationen angeboten. Die Nutzerin bzw. der Nutzer kann sich somit individuell und ihrem
bzw. seinem Interesse entsprechend informieren. Um eine Einschdtzung der Qualitatsanderung
im Verlauf, fir einen ambulanten Pflegedienst vornehmen zu kdénnen, ist auch hier die
Darstellung der Ergebnisse vergangener externer Prifungen maoglich.

Die Nutzerin bzw. der Nutzer dieses Informationsangebots soll in der Lage sein, die aus ihrer
bzw. seiner Sicht interessierenden Informationen auszuwéhlen (und nicht interessierende
Informationen auszublenden) sowie einen Vergleich der fir sie bzw. ihn relevanten
Informationen zwischen ambulanten Pflegediensten vorzunehmen:

e Sortierung: Es besteht die Moglichkeit, sich alle Informationen und Ergebnisse der zwei
Bereiche (Ergebnisse der externen Priifung, pflegedienstbezogene Informationen) in der
vorgegebenen Form am Bildschirm anzeigen zu lassen, aber auch innerhalb der zwei
Bereiche Informationen und Ergebnisse auszuwahlen, die in einer neuen Sortierung als
erstes angezeigt werden.

e Vergleiche: Der Nutzerin bzw. dem Nutzer wird der Vergleich von ambulanten
Pflegediensten mit den Informationen auf der ersten und der zweiten Ebene ermoglicht.
Alle Informationen zu den ausgewahlten ambulanten Pflegediensten werden
(nebeneinander und entsprechend einer individuell definierbaren Sortierung) aufgefihrt.
Auf diese Weise wird ein Vergleich der ambulanten Pflegedienste anhand von
Qualitatsbewertungen und anhand der pflegedienstbezogenen Informationen
ermaoglicht. Das Vorgehen gestattet eine Gegeniberstellung anhand aller Informationen.

3. Individuell gestaltbares Dokument

Als dritte Form der Aufbereitung von Qualitatsdarstellungen ist ein individuell gestaltbares
Dokument vorgesehen. Es setzt auf dem webbasierten Informationsangebot auf. Die Nutzerin
bzw. der Nutzer kann fur die sie bzw. ihn interessierenden ambulanten Pflegedienste eine
Zusammenstellung ausgewahlter Informationen vornehmen und diese als gesondertes
Dokument generieren. Damit ist auch ein Ausdruck auf Papier, der bei Bedarf relativ
umfangreiche Informationen enthalt, moglich.

Die unter Ziffer 1 bis 3 genannten Darstellungsformen umfassen ferner erlauternde Hinweise,

die es den Nutzerinnen und Nutzern ermdglichen, sich Uber Details des Systems der
Qualitatsprifung zu informieren.

Seite 2 von 2



Anlage 2 zur Vereinbarung nach § 115 Abs. 1a SGB Xl iiber die Darstellung und
Bewertung der Ergebnisse aus Qualitatspriifungen nach §§ 114 f. SGB XI

Informationen iliber den ambulanten Pflegedienst

1. Von den ambulanten Pflegediensten bereitzustellende Informationen

Nach dem Uberblick tiber die Priifergebnisse (vgl. Anlage 4) folgt die Darstellung des
Informationsteils zu dem jeweiligen ambulanten Pflegedienst (vgl. Anlage 3). Dieser wird als
.Informationen Gber den ambulanten Pflegedienst” bezeichnet.

Diese Informationen sollen dazu dienen, den potenziellen Nutzerinnen bzw. Nutzern einen
genaueren Einblick in die Angebote und Strukturen des ambulanten Pflegedienstes zur
Verfligung zu stellen. Sie werden von den ambulanten Pflegediensten eigenverantwortlich an
die DatenClearingStelle (DCS) Pflege bereitgestellt. Es findet keine Uberpriifung dieser
Informationen statt. Fehlende Informationen werden automatisch mit dem Kurzel k. A." far
.keine Angabe” versehen.

Die Erfassung der oben genannten Informationen erfolgt in Form eines von dem ambulanten
Pflegedienst auszufiillenden Formulars (siehe Ziffer 3). Die ambulanten Pflegedienste
aktualisieren die Informationen regelmaBig, mindestens aber im Abstand von sechs Monaten.

In dem Informationsteil sind die folgenden sieben Bereiche enthalten:

Allgemeine Informationen Uber den Pflegedienst

Weitere Informationsmaoglichkeiten tber das Leistungsspektrum des Pflegedienstes
Leistungen/Angebote

Weitere Versorgungsschwerpunkte

Angebote fiir An- und Zugehorige

Fremdsprachenkenntnisse

No vk wh =

Personelle Ausstattung

2. Erlauterungen der Inhalte pflegedienstbezogener Informationen - Ausfiillanleitung fiir
die ambulanten Pflegedienste
Im untenstehenden Formular (siehe Ziffer 3) sind je nach Gegenstand der Information
unterschiedliche Antwortformate vorgesehen:
e Angaben in Freitextfeldern,
e eine Auswahl aus vorhandenen Mdglichkeiten, teilweise mit der Gelegenheit fir
Erlduterungen im Freitext,
e Antworten im Ja-Nein-Format, teilweise mit der Gelegenheit fir Erlauterungen im
Freitext,
e quantitative Angaben (z. B. zur Anzahl)
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e Angaben in Form eines Hyperlinks (Internetadresse).

Nachfolgend werden alle mit den pflegedienstbezogenen Informationen erfassten Bereiche
und Inhalte einzeln aufgefiihrt und beschrieben.

0.1 Name des Pflegedienstes

Angabe des Namens des ambulanten Pflegedienstes.

0.2 letzte Aktualisierung

Angegeben wird das Datum der Informationsbereitstellung.

1. Bereich: Allgemeine Informationen iiber den Pflegedienst
1.1 Anschrift
Angabe der StraBe, Hausnummer, Postleitzahl und des Ortes.

1.2 Telefon
Angabe der Vorwahl und Rufnummer des ambulanten Pflegedienstes.

1.3 E-Mail
Angabe der E-Mail-Adresse des ambulanten Pflegedienstes.

1.4 Internetadresse

Angabe der Internetadresse des ambulanten Pflegedienstes. Fiir die Bereitstellung der
pflegedienstbezogenen Informationen in digitaler Form wird die Adresse als Hyperlink zur
Internetseite angegeben.

1.5 Kontaktperson des Pflegedienstes
Angabe des Namens und der Funktion innerhalb des Pflegedienstes (z. B. Frau Muster,
Pflegedienstleitung).

1.6 Anzahl der versorgten Personen insgesamt

Angabe der Anzahl der insgesamt durch den ambulanten Pflegedienst versorgten Personen,
die Sachleistungen (korperbezogene PflegemaBnahmen und/oder pflegerische
BetreuungsmaBnahmen und/oder Hilfen bei der Haushaltsfiihrung) und/oder arztlich
verordnete Leistungen der hauslichen Krankenpflege erhalten.

2. Bereich: Weitere Informationsmoglichkeiten iiber das Leistungsspektrum
des Pflegedienstes

Angabe der Mdglichkeiten, weitere Informationen zum ambulanten Pflegedienst und seinen
Leistungen zu erhalten.

2.1 Schriftliches Informationsmaterial auf Anforderung

Ja-Nein-Format
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2.2 Informationsgesprach und direktes Kennenlernen

Ja-Nein-Format

2.3 Andere Moglichkeiten
Ja-Nein-Format
Wenn ja, welche? (Freitextfeld)

3. Bereich: Leistungen/Angebote
3.1 Leistungen der Pflegeversicherung

Folgende Leistungen bietet der Pflegedienst zur Unterstlitzung und Sicherstellung der
pflegerischen Versorgung in der Hauslichkeit an:

3.1.1 Korperbezogene PflegemaBnahmen
Ja-Nein-Format

3.1.2 Pflegerische BetreuungsmaBnahmen

Ja-Nein-Format

3.1.3 Hilfen bei der Haushaltsfihrung/hauswirtschaftliche Versorgung

Ja-Nein-Format

3.1.4 Betreuungs- und/oder Entlastungsleistungen

Ja-Nein-Format

3.1.5 Beratungsbesuche gemal § 37 Abs. 3 SGB X
Ja-Nein-Format

3.2 Leistungen der Krankenversicherung

Folgende Leistungen bietet der Pflegedienst zur Sicherstellung der verordneten
medizinischen Versorgung in der Hauslichkeit an:

3.2.1 Hausliche Krankenpflege/Behandlungspflege nach § 37 SGB V
Ja-Nein-Format

3.2.2 Psychiatrische hausliche Krankenpflege nach § 37 SGB V
Ja-Nein-Format

Wenn ja, versorgt der ambulante Pflegedienst mehr als 50% der Personen mit
psychiatrischer hauslicher Krankenpflege (spezialisierter ambulanter Pflegedienst)?
Ja-Nein-Format

3.2.3 AuBerklinische Intensivpflege nach § 37¢ SGB V
Ja-Nein-Format
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Wenn ja, versorgt der ambulante Pflegedienst mehr als 50% der Personen mit
auBerklinischer Intensivpflege (spezialisierter ambulanter Pflegedienst)?
Ja-Nein-Format

3.2.4 Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung (SAPV) nach § 37b SGB V
Ja-Nein-Format

3.2.5 Haushaltshilfe nach § 38 SGB V
Ja-Nein-Format

3.3 Weitere Angebote
Ja-Nein-Format

Wenn ja, welche? (Freitextfeld)

3.4 Zusammenarbeit im Stadtteil mit Anbietern weiterer hilfreicher Dienstleistungen

Ja-Nein-Format
Wenn ja, welche? (Freitextfeld)

3.5 Kultursensible Angebote

Ja-Nein-Format
Wenn ja, welche? (Freitextfeld)

4. Bereich: Weitere Versorgungsschwerpunkte

Angabe weiterer Versorgungsschwerpunkte, tiber die der ambulante Pflegedienst verflgt.

4.1 Menschen mit Demenz

Ja-Nein-Format

4.2 Menschen mit Behinderung/Eingliederungshilfe

Ja-Nein-Format

4.3 Versorgung von Kindern und Jugendlichen

Ja-Nein-Format

4.4 Palliativpflege

Ja-Nein-Format

4.5 Anderer Versorgungsschwerpunkt

Ja-Nein-Format
Wenn ja, welcher? (Freitextfeld)
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5. Bereich: Angebote fiir An- und Zugehorige

Angabe von Angeboten des ambulanten Pflegedienstes fir An- und Zugehorige, z.B.
Pflegekurse und héausliche Schulungen fir pflegende Angehorige/ehrenamtliche
Pflegepersonen.

Ja-Nein-Format

Wenn ja, welche? (Freitextfeld)

6. Bereich: Fremdsprachenkenntnisse
Angabe der Fremdsprachenkenntnisse der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
ambulanten Pflegedienstes.

Ja-Nein-Format
Wenn ja, welche? (Freitextfeld)

7. Bereich: Personelle Ausstattung
7.1 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter/Stellen
7.1.1 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter insgesamt

Angabe der Anzahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter insgesamt, die bei dem
ambulanten Pflegedienst beschaftigt sind.

7.1.2 davon Pflegefachkréfte
Angabe der Anzahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit einer abgeschlossenen

Ausbildung als Pflegefachfrau oder Pflegefachmann, Gesundheits- und Krankenpflegerin
oder Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder
Gesundheits-  und  Kinderkrankenpfleger,  Altenpflegerin  oder  Altenpfleger,
Heilerziehungspflegerin oder Heilerziehungspfleger.

7.1.3 Vollzeitstellen in Pflege und Betreuung insgesamt

Angabe der Vollzeitstellen (Summe der Vollzeit- und Teilzeitstellen entsprechend den
Vollzeitaquivalenten) in Pflege und Betreuung, die am Stichtag der Ubermittlung der
Informationen fiir den ambulanten Pflegedienst gilt. Die Angabe erfolgt mit einer Stelle nach
dem Komma.

7.1.4 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus Zeitarbeitsfirmen

Angabe, ob in den letzten sechs Monaten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus
Zeitarbeitsfirmen durch den ambulanten Pflegedienst beschaftigt wurden.

Ja-Nein-Format

7.1.5 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter seit mindestens funf Jahren im Pflegedienst

Angabe der Anzahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die seit mindestens funf Jahren
bei dem ambulanten Pflegedienst beschaftigt sind. Die Angabe ist nur vorzunehmen, wenn
der ambulante Pflegedienst bereits langer als finf Jahre existiert.
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7.2 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Zusatzqualifikationen

7.2.1 Anéasthesie- und Intensivpflege

Angabe der Anzahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit dieser Zusatzqualifikation.

7.2.2 Atmungstherapeutinnen und -therapeuten

Angabe der Anzahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit dieser Zusatzqualifikation.

7.2.3 Andere Zusatzqualifikationen

Angabe der Zusatzqualifikationen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des ambulanten
Pflegedienstes.

Ja-Nein-Format
Wenn ja, welche? (Freitextfeld)

3. Erfassungsbogen der pflegedienstbezogenen Informationen

0.1 Name des Pflegedienstes: (Freitextfeld)

0.2 letzte Aktualisierung: (Datum der Informationsbereitstellung)

1. Allgemeine Informationen iiber den Pflegedienst

1.1 Anschrift: StraBe: (Freitextfeld)
Hausnummer: (Freitextfeld)
Postleitzahl: (Freitextfeld)
Ort: (Freitextfeld)

1.2 Telefon: (Freitextfeld)

1.3 E-Mail: (Freitextfeld)

1.4 Internetadresse: (Freitextfeld)

1.5 Kontaktperson des Pflegedienstes: (Freitextfeld) Name und Funktion der Person

1.6 Anzahl der versorgten Personen insgesamt:

2. Weitere Informationsmoglichkeiten iiber das Leistungsspektrum des
Pflegedienstes

Welche Mdglichkeiten gibt es, weitere Informationen zum Pflegedienst und seinen
Leistungen zu erhalten?

Schriftliches Informationsmaterial auf Anforderung oJA o NEIN
Informationsgesprach und direktes Kennenlernen oJA o NEIN
Andere Mdoglichkeiten: oJA o NEIN

Wenn ja, welche? (Freitextfeld)
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3. Leistungen/Angebote

3.1 Welche der folgenden Leistungen/Angebote bietet der ambulante Pflegedienst zur
Unterstltzung und Sicherstellung der pflegerischen Versorgung in der Hauslichkeit an

(Leistungen der Pflegeversicherung)?
Korperbezogene PflegemaBBnahmen
Pflegerische BetreuungsmaBnahmen
Hilfen bei der Haushaltsfihrung/hauswirtschaftliche Versorgung
Betreuungs- und/oder Entlastungsleistungen

Beratungsbesuche gemaB § 37 Abs. 3 SGB XI

o JA
olJA
o JA
olJA
o JA

o NEIN
o NEIN
o NEIN
o NEIN
o NEIN

3.2 Welche der folgenden Leistungen/Angebote bietet der ambulante Pflegedienst zur
Sicherstellung der arztlich verordneten Versorgung in der Hauslichkeit an (Leistungen der

Krankenversicherung)?

Hausliche Krankenpflege/Behandlungspflege nach § 37 SGB V oJA o NEIN
Psychiatrische hausliche Krankenpflege nach § 37 SGB V oJA o NEIN
Wenn ja, versorgt der ambulante Pflegedienst mehr als
50% der Personen mit psychiatrischer hauslicher
Krankenpflege (spezialisierter ambulanter Pflegedienst)? oJA o NEIN
AuBerklinische Intensivpflege nach § 37c SGB V oJA o NEIN
Wenn ja, versorgt der ambulante Pflegedienst mehr als
50% der Personen mit auBerklinischer Intensivpflege
(spezialisierter ambulanter Pflegedienst)? oJA o NEIN
Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung (SAPV) nach § 37b
SGB V oJA o NEIN
Haushaltshilfe nach § 38 SGB V oJA o NEIN
3.3 Weitere Angebote: oJA o NEIN
Wenn ja, welche? (Freitextfeld)
3.4 Zusammenarbeit im Stadtteil mit Anbietern weiterer hilfreicher oJA o NEIN
Dienstleistungen (z.B. Mahlzeitendienst):
Wenn ja, welche? (Freitextfeld)
3.5 Kultursensible Angebote: oJA o NEIN
Wenn ja, welche? (Freitextfeld)
4. Weitere Versorgungsschwerpunkte
Gibt es weitere Versorgungsschwerpunkte?
Menschen mit Demenz oJA o NEIN
Menschen mit Behinderung/Eingliederungshilfe oJA o NEIN
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Versorgung von Kindern und Jugendlichen
Palliativpflege

Anderer Versorgungsschwerpunkt:

Wenn ja, welcher? (Freitextfeld)

oJA o NEIN

oJA o NEIN

oJA o NEIN

5. Angebote fiir An- und Zugehérige

Gibt es Angebote fiir An- und Zugehdrige, z.B. Pflegekurse und hausliche
Schulungen fiir pflegende Angehorige/ehrenamtliche Pflegepersonen?

Wenn ja, welche? (Freitextfeld)

oJA o NEIN

6. Fremdsprachenkenntnisse

Sind Fremdsprachenkenntnisse der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
Pflege und Betreuung vorhanden?

Wenn ja, welche? (Freitextfeld)

oJA o NEIN

7. Personelle Ausstattung

7.1 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter/Stellen

a) Wie viel Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind in der Pflege und
Betreuung insgesamt beschaftigt?

b) Wie viele der beschaftigten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind
Pflegefachkrafte?

c) Wie viele Vollzeitstellen (Summe der Vollzeit und Teilzeitstellen
entsprechend den Vollzeitdquivalenten) gibt es in der Pflege und
Betreuung am Stichtag der Ubermittlung der Informationen tber den
Pflegedienst?

(Angabe mit einer Stelle nach dem Komma)

d) Wurden in den letzten sechs Monaten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter aus Zeitarbeitsfirmen beschaftigt?

oJA o NEIN

e) Wie viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind seit mindestens funf

Jahren bei dem Pflegedienst beschéftigt?
(Angabe, sofern Pflegedienst seit mehr als fiinf Jahren existiert)

7.2 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Zusatzqualifikationen

Wie viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verfligen Gber eine der nachfolgenden

Zusatzqualifikationen?
Anasthesie- und Intensivpflege
Atmungstherapeutinnen und -therapeuten
Andere Zusatzqualifikationen

Wenn ja, welche? (Freitextfeld)

oJA o NEIN
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Anlage 3 zur Vereinbarung nach § 115 Abs. 1a SGB Xl iiber die Darstellung und
Bewertung der Ergebnisse aus Qualitatspriifungen nach §§ 114 f. SGB XI

Prinzipskizze' mit beispielhafter Darstellung der Informationen iiber den ambulanten

Pflegedienst

Die in diesem Bereich aufgefiihrten Informationen werden von den ambulanten Pflegediensten

zur Verfligung gestellt.

Name des Pflegedienstes: Ambulanter Musterdienst

letzte Aktualisierung: 31. Mdrz 2026

Anschrift

Telefon

E-Mail

Internetadresse

Kontaktperson des Pflegedienstes

Anzahl der versorgten Personen insgesamt

HauptstraBBe 3
34567 Haupthausen

01234/1112345
ambulanter@musterdienst.de
www.ambulantermusterdienst.de
Frau Muster; Pflegedienstleiterin
60

Welche Méglichkeiten gibt es, weitere Informationen zum
Pflegedienst und seinen Leistungen zu erhalten?

- Schriftliches Informationsmaterial auf Anforderung
- Informationsgesprach und direktes Kennenlernen
- Andere Mdoglichkeiten

NEIN
JA
JA

Méglichkeit des Downloads einer
Broschlire von der Webseite

Welche der folgenden Leistungen/Angebote bietet der ambulante
Pflegedienst zur Unterstlitzung und Sicherstellung der
pflegerischen Versorgung in der Hauslichkeit an (Leistungen der
Pflegeversicherung)?
- Korperbezogene PflegemaBnahmen
- Pflegerische BetreuungsmaBnahmen
- Hilfen bei der Haushaltsfiihrung/ hauswirtschaftliche
Versorgung
- Betreuungs- und/oder Entlastungsleistungen
- Beratungsbesuche gemal3 § 37 Abs. 3 SGB XI
Welche der folgenden Leistungen/Angebote bietet der ambulante
Pflegedienst zur Sicherstellung der verordneten medizinischen
Versorgung in der Hauslichkeit an (Leistungen der
Krankenversicherung)?
- Hausliche Krankenpflege/Behandlungspflege nach § 37
SGBV

JA
JA
JA

NEIN
NEIN

JA

' Die Prinzipskizze dient ausschlieBlich der beispielhaften Veranschaulichung einer moglichen Struktur

der Darstellung.
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- Psychiatrische hausliche Krankenpflege nach § 37 SGB V
- AuBerklinische Intensivpflege nach § 37¢c SGB V

- Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung (SAPV) nach
§37b SGB V

- Haushaltshilfe nach § 38 SGB V
Weitere Angebote

Zusammenarbeit im Stadtteil mit Anbietern weiterer hilfreicher
Dienstleistungen

Kultursensible Angebote

Weitere Versorgungsschwerpunkte
Gibt es weitere Versorgungsschwerpunkte?
- Menschen mit Demenz
- Menschen mit Behinderung/Eingliederungshilfe
- Versorgung von Kindern und Jugendlichen
- Palliativpflege
- Anderer Versorgungsschwerpunkt
Angebote fiir An- und Zugehorige

Gibt es Angebote fiir An- und Zugehorige, z.B. Pflegekurse und
hausliche Schulungen fir pflegende Angehdrige/ehrenamtliche
Pflegepersonen?

Wenn ja, welche?

Fremdsprachenkenntnisse

Sind Fremdsprachenkenntnisse der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in Pflege und Betreuung vorhanden?

Wenn ja, welche?

Personelle Ausstattung
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter/Stellen

NEIN
NEIN
NEIN

JA

JA

Ambulante Wohngemeinschaft,
tagesstrukturierende Gruppe
JA

Mahlzeitendienst

JA

Stadtteilmditter

JA
NEIN
NEIN
NEIN
k. A

JA

RegelmdBige Riicksprache mit den
Angehdrigen

JA

Englisch, Franzésisch, Russisch,
Tiirkisch

Wie viel Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind in der Pflege und
Betreuung insgesamt beschaftigt?

Wie viele der beschaftigten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind
Pflegefachkrafte?

Wie viele Vollzeitstellen (Summe der Vollzeit und Teilzeitstellen
entsprechend den Vollzeitdquivalenten) gibt es in der Pflege und
Betreuung am Stichtag der Ubermittlung der Informationen tber
den Pflegedienst?

(Angabe mit einer Stelle nach dem Komma)

Wurden in den letzten sechs Monaten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter aus Zeitarbeitsfirmen beschéftigt?

Wie viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind seit mindestens

funf Jahren bei dem Pflegedienst beschaftigt?
(Angabe, sofern Pflegedienst seit mehr als fiinf Jahren existiert)

30

17

18,5

NEIN

15
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Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Zusatzqualifikationen

Wie viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verfiigen tber eine der
nachfolgenden Zusatzqualifikationen?

- Anasthesie- und Intensivpflege 0
- Atmungstherapeutinnen und -therapeuten 0
- Andere Qualifikationen k. A
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Anlage 4 zur Vereinbarung nach § 115 Abs. 1a SGB Xl iiber die Darstellung und
Bewertung der Ergebnisse aus Qualitatspriifungen nach §§ 114 f. SGB XI

Zu veroffentlichende Priifergebnisse

Folgende Qualitatsaspekte, die bei Qualitatsprifungen durch den Medizinischen Dienst oder
den PKV-Prifdienst bewertet worden sind, sind fiir die Veroffentlichung vorgesehen:

1. Unabhéangig von vereinbarten Leistungen zu priifende Aspekte (Qualitatsbereich 1)
1.1 Aufnahmemanagement

1.2 Erfassung von und Reaktion auf Risiken und Gefahren

1.3 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen einer Destabilisierung der Versorgungssituation

2. Versorgung im Rahmen der individuell vereinbarten Leistungen (Qualitatsbereich 2)

2.1 Unterstitzung im Bereich der Mobilitat

2.2 Unterstiitzung bei Beeintrachtigungen geistiger Fahigkeiten

2.3 Unterstitzung im Bereich der Kommunikation

2.4 Unterstltzung bei Verhaltensauffalligkeiten und psychischen Problemlagen

2.5 Unterstlitzung bei der Korperpflege

2.6 Unterstutzung bei der Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme

2.7 Unterstlitzung bei der Ausscheidung

2.8 Unterstlitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens sowie bei der Aufrechterhaltung und
Forderung sozialer Kontakte

2.9 Anleitung und Beratung pflegender An- und Zugehoriger zur Verbesserung der
Pflegekompetenz

2.10 Anleitung und Beratung der versorgten Person zur Verbesserung der
Selbstpflegekompetenz

3. MaBBnahmen im Rahmen érztlich verordneter Leistungen (Qualitdtsbereich 3)

3.1 Arztlich verordnete MaBnahmen: Medikamente

3.2 Arztlich verordnete MaBnahmen: Wundversorgung einer chronischen und schwer
heilenden Wunde

3.3 Arztlich verordnete MaBnahmen: Blutzuckermessung

3.4 Arztlich verordnete MaBnahmen: Injektion

3.5 Arztlich verordnete MaBnahmen: An- oder Ausziehen von Kompressionsstriimpfen/
-strumpfhosen bzw. Anlegen/Abnehmen eines Kompressionsverbandes

3.6 Arztlich verordnete MaBnahmen: Blutdruckmessung

4. Versorgung im Rahmen spezialisierter Leistungen

4.1 AuBerklinische Intensivpflege
4.2 Psychiatrische hausliche Krankenpflege
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Anlage 5 zur Vereinbarung nach § 115 Abs. 1a SGB Xl iiber die Darstellung und
Bewertung der Ergebnisse aus Qualitatspriifungen nach §§ 114 f. SGB XI

Bewertungssystematik der Priifergebnisse

1. Qualitatsbewertung
Fir die Bewertung und Darstellung der Ergebnisse aus externen Qualitatsprifungen (vgl.
Anlage 4) wird die nachfolgende Bewertungssystematik angewendet.

1.1 Bewertungskategorien (individuelle Versorgung)

Im Auftrag der Landesverbande der Pflegekassen flihren der Medizinische Dienst und der
Prifdienst des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V. Qualitatsprifungen in
ambulanten Pflegediensten durch. Im Rahmen dieser Prifungen wird bei bis zu neun
versorgten Personen die Qualitdt der Versorgung gepruft.

Zur Qualitatsbeurteilung auf der Ebene der individuellen Versorgung der versorgten
pflegebedirftigen Personen kommen vier Kategorien zur Anwendung:

Keine Auffalligkeiten oder Defizite

B. Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fir die versorgte Person
erwarten lassen

C. Defizit mit Risiko negativer Folgen fir die versorgte Person

D. Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fir die versorgte Person

Diese Abstufung soll sichtbar machen, inwieweit aus einem fachlichen Defizit tatsachlich
negative Folgen fir die versorgte Person erwachsen sind und damit eine differenzierte
Bewertung des Qualitatsaspekts ermoéglichen.

Das Verstandnis der ,negativen Folgen” ist von zentraler Bedeutung fiir das Prifverfahren. Der
Begriff umfasst folgende Sachverhalte:

e Im Extremfall kommt es durch ein fachliches Defizit zu einer gesundheitlichen Schadigung
der versorgten Person. Beispiele hierfiir sind die Verabreichung von Medikamenten in der
falschen Dosis, unzureichende Beachtung von Hygieneanforderungen bei der
Wundversorgung oder ein Zustand der Dehydratation aufgrund unzureichender
FlUssigkeitsversorgung.

e Eine negative Folge liegt aber auch dann vor, wenn keine MaBnahmen durchgefiihrt
werden, die dem individuellen Bedarf der versorgten Person entsprechen, auch wenn noch
keine sichtbaren gesundheitlichen Nachteile entstanden sind. Die versorgte Person erhalt
also nicht die ihrem Bedarf entsprechenden Hilfen, obwohl diese Hilfen durch den
ambulanten Pflegedienst gemaB den individuellen vertraglichen Vereinbarungen geleistet
werden und auch in der MaBnahmenplanung vorgesehen sind oder sein missten. Beispiele
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hierfir sind nicht begriindbare Abweichungen von der schriftlichen MaBnahmenplanung,
etwa fehlende Mobilisierung oder unzureichende Kérperpflege. Nicht als Qualitatsdefizit
zu bewerten sind Situationen, die zwar durch fehlende Bedarfsgerechtigkeit
gekennzeichnet sind, die aber durch den vorliegenden individuellen Auftrag des
ambulanten Pflegedienstes nicht abgedeckt sind. Stellen die Priferinnen und Prifer
beispielsweise fest, dass keine ausreichende Korperpflege stattfindet, der Auftrag des
ambulanten Pflegedienstes sich aber auf Hilfe bei der Nahrungsaufnahme beschrankt, so
kann die unzureichende Korperpflege nicht als ein Versorgungsdefizit im Qualitatsbereich
2 bewertet werden, das der ambulante Pflegedienst zu verantworten hat.

e Eine nicht bediirfnisgerechte Versorgung zéahlt ebenfalls zu den negativen Folgen. Beispiele
hierfir sind die wiederholte Verweigerung von Selbstbestimmung oder die regelmaBige
Missachtung von explizit geduBerten oder dokumentierten Winschen. Besonders
hervorzuheben ist dabei der Aspekt der RegelmaBigkeit. Eine D-Bewertung ist nicht fir
Situationen gedacht, in denen ausnahmsweise ein Wunsch der versorgten Person
unbertcksichtigt bleibt. Eine D-Bewertung ist vielmehr erst dann vorzunehmen, wenn die
fehlende Berticksichtigung eines Wunsches wiederholt auftritt und weder fachlich noch mit
den Grenzen der Zustandigkeit bzw. des Auftrags des ambulanten Pflegedienstes
begriindet werden kann.

Vor dem Hintergrund dieses Verstandnisses sind die Bewertungskategorien folgendermafen
definiert:

A. Keine Auffilligkeiten oder Defizite

Fur die zu beurteilenden Sachverhalte gab es keine Hinweise auf ein fachliches Defizit. Diese
Kategorie ist fur Situationen vorgesehen, in denen keine Auffalligkeiten aufgetreten sind. Unter
Auffalligkeiten werden Abweichungen von fachlichen Vorgaben oder dem regelhaft zu
erwartenden Pflegeprozess verstanden.

B. Auffilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

Fur die zu beurteilenden Sachverhalte wurden Auffalligkeiten festgestellt, die jedoch keine
Auswirkungen auf die versorgte Person nach sich ziehen. In diesem Fall sind Situationen
angesprochen, in denen fachliche Verbesserungen moglich oder auch wiinschenswert waren,
aber keine Nachteile fir die zu versorgende Person feststellbar oder zu erwarten sind. In vielen
Fallen handelt es sich um Dokumentationsauffalligkeiten, von denen keine negativen Effekte
fur die versorgte Person ausgehen. Dazu gehort beispielsweise das punktuelle Fehlen eines
Durchfiihrungsnachweises im Bereich der arztlich verordneten MaBnahmen der hauslichen
Krankenpflege.

C. Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person
Diese Bewertungskategorie ist vorgesehen fir Situationen, in denen durch das Handeln der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des ambulanten Pflegedienstes (oder durch Unterlassungen)
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ein Risiko fur die versorgte Person entstanden ist bzw. auf eine bestehende Risikosituation
nicht eingewirkt wurde, um das Risiko zu beheben oder zu verringern. Greifbare Folgen fir die
versorgte Person sind jedoch nicht (oder noch nicht) eingetreten. Auch fachliche Defizite
wirken sich nicht automatisch nachteilig aus. So kommt es aufgrund einer fehlenden
Hilfestellung bei der Mobilitat nicht sofort zu einem Sturzereignis, es entsteht aber doch ein
vermeidbares Risiko negativer Folgen fir die betreffende Person.

D. Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Diese Bewertungskategorie ist flr den Fall vorgesehen, dass eine negative Folge aufgrund
eines fachlichen Defizits bereits eingetreten ist — wobei negative Folgen im Sinne des oben
dargestellten Verstandnisses auch das Fehlen einer bedarfs- oder bedurfnisgerechten
Unterstitzung umfassen kdnnen. Angesprochen sind also Situationen, in denen eine
Beeintrachtigung der Gesundheit der versorgten Person, ihres Wohlbefindens, ihrer Teilhabe
am sozialen Leben oder ihres Anspruchs auf eine bedarfsgerechte Versorgung entstanden ist.
Eine D-Bewertung fiir fehlende Bedarfs- oder Bedurfnisgerechtigkeit darf nicht allein auf der
Grundlage einer fehlenden Information in der Pflegedokumentation vergeben werden. Eine
isolierte Aussage der versorgten Person ist durch weitere Feststellung der Angabe zu
verifizieren. Fehlt beispielsweise ein Durchflihrungsnachweis, so gentigt dies allein nicht, um
eine nicht bedarfsgerechte Versorgung nachzuweisen. Es kann sich auch um ein systematisches
Dokumentationsdefizit handeln. Bei einer D-Bewertung, die vergeben werden soll, weil nach
den Feststellungen der Priferinnen und Prifer erforderliche MaBnahmen nicht durchgefiihrt
wurden, mussen neben fehlenden Dokumentationseintragen zum Nachweis daher weitere
Feststellungen getroffen werden.

Fur jede in die Prifung einbezogene versorgte Person wird fir die Qualitatsdarstellung durch
die Prifdienste zum jeweils zutreffenden Qualitdatsaspekt genau eine Bewertung nach den
vorgenannten Kategorien (A, B, C oder D) Ubermittelt.

1.2 Zusammenfiihrung der Bewertungen der individuellen Versorgung

Die einzelnen Ubermittelten Bewertungen eines Qualitatsaspekts bei den gepriften Personen
werden im Anschluss zu einer Gesamtbewertung dieses Qualitatsaspekts zusammengefiihrt
und mittels nachstehendem Stufenschema visualisiert:

EEEE 1. Keine oder geringe Qualitatsdefizite
[ 1 | |m] 2. Moderate Qualitatsdefizite
[ | [m]m| 3. Erhebliche Qualitatsdefizite

mOO0 4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite

Diese Beurteilungen fassen flr den betreffenden Qualitdtsaspekt die Einzelbewertungen
zusammen, die in Bezug auf die individuell versorgten Personen mit Hilfe der
Bewertungskategorien (A — D) vorgenommen wurden. Auffalligkeiten (B-Wertung) sind keine
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Defizite und flhren deshalb nicht zu einer negativen Bewertung bei der Gesamtbewertung der
Qualitatsaspekte. Um auszuschlieBen, dass geringfligige fachliche Schwachstellen zu
schlechten Qualitdtsbewertungen fihren, wird nur die Anzahl der C- und D-Bewertungen
aufsummiert und damit das Gesamtergebnis der Prifung eines bestimmten Qualitatsaspekts
wie folgt ermittelt:

1. Keine oder geringe Qualititsdefizite HHEN

Definition:

Diese Bewertung ist dann vorzunehmen, wenn im Rahmen der Prifung bei maximal
einer versorgten Person ein Defizit ohne negative Folgen fir die versorgte Person
festgestellt wurde.

Es gilt dementsprechend: Maximal eine C-Wertung und keine D-Wertung.

2. Moderate Qualitdtsdefizite HEEC

Definition:

Die Bewertung trifft zu, wenn die drei folgenden Bedingungen erfillt sind:

» Die Bedingungen der Bewertung ,Keine oder geringe Qualitatsdefizite” sind nicht
erfallt.

»= Es wurde bei maximal drei versorgten Personen ein Defizit (C- oder D-Wertung)
festgestellt.

= Ein Defizit mit negativen Folgen wurde bei maximal einer versorgten Person
festgestellt.

Es gilt dementsprechend: Maximal drei C- oder D-Wertungen, darunter maximal

eine D-Wertung.

Wird bei zwei versorgten Personen aus der Stichprobe eine D-Wertung vergeben, so

trifft unabhangig von anderen Bedingungen die Bewertung ,3. Erhebliche

Qualitatsdefizite” zu.

3. Erhebliche Qualitatsdefizite BB

Definition:

Die Bewertung trifft zu, wenn die folgenden Bedingungen erfillt sind:

» Die Bedingungen der Bewertung ,Moderate Qualitatsdefizite” sind nicht erfillt.

» Es wurde bei maximal vier versorgten Personen ein Defizit (C- oder D-Wertung)
festgestellt.

= Defizite mit negativen Folgen wurden bei maximal drei versorgten Personen
festgestellt.

Es gilt dementsprechend: Maximal vier C- oder D-Wertungen, darunter maximal

drei D-Wertungen.

Wird bei vier versorgten Personen aus der Stichprobe eine D-Wertung vergeben, so

trifft unabhangig von anderen Bedingungen die Bewertung ,4. Schwerwiegende

Qualitatsdefizite” zu.
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4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite B0

Definition:

Die Bewertung trifft zu, wenn eine der beiden folgenden Bedingungen erfillt ist:

» Es wurde bei mehr als vier versorgten Personen ein Defizit (C- oder D-Wertung)
festgestellt.

= Defizite mit negativen Folgen wurden bei mehr als drei versorgten Personen
festgestellt.

Es gilt dementsprechend: Mindestens fiinf C- oder D-Wertungen oder mindestens

vier D-Wertungen.

Abweichende Bewertungsregeln

Bei den meisten Themen, die im neuen Prifverfahren als Qualitatsaspekte beurteilt werden
sollen, ist zu erwarten, dass die Prifung nicht bei allen neun, sondern bei weniger versorgten
Personen aus der Stichprobe mdglich ist. Die Bewertungssystematik muss daher mit
Sonderregeln arbeiten:

1) Kann ein Qualitatsaspekt nur bei einer versorgten Person gepriift werden, so gelten die im
Vorhergehenden formulierten Bewertungsregeln.

2) Kann ein Qualitatsaspekt nur bei zwei versorgten Personen gepriift werden, so gelten
ebenfalls die im Vorhergehenden formulierten Bewertungsregeln.

3) Wird ein Qualitatsaspekt bei drei versorgten Personen gepriift, so wird die ermittelte
Qualitatsbeurteilung um eine Stufe verschlechtert, wenn bei mehr als einer Person ein Defizit
festgestellt wird.

Damit ergibt sich fur eine Fallzahl von n=3 folgende Sonderregelung:

e Bei einer versorgten Person wurde ein Defizit festgestellt: Anwendung der reguldren
Systematik.

e Bei zwei oder drei versorgten Personen wurde ein Defizit festgestellt: Anwendung der
regularen Systematik, doch verschiebt sich die Bewertung um eine Stufe in eine negative
Richtung (z. B. ,erhebliche” statt, wie die reguldre Systematik vorsehen wirde, nur
~.moderate” Qualitatsdefizite).

4) Wird ein Qualitatsaspekt bei vier oder fiinf versorgten Personen geprift, so wird die
ermittelte Qualitatsbeurteilung um eine Stufe verschlechtert, wenn bei mehr als zwei
versorgten Personen ein Defizit festgestellt wird.

Damit ergibt sich fiir eine Fallzahl von n=4 oder n=5 folgende Sonderregelung:

e Bei maximal zwei versorgten Personen wurde ein Defizit festgestellt: Anwendung der
regularen Systematik.

e Bei drej, vier oder finf versorgten Personen wurde ein Defizit festgestellt: Anwendung der
reguldren Systematik, doch verschiebt sich die Bewertung um eine Stufe in eine negative
Richtung, sofern nicht schon die schlechteste Bewertung erreicht ist.
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Die vorstehenden Regelungen fir die Zusammenfihrung der Einzelbewertungen zu einer
Gesamtbewertung des Qualitatsaspekts gelten fir ambulante Pflegedienste, die allgemeine
ambulante Pflege und psychiatrische hausliche Krankenpflege erbringen. Sie gelten auch fir
ambulante Pflegedienste, die auBerklinische Intensivpflege bei jeweils bis zu 50 % der
versorgten Personen erbringen. Fir ambulante Pflegedienste, die jeweils bei mehr als 50 % der
versorgten Personen auBerklinische Intensivpflege erbringen, siehe folgendes Kapitel (1.3).

1.3 Zusammenfiihrung der Bewertungen der individuellen Versorgung bei ambulanten
Pflegediensten mit einem Schwerpunkt auf auBerklinischer Intensivpflege

Fur ambulante Pflegedienste, bei denen 50 Prozent oder mehr der versorgten Personen
auBerklinische Intensivpflege erhalten, gibt es eine Sonderregelung: Hier weichen die
Bewertungsregeln aufgrund der besonderen fachlichen Anforderungen und der Vulnerabilitat
der versorgten Personen ab. Die Einzelergebnisse aller versorgten Personen mit auBerklinischer
Intensivpflege in der Stichprobe werden zusammengefiihrt und abschlieBend bewertet. Die
Bewertung erfolgt bei diesen Pflegediensten unabhdngig von anderen Qualitdtsaspekten.
Finden sich Personen in der Stichprobe, die keine auBerklinische Intensivpflege erhalten (dies
sind maximal 2 Personen), werden die Prifergebnisse fir diese Personen einzeln ausgewiesen,
d.h. nicht zu einer Bewertung zusammengefiihrt.

1. Keine oder geringe Qualititsdefizite HEEN

Definition:

Es wurden keine oder nur geringe Probleme festgestellt. Diese Bewertung ist dann
vorzunehmen, wenn im Rahmen der Prifung bei maximal einer versorgten Person ein
Defizit ohne negative Folgen fir die versorgte Person festgestellt wurde.

Es gilt dementsprechend: Maximal eine C-Wertung und keine D-Wertung.

2. Moderate Qualitatsdefizite HEEC

Definition:

Die Bewertung trifft zu, wenn die drei folgenden Bedingungen erfullt sind:

» Die Bedingungen der Bewertung ,Keine oder geringe Qualitatsdefizite” sind nicht
erfillt.

= Es wurde bei maximal drei versorgten Personen eine C-Wertung vorgenommen.

= Ein Defizit mit negativen Folgen wurde bei keiner der intensivpflegerisch versorgten
Personen festgestellt.

Es gilt dementsprechend: Maximal drei C-Wertungen und keine D-Wertung.
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3. Erhebliche Qualitdtsdefizite BB

Definition:

Die Bewertung trifft zu, wenn die folgenden Bedingungen erfillt sind:

= Die Bedingungen der Bewertung ,Moderate Qualitatsdefizite” sind nicht erfillt.

» Es wurde bei maximal drei versorgten Personen ein Defizit (C- oder D-Wertung)
festgestellt.

= Defizite mit negativen Folgen wurden bei maximal zwei versorgten Personen
festgestellt.

Es gilt dementsprechend: Maximal drei C- oder D-Wertungen, darunter maximal

zwei D-Wertungen.

Wird bei drei versorgten Personen aus der Stichprobe eine D-Wertung vergeben, so

trifft unabhangig von anderen Bedingungen die Bewertung ,4. Schwerwiegende

Qualitatsdefizite” zu.

4. Schwerwiegende Qualitatsdefizite B0

Definition:

Die Bewertung trifft zu, wenn eine der beiden folgenden Bedingungen erfillt ist:

» Es wurde bei mehr als drei versorgten Personen ein Defizit (C- oder D-Wertung)
festgestellt.

» Defizite mit negativen Folgen wurden bei mehr als zwei versorgten Personen
festgestellt.

Es gilt dementsprechend: Mindestens vier C- oder D-Wertungen oder mindestens

drei D-Wertungen.

Abweichende Bewertungsregeln

In den Fallen, in denen die Priifung nicht bei allen fiinf intensivpflegerisch versorgten Personen,
sondern bei weniger Personen mdglich ist, gelten folgende Sonderregeln:

Kann die auBerklinische Intensivpflege nur bei drei oder weniger Personen gepriift werden,
so wird die ermittelte Qualitatsbeurteilung um eine Stufe verschlechtert, wenn bei mehr als
einer versorgten Person ein Defizit festgestellt wird.

2. Beurteilung der pflegedienstbezogenen Qualitdtsaspekte

Zur Beurteilung der pflegedienstbezogenen Qualitatsaspekte bedarf es keiner
differenzierenden Bewertung oder Zusammenfiihrung von Priffragen. Die Feststellung des
Prifergebnisses in diesem Bereich umfasst die Angabe, ob die Anforderungen erfiillt oder nicht
erflllt sind (Ja/Nein-Darstellung).
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Anlage 6 zur Vereinbarung nach § 115 Abs. 1a SGB Xl iiber die Darstellung und
Bewertung der Ergebnisse aus Qualitatspriifungen nach §§ 114 f. SGB XI

Darstellung der Priifergebnisse

Die Darstellung der Qualitatsaspekte im Kontext der Qualitatsdarstellung insgesamt erfolgt 1.)
als vorangestellte kompakte Ubersicht (,Ubersicht der Ergebnisse der externen
Qualitatsprifung durch den Medizinischen Dienst/PKV-Prifdienst”) und 2.) in detaillierter Form
(,Erldauterungen der Ergebnisse der externen Qualitatsprifung durch den Medizinischen
Dienst/PKV-Prifdienst”). Der Aufbau der Qualitatsdarstellung insgesamt ist in Anlage 1
beschrieben.

Den aktuellen Ergebnissen werden die Ergebnisse der letzten beiden Prifungen
gegenubergestellt.

1. Ubersicht der Ergebnisse der externen Qualititspriifung durch den Medizinischen
Dienst/PKV-Priifdienst

Die Ergebnisse fiir die einzelnen Qualitdtsaspekte werden anhand eines vierstufigen
Bewertungsschemas mit Quadraten dargestellt. Eine Beschreibung der Symbole findet sich
unterhalb der Bewertungen. Zusatzlich wird die Nutzerin bzw. der Nutzer darauf aufmerksam
gemacht, dass den dargestellten Ergebnissen eine Qualitatsprifung durch Mitarbeiterinnen
bzw. Mitarbeiter eines Prifdienstes zugrunde liegt, die anhand einer Stichprobe aus versorgten
Personen eines ambulanten Pflegedienstes durchgefiihrt wird. In Form einer Prinzipskizze' ist
dies in Abbildung 1 beispielhaft dargestellt.

' Die Prinzipskizze dient ausschlieBlich der beispielhaften Veranschaulichung einer moglichen Struktur
der Darstellung.
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Abbildung 1: Prinzipskizze mit beispielhafter Ubersicht der Ergebnisse der externen

Qualitatspriifung

Die folgenden Bewertungen sind das Ergebnis einer externen Qualitatsprifung durch den

Medizinischen Dienst/PKV-Prifdienst.
Datum der Qualitatsprifung: Tag Monat Jahr
Angabe der Prifungsart: Regel-, Anlass- oder Wiederholungsprifung

Ergebnis der externen Qualititspriifung durch den Medizinischen Dienst/PKV-Priifdienst

beste Bewertung: 4 Punkte / schlechteste Bewertung: 1 Punkt

Qualitatsaspekt:

1. Unabhidngig von vereinbarten Leistungen zu priifen (Qualitatsbereich 1)

1.1 Aufnahmemanagement

1.2 Erfassung von und Reaktion auf Risiken und Gefahren

1.3 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen einer kritischen Pflegesituation

2. Individuell vereinbarte Leistungen (Qualitdtsbereich 2)

2.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat

2.2 Unterstltzung bei Beeintrachtigungen geistiger Fahigkeiten

2.3 Unterstltzung im Bereich der Kommunikation

2.4 Unterstiitzung bei Verhaltensauffalligkeiten und psychischen Problemlagen

2.5 Unterstiitzung bei der Kérperpflege

2.6 Unterstitzung bei der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme

2.7 Unterstlitzung bei der Ausscheidung

2.8 Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens und Férderung sozialer
Kontakte

2.9 Anleitung und Beratung pflegender An- und Zugehériger zur Verbesserung der
Pflegekompetenz

2.10 Anleitung und Beratung der versorgten Person zur Verbesserung der
Selbstpflegekompetenz

3. Arztlich verordnete Leistungen (Qualitatsbereich 3)

3.1 Arztlich verordnete MaBnahmen: Medikamente

3.2 Arztlich verordnete MaBnahmen: Wundversorgung einer chronischen und
schwer heilenden Wunde

3.3 Arztlich verordnete MaBnahmen: Blutzuckermessung

3.4 Arztlich verordnete MaBnahmen: Injektion

3.5 Arztlich verordnete MaBnahmen: An- oder Ausziehen von
Kompressionsstrimpfen/-strumpfhosen bzw. Anlegen/Abnehmen eines
Kompressionsverbandes

3.6 Arztlich verordnete MaBnahmen: Blutdruckmessung

4. Versorgung im Rahmen spezialisierter Leistungen

HE [

HE [

OE B ©H | E OB ECOE[QON

O mQOd

| O OmmeE0OEQO

oo o O

Nur bei Pflegediensten, die Personen mit auBerklinischer Intensivpflege nach drztlicher Verordnung

versorgen:
4.1 AuBerklinische Intensivpflege

Verordnung versorgen:
4.2 Psychiatrische hausliche Krankenpflege

HE B B O
Nur bei Pflegediensten, die Personen mit psychiatrischer héuslicher Krankenpflege nach drztlicher
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Bedeutung der Symbole:
B B B B Keine oder geringe Qualitatsdefizite
Moderate Qualitatsdefizite
Erhebliche Qualitatsdefizite
Schwerwiegende Qualitatsdefizite
Das Thema konnte bei keiner Person der Stichprobe geprift werden.

X A EHBN
O m .
o0 m
O od

2. Erlauterungen der Ergebnisse der externen Qualitatspriifung durch den Medizinischen
Dienst/PKV-Priifdienst

Die Darstellung der einzelnen Qualitatsaspekte erfolgt nach einem einheitlichen Schema. Sie
umfasst eine kurze Beschreibung des Qualitdtsaspekts und die Bewertung anhand des
vierstufigen Bewertungsschemas mit Quadraten sowie eine Verbalisierung der Bewertung.
AuBerdem findet sich eine Information dazu, bei wie vielen Personen aus der Stichprobe der
Qualitatsaspekt beurteilt werden konnte und wie das Ergebnis der Qualitatsprifung bei den
einzelnen in die Stichprobe einbezogenen Personen ausgefallen ist. Hierbei bedeutet:

Keine Auffalligkeiten oder Defizite

B. Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fiir die versorgte Person
erwarten lassen

C. Defizit mit Risiko negativer Folgen fir die versorgte Person

D. Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fir die versorgte Person

Diese Abstufung soll sichtbar machen, inwieweit aus einem fachlichen Defizit tatsachliche
negative Folgen fir die versorgten Personen erwachsen sind.

SchlieBlich werden auch die Ergebnisse der beiden letzten Qualitdtspriifungen dargestellt, so
dass eine gewisse Entwicklungstendenz bei dem jeweiligen Qualitatsaspekt erkennbar ist.

Die einleitenden Erlauterungen lauten wie folgt:

In ambulanten Pflegediensten erfolgen regelmdBig Qualitdtspriifungen. Sie werden durch den
Medizinischen Dienst und den PKV-Priifdienst im Auftrag der Landesverbdnde der Pflegekassen
durchgefiihrt. Einbezogen werden dabei je nach Thema bis zu 9 versorgte Personen, aber nicht
alle durch den ambulanten Pflegedienst versorgten Personen (,Stichprobe”).

Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse stammen aus solchen Priifungen. Ziel der Priifung ist
es, zu beurteilen, ob es Mdngel bei der Versorgung gab.

Das Ergebnis dieser externen Priifung wird anhand des folgenden Schemas dargestellt:
W B B E Keine oder geringe Qualititsdefizite
W B B /7 Moderate Qualitdtsdefizite

W B [ [T Erhebliche Qualititsdefizite
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& [J[7[J Schwerwiegende Qualititsdefizite
X Das Thema konnte bei keiner Person der Stichprobe gepriift werden

Das beste Ergebnis der Qualitdtspriifung haben ambulante Pflegedienste mit der Bewertung
'y yJ/J

Das schlechteste Ergebnis der Qualititspriifung haben ambulante Pflegedienste mit der

Bewertung
| yayayey

Die in diesem Bereich dargestellten Ergebnisse wurden in einer externen Qualitdtspriifung durch
den Medizinischen Dienst/PKV-Priifdienst erhoben.

Die Bereiche und Qualitatsaspekte (vgl. Anlage 4) werden daran anschlieBend jeweils einzeln
dargestellt. Abbildung 2% zeigt anhand von beispielhaften Werten den Aufbau und
erlauternden Inhalt dieses Darstellungsteils.

Abbildung 2: Prinzipskizze mit beispielhafter Darstellung der Priifergebnisse

1. Unabhéangig von vereinbarten Leistungen zu priifen (Qualitatsbereich 1)

1.1 Aufnahmemanagement

Bei der Neuaufnahme einer zu versorgenden Person oder bei der Ubernahme nach einem
Krankenhausaufenthalt ist es wichtig, dass die wichtigsten Informationen zur Pflege erhoben
werden. In der Qualitatsprifung wird beurteilt, ob diese Informationen in die Durchfiihrung
der Pflege einflieBen.

Ergebnis der Qualitatspriifung mooo
Bewertung Anzahl

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 0

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 1

fur die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fir die versorgte Person 1

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person 4

Bewertung: Schwerwiegende Qualitatsdefizite
In die Prifung einbezogen waren bei diesem Thema 6 versorgte Personen.

Ergebnisse friherer Qualitatsprifungen 01.Juni2027: HELI0
01. April 2026: MO0

2 Die Prinzipskizze dient ausschlieBlich der beispielhaften Veranschaulichung einer maglichen Struktur
der Darstellung.
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1.2 Erfassung von und Reaktion auf Risiken und Gefahren

In der hauslichen Pflege kdnnen durch die Krankheit, bestehende Einschrankungen oder
Verhaltensweisen der versorgten Person sowie durch die hdusliche Umgebung Risiken und
Gefahren fiir eine Verschlechterung der Situation bestehen. In der Qualitatsprifung wird
beurteilt, ob der Pflegedienst bestehende Risiken erkannt und Unterstiitzung angeboten hat.

Ergebnis der Qualititspriifung EEEE
Bewertung Anzahl

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 7

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 0

fur die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen flr die versorgte Person 1

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person 0

Bewertung: Keine oder geringe Qualitatsdefizite
In die Prifung einbezogen waren bei diesem Thema 8 versorgte Personen.

Ergebnisse fritherer Qualitatspriifungen 01.Juni2027; HEHENR
01. April 2026: W HE[]

1.3 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen einer kritischen Pflegesituation

In der hauslichen Pflege haben die An- und Zugehérigen oft eine sehr wichtige Rolle. Wenn sie
jedoch durch die Pflege an die Grenzen ihrer eigenen Belastbarkeit kommen, kann die gesamte
Pflege gefahrdet sein. In der Qualitatsprifung wird beurteilt, ob der Pflegedienst
entsprechende Anzeichen erkannt und Unterstlitzung angeboten hat.

Ergebnis der Qualitatspriifung EEE[]
Bewertung Anzahl

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 1

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 4

fur die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fir die versorgte Person 2

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person 1

Bewertung: Moderate Qualitatsdefizite
In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 8 versorgte Personen.

Ergebnisse friherer Qualitatsprifungen 01.Juni2027; HHE[]
01. April 2026: B E N []
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2. Individuell vereinbarte Leistungen (Qualitdtsbereich 2)
2.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat

In der Qualitatspriifung wird beurteilt, ob versorgte Personen mit Bewegungseinschrankungen
ihrem Bedarf entsprechend unterstiitzt werden. Beurteilt wird auch, ob diese Unterstiitzung

fachlich einwandfrei ist.

Ergebnis der Qualitatspriifung EEE[]

Bewertung Anzahl

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 2

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 3

fur die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fir die versorgte Person 3

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person 0

Bewertung: Moderate Qualitatsdefizite

In die Prifung einbezogen waren bei diesem Thema 8 versorgte Personen.

Ergebnisse friiherer Qualitatsprifungen 01.Juni2027; EEE[]
01. April 2026: W H[]

2.2 Unterstiitzung bei Beeintrachtigungen geistiger Fahigkeiten

Die Beeintrachtigung geistiger Fahigkeiten bringt flr die versorgte Person groBe
Herausforderungen bei der zeitlichen und raumlichen Orientierung sowie im Verstandnis
wichtiger Informationen mit sich. In der Qualitatsprifung wird beurteilt, ob durch den
Pflegedienst Hilfen zur Orientierung und Erinnerung gegeben werden und ob diese

Unterstlitzung fachgerecht erfolgt.

Ergebnis der Qualititspriifung EEL0

Bewertung Anzahl

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 2

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 1

fur die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen flr die versorgte Person 0

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person 2

Bewertung: Erhebliche Qualitatsdefizite

In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 5 versorgte Personen.

Ergebnisse fritherer Qualitatspriifungen 01.Juni2027;. EELD0
01. April 2026: B E N []

Seite 6 von 20



2.3 Unterstiitzung im Bereich der Kommunikation
Es wird in der Qualitatspriifung beurteilt, ob der Pflegedienst eine fachgerechte Unterstiitzung
zur Erhaltung und Verbesserung von beeintrachtigten kommunikativen Fahigkeiten leistet.

Ergebnis der Qualititspriifung EEEE
Bewertung Anzahl

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 2

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 0

fur die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen flr die versorgte Person 1

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person 0

Bewertung: Keine oder geringe Qualitatsdefizite
In die Prifung einbezogen waren bei diesem Thema 3 versorgte Personen.

Ergebnisse friiherer Qualitatspriifungen 01.Juni2027;. HEHEAN
01. April 2026: H I W []

2.4 Unterstiitzung bei Verhaltensauffilligkeiten und psychischen Problemlagen

Krankheitsbedingte Verhaltensweisen einer versorgten Person kénnen eine groBe Belastung
fur ihre An- Zugehdrigen und die Mitarbeiterinnen sowie Mitarbeiter des Pflegedienstes, vor
allem aber fiir die versorgte Person selbst sein. Ziel der Pflege ist es, Uberforderungen zu
vermeiden und das Wohlbefinden zu férdern, damit Verhaltensprobleme und psychische
Probleme gar nicht erst auftreten. An- und Zugehorige erhalten Unterstlitzung, um auf
Verhaltensweisen besser reagieren zu kénnen. In der Qualitatsprifung wird anhand einer
Stichprobe beurteilt, ob bei Verhaltensauffalligkeiten und psychischen Problemen eine

fachgerechte Unterstltzung erfolgt.

Ergebnis der Qualititspriifung EEL0
Bewertung Anzahl

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 2

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 0

fur die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen flr die versorgte Person 3

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person 0

Bewertung: Erhebliche Qualitatsdefizite
In die Prifung einbezogen waren bei diesem Thema 5 versorgte Personen.

Ergebnisse fritherer Qualitatspriifungen 01.Juni2027;. EELD0
01. April 2026: W H[]
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2.5 Unterstiitzung bei der Kérperpflege

Ziel des pflegerischen Handelns ist es, die versorgte Person bei der Korperpflege und dem
Wunsch nach Sauberkeit und einem gepflegten Erscheinungsbild fachgerecht zu unterstiitzen.
In der Qualitatsprifung wird anhand einer Stichprobe beurteilt, ob versorgte Personen

dementsprechend unterstltzt werden.

Ergebnis der Qualitatspriifung EEEE
Bewertung Anzahl

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 6

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 1

fur die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fir die versorgte Person 0

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person 0

Bewertung: Keine oder geringe Qualitatsdefizite
In die Prifung einbezogen waren bei diesem Thema 7 versorgte Personen.

Ergebnisse friherer Qualitatsprifungen 01.Juni2027;. HHEN
01. April 2026: W H[]

2.6 Unterstiitzung bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme

Die zu versorgenden Personen sind oft nicht in der Lage, selbstdandig zu essen oder zu trinken.
Andere versplren keinen Drang danach. Die pflegerische Unterstiitzung bei der Ernahrung ist
deshalb von groBer Bedeutung fir die Gesundheit der versorgten Personen. In der
Qualitatsprufung wird beurteilt, ob versorgte Personen beim Essen und Trinken angemessen

unterstitzt werden.

Ergebnis der Qualititspriifung EEEE

Bewertung Anzahl

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 6

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 0

fur die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen flr die versorgte Person 0

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person 0

Bewertung: Keine oder geringe Qualitatsdefizite

In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 6 versorgte Personen.

Ergebnisse fritherer Qualitatspriifungen 01.Juni2027: HEHEN
01. April 2026: B E N []
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2.7 Unterstiitzung bei der Ausscheidung

Der Verlust der Fahigkeit, die eigenen Ausscheidungen zu steuern, ist fiir viele Menschen mit
Unwohlsein und Scham verbunden. Der Erhalt und die Foérderung dieser Fahigkeit unter
Beachtung des personlichen Schamgefiihls ist das Ziel einer fachgerechten Pflege. In der
Qualitatsprifung wird anhand einer Stichprobe beurteilt, ob versorgte Personen, die Probleme
in diesem Bereich haben, fachgerecht unterstiitzt und geférdert werden.

Ergebnis der Qualitatspriifung L RN
Bewertung Anzahl

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 1

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 2

fur die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fir die versorgte Person 0

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person 2

Bewertung: Erhebliche Qualitatsdefizite
In die Prifung einbezogen waren bei diesem Thema 5 versorgte Personen.

Ergebnisse friherer Qualitatsprifungen 01.Juni2027: EEL]L]
01. April 2026: W E N []

2.8 Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens und Férderung sozialer Kontakte
Ein bedirfnisgerechter Tagesablauf ist die Basis von Wohlbefinden. Ziel des pflegerischen
Handelns ist es, die versorgte Person bei einer individuellen Tagesgestaltung zu unterstitzen,
die ihren Gewohnheiten und Wiinschen entspricht. Auch die Teilnahme an Gesprachen, das
Zuhoren und der Austausch mit anderen gehoren dazu. In der Qualitatspriifung wird anhand
einer Stichprobe beurteilt, ob und wie ein Pflegedienst zur Gestaltung des Alltagslebens und
der Forderung sozialer Kontakte beitragt.

Ergebnis der Qualititspriifung EEE[]
Bewertung Anzahl

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 1

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 1

fur die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen flr die versorgte Person 2

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person 0

Bewertung: Moderate Qualitatsdefizite

In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 4 versorgte Personen.

Ergebnisse friherer Qualitatsprifungen 01.Juni2027; HHE[]
01. April 2026: W E N []
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2.9 Anleitung und Beratung pflegender An- und Zugehoriger zur Verbesserung der
Pflegekompetenz

Anleitung und Beratung kann in der hauslichen Pflege fiir An- und Zugehorige dazu beitragen,
dass sie notwendige Kompetenzen fiir die Pflege erlangen und Informationen erhalten, die sie
fur weitere Entscheidungen benétigen. In der Qualitatsprifung wird beurteilt, ob die Anleitung
und Beratung fachgerecht erfolgt.

Ergebnis der Qualitatspriifung EEEE
Bewertung Anzahl

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 1

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 2

fur die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fir die versorgte Person 0

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person 0

Bewertung: Keine oder geringe Qualitatsdefizite
In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema die durchgefiihrten MaBnahmen der
Beratung und Anleitung von An- und Zugehorigen bei 3 versorgten Personen.

Ergebnisse friherer Qualitatsprifungen 01.Juni2027;. HHEN
01. April 2026: W E N []

2.10 Anleitung und Beratung der versorgten Person zur Verbesserung der
Selbstpflegekompetenz

Die Anleitung und Beratung der versorgten Person kénnen in der hauslichen Pflege dazu
beitragen, dass die Fahigkeiten zur Selbsthilfe geférdert werden und versorgte Personen
Informationen erhalten, die sie fiir weitere Entscheidungen benétigen. In der Qualitatspriifung
wird beurteilt, ob die Anleitung und Beratung fachgerecht erfolgt.

Ergebnis der Qualitétspriifung X

Der Qualitatsaspekt konnte bei keiner Person der Stichprobe geprift werden.

Ergebnisse fritherer Qualitatspriifungen 01.Juni2027:. WOO0O
01. April 2026: MO

3. Arztlich verordnete Leistungen (Qualititsbereich 3)

3.1 Arztlich verordnete MaBnahmen: Medikamente

Arztinnen und Arzte kénnen eine Verordnung (ber die Unterstiitzung bei der Einnahme oder
die Verabreichung von Medikamenten durch den Pflegedienst ausstellen. Die fachgerechte
pflegerische Unterstiitzung hat zum Ziel, dass die Unterstlitzung bei der Einnahme oder
Verabreichung von Medikamenten so erfolgt, wie sie arztlich verordnet wurde. In der
Qualitatsprifung wird anhand einer Stichprobe beurteilt, ob versorgte Personen bei der
Einnahme von Medikamenten fachgerecht unterstiitzt werden.
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Ergebnis der Qualititspriifung EEE[]

Bewertung Anzahl
A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 2

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 2
fur die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen flr die versorgte Person 2
D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person 0

Bewertung: Moderate Qualitatsdefizite
In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 6 versorgte Personen.

Ergebnisse fritherer Qualitatspriifungen 01.Juni2027;. MEE[]
01. April 2026: M M O

3.2 Arztlich verordnete MaBnahmen: Wundversorgung einer chronischen und schwer
heilenden Wunde

Arztinnen und Arzte kénnen eine Verordnung iiber die Versorgung von chronischen und
schwer  heilenden  Wunden durch den Pflegedienst ausstellen. Ziel der
behandlungspflegerischen Wundversorgung ist es, die Heilung von Wunden zu férdern. In der
Qualitatsprifung wird anhand einer Stichprobe beurteilt, ob chronische und schwer heilende

Wunden fachgerecht versorgt werden.

Ergebnis der Qualitatspriifung EEE[]
Bewertung Anzahl

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 2

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 0

fur die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fir die versorgte Person 1

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person 1

Bewertung: Moderate Qualitatsdefizite
In die Prifung einbezogen waren bei diesem Thema 4 versorgte Personen.

Ergebnisse friherer Qualitatsprifungen 01.Juni2027; HHE[]
01. April 2026: W H H[]

3.3 Arztlich verordnete MaBnahmen: Blutzuckermessung

Arztinnen und Arzte kénnen eine Verordnung liber die Ermittlung und Bewertung des
Blutzuckergehaltes durch den Pflegedienst ausstellen. In der Qualitatsprifung wird anhand
einer Stichprobe beurteilt, ob die Blutzuckermessung fachgerecht erfolgt.
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Ergebnis der Qualititspriifung EEE[]

Bewertung Anzahl
A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 2

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 2
fur die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen flr die versorgte Person 0
D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person 1

Bewertung: Moderate Qualitatsdefizite
In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 5 versorgte Personen.

Ergebnisse fritherer Qualitatspriifungen 01.Juni2027;. MEE[]
01. April 2026: M M O

3.4 Arztlich verordnete MaBnahmen: Injektion

Arztinnen und Arzte kénnen eine Verordnung Gber die Versorgung mit Injektionen durch den
Pflegedienst ausstellen. Die fachgerechte pflegerische Unterstiitzung bei Injektionen hat zum
Ziel, dass das Aufziehen, Dosieren und Einbringen von Medikamenten mit Injektionen
(intramuskular oder subkutan) so erfolgt, wie sie arztlich verordnet wurde. In der
Qualitatsprifung wird anhand einer Stichprobe beurteilt, ob die Versorgung mit Injektionen

fachgerecht erfolgt.

Ergebnis der Qualitatspriifung L RN

Bewertung Anzahl

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 0

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 1

fur die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fir die versorgte Person 1

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person 1

Bewertung: Erhebliche Qualitatsdefizite

In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 3 versorgte Personen.

Ergebnisse friherer Qualitatsprifungen 01.Juni2027; HHE[]
01. April2026: M E E[]

3.5 Arztlich verordnete MaBnahmen: An- oder Ausziehen von Kompressionsstriimpfen/-
strumpfhosen bzw. Anlegen/Abnehmen eines Kompressionsverbandes

Arztinnen und Arzte kénnen eine Verordnung liber das An- oder Ausziehen von
Kompressionsstrimpfen/-strumpfhosen bzw. Anlegen/Abnehmen eines
Kompressionsverbandes durch den Pflegedienst ausstellen. Ziel der behandlungspflegerischen
Versorgung ist, die Heilung von Wunden, den vendsen Rickfluss bzw. den Lymphabfluss zu
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fordern. In der Qualitatsprifung wird anhand einer Stichprobe beurteilt, ob die Versorgung

fachgerecht erfolgt.

Ergebnis der Qualititspriifung EEEE

Bewertung Anzahl

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 2

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 3

fur die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen flr die versorgte Person 1

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person 0

Bewertung: Keine oder geringe Qualitatsdefizite

In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 6 versorgte Personen.

Ergebnisse fritherer Qualitatspriifungen 01.Juni2027;. MEE[]
01. April 2026: W H H[]

3.6 Arztlich verordnete MaBnahmen: Blutdruckmessung

Arztinnen und Arzte kdnnen eine Verordnung iber die Blutdruckmessung durch den
Pflegedienst ausstellen. In der Qualitatsprifung wird anhand einer Stichprobe beurteilt, ob die
Blutdruckmessung fachgerecht erfolgt.

Ergebnis der Qualititspriifung EEEE
Bewertung Anzahl

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 4

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 4

fur die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen flr die versorgte Person 0

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person 0

Bewertung: Keine oder geringe Qualitatsdefizite
In die Prifung einbezogen waren bei diesem Thema 8 versorgte Personen.

Ergebnisse fritherer Qualitatspriifungen 01.Juni2027;. MEEL]
01. April 2026: W H N []

4. Versorgung im Rahmen spezialisierter Leistungen

4.1 AuBerklinische Intensivpflege

Die auBerklinische Intensivpflege ermdglicht es Menschen mit besonders hohem Bedarf an
medizinischer Behandlungspflege, die in vielen Fallen eine Beatmung bendtigen, u.a. zu Hause
versorgt zu werden. Sie dient der Patienten- und Versorgungssicherheit, indem die verordnete
arztliche Behandlungspflege unter Beachtung der individuellen, patientenzentrierten
Therapieziele erbracht wird. Dazu sind speziell fortgebildete Pflegefachkrafte erforderlich, die
u. a. die Vitalfunktionen Uberwachen, die Beatmungsgerate bedienen und Inhalations- und
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Absauggerate einsetzen. Damit sollen lebensbedrohliche Komplikationen vermieden und der
Gesundheitszustand der versorgten Personen erhalten und geférdert werden. Ein weiteres Ziel
ist bei beatmeten Personen die Entwohnung von der maschinellen Beatmung bzw. bei
Personen mit einer Trachealkanile die Entfernung dieser Kanile. Die auBerklinische
Intensivpflege umfasst auch die Anleitung der An- und Zugehdrigen zur Starkung ihrer
Versorgungskompetenzen im Umgang mit der Erkrankung, insbesondere bei der Versorgung
von Kindern und Jugendlichen. Die auBerklinische Intensivpflege kann bis zu 24 Stunden
taglich, u. a. im Haushalt eines pflegebedirftigen Menschen erbracht werden. In der
Qualitatsprifung wird u. a. beurteilt, ob der Pflegedienst angemessen auf die vorhandenen
gesundheitlichen Gefahrdungen reagiert, regelmaBig mit der verordnenden Arztin bzw. dem
verordnenden Arzt kommuniziert oder An- und Zugehdrige der versorgten Person passend
informiert und berat.

Ergebnis der Qualititspriifung EEE[]
Bewertung Anzahl

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 0

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 0

fur die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen flr die versorgte Person 2

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person 0

Bewertung: Moderate Qualitatsdefizite

In die Prifung einbezogen waren bei diesem Thema 2 versorgte Personen.

Ergebnisse fritherer Qualitatspriifungen 01.Juni2027;. WEE[]
01. April2026: M E E[]

4.2 Psychiatrische hausliche Krankenpflege

Die psychiatrische hausliche Krankenpflege tragt dazu bei, psychisch erkrankte Menschen zu
stabilisieren, damit sie das Leben im Alltag sowie krankheits- und therapiebedingte
Anforderungen im Rahmen ihrer Méglichkeiten selbstandig bewaltigen konnen. Sie unterstitzt
den erkrankten Menschen bei der Bewaltigung von Krisensituationen und bei der Entwicklung
oder Erhaltung der Kompetenzen, die zur Aufrechterhaltung des Lebensalltags und zur
Inanspruchnahme von TherapiemalBBnahmen erforderlich sind. Dabei wird das soziale Umfeld
systematisch einbezogen. Dies umfasst auch die Anleitung und Beratung der relevanten
Bezugspersonen des erkrankten Menschen, um ihre Kompetenz im Umgang mit dessen
Erkrankung zu verbessern. Psychiatrische hausliche Krankenpflege findet in vernetzten
Behandlungsstrukturen statt und erfordert daher eine Zusammenarbeit mit anderen an der
Versorgung Beteiligten. Dies schlieBt die Zusammenarbeit beim Ubergang der versorgten
Personen aus dem Krankenhaus und anderen institutionellen Versorgungsformen in die
hausliche Umgebung mit ein. In der Qualitatsprifung wird u. a. beurteilt, ob der Pflegedienst
angemessen auf vorhandene gesundheitliche Gefahrdungen und bestehende
Krisensituationen reagiert, regelmaBig mit der verordnenden Arztin bzw. dem verordnenden
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Arzt kommuniziert oder die Kompetenzen der An- und Zugehdrigen der versorgten Person im
Umgang mit der Erkrankung starkt.

Ergebnis der Qualititspriifung EEEE
Bewertung Anzahl

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 0

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 2

fur die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen flr die versorgte Person 0

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person 0

Bewertung: Keine oder geringe Qualitatsdefizite
In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 2 versorgte Personen.

Ergebnisse fritherer Qualitatspriifungen 01.Juni2027;. MEE[]
01. April 2026: W H H[]

3. Darstellung der Priifergebnisse in der spezialisierten ambulanten Pflege

3.1 Darstellung bei Pflegediensten mit einem Schwerpunkt auf auBerklinischer
Intensivpflege

Bei ambulanten Pflegediensten, deren Versorgungsschwerpunkt auf Personen mit
auBerklinischer Intensivpflege liegt (mehr als 50 %), werden vor allem Personen in die
Stichprobe aufgenommen, die auBerklinische Intensivpflege erhalten. Aufgrund der
Spezialisierung werden die Prifergebnisse aus den Qualitatsprifungen fir diese ambulanten
Pflegedienste in einer eigenen Qualitatsdarstellung ausgewiesen.

In die Prifung werden fiinf Personen, die auBerklinische Intensivpflege erhalten, einbezogen.
Die Ergebnisse der gepruften Personen werden fir den Qualitatsaspekt auBerklinische
Intensivpflege zusammengefuhrt und bewertet. Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt hierbei
gemaB Abbildung 3.

Abbildung 3: Prinzipskizze mit beispielhafter Darstellung der Ergebnisse der externen
Qualitdtspriifung

Die folgenden Bewertungen sind das Ergebnis einer externen Qualitatsprifung durch den
Medizinischen Dienst/PKV-Prifdienst.

Datum der Qualitatsprifung: Tag Monat Jahr

Angabe der Prifungsart: Regel-, Anlass- oder Wiederholungsprifung

Spezialisierte ambulante Pflege: AuBerklinische Intensivpflege

Die auBerklinische Intensivpflege ermdglicht es Menschen mit einem besonders hohen Bedarf
an medizinischer Behandlungspflege, die in vielen Fallen eine Beatmung bendtigen, u. a. zu
Hause versorgt zu werden. Sie dient der Patienten- und Versorgungssicherheit, indem die
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verordnete  arztliche  Behandlungspflege  unter  Beachtung der individuellen,
patientenzentrierten Therapieziele erbracht wird. Dazu sind speziell fortgebildete
Pflegefachkréfte erforderlich, die u. a. die Vitalfunktionen tGberwachen, die Beatmungsgerate
bedienen und Inhalations- und Absauggerate einsetzen. Damit sollen lebensbedrohliche
Komplikationen vermieden und der Gesundheitszustand der versorgten Personen erhalten und
gefordert werden. Ein weiteres Ziel ist bei beatmeten Personen die Entwéhnung von der
maschinellen Beatmung bzw. bei Personen mit einer Trachealkaniile die Entfernung dieser
Kantle. Die auBerklinische Intensivpflege umfasst auch die Anleitung der An- und Zugehdrigen
zur Starkung ihrer Versorgungskompetenzen im Umgang mit der Erkrankung, insbesondere
bei der Versorgung von Kindern und Jugendlichen. Die auBerklinische Intensivpflege kann bis
zu 24 Stunden taglich, u. a. im Haushalt eines pflegebediirftigen Menschen erbracht werden.
In der Qualitatsprifung wird u. a. beurteilt, ob der Pflegedienst angemessen auf die
vorhandenen gesundheitlichen Gefahrdungen reagiert, regelmaBig mit der verordnenden
Arztin bzw. dem verordnenden Arzt kommuniziert oder An- und Zugehérige der versorgten

Person passend informiert und berat.

Ergebnis der Qualitatspriifung ENEE

Bewertung Anzahl

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 1

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 4

fur die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen flr die versorgte Person 0

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person 0

Bewertung: Keine oder geringe Qualitdtsdefizite

In die Prifung einbezogen waren bei diesem Thema 5 versorgte Personen.

Ergebnisse friherer Qualitatsprifungen 01. Juni 2027: EEED
01. April2026: HH N []

Es konnen sich auch Personen in der Stichprobe befinden, die keine auBerklinische
Intensivpflege erhalten (dies sind maximal 2 Personen?). Fiir diese versorgten Personen werden
die Prifergebnisse nicht zusammengefihrt, sondern entsprechend Abbildung 4 einzeln

dargestellt.

3 Bei Anlassprufungen kann die regulére Stichprobe ergénzt werden. Fir diese versorgten Personen,
die keine auBerklinische Intensivpflege erhalten, werden die Prifergebnisse ebenfalls entsprechend
Abbildung 4 einzeln dargestellt (Bewertung Person 3 bis Bewertung Person X).
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Abbildung 4: Prinzipskizze mit beispielhafter Darstellung der personenbezogenen Ergebnisse der
externen Qualitdtsprifung®

Ergebnis der Qualitatspriifung

Qualitatsaspekte Bewertung Bewertung
Person 1 Person 2
1.1 Aufnahmemanagement A A
1.2 Erfassung von und Reaktion auf Risiken und Gefahren A A
1.3 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen einer kritischen A A
Pflegesituation
2.1 Unterstltzung im Bereich der Mobilitat B B
2.2 Unterstlitzung bei Beeintrachtigungen geistiger Fahigkeiten X C
2.3 Unterstltzung im Bereich der Kommunikation X C
2.4 Unterstltzung bei Verhaltensauffalligkeiten und psychischen X B
Problemlagen
2.5 Unterstltzung bei der Kérperpflege A A
2.6 Unterstltzung bei der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme X A
2.7 Unterstitzung bei der Ausscheidung X X
2.8 Unterstltzung bei der Gestaltung des Alltagslebens und B B
Forderung sozialer Kontakte
2.9 Anleitung und Beratung pflegender An- und Zugehdriger zur C B
Verbesserung der Pflegekompetenz
2.10 Anleitung und Beratung der versorgten Person zur Verbesserung C B
der Selbstpflegekompetenz
3.1 Arztlich verordnete MaBnahmen: Medikamente A C
3.2 Arztlich verordnete MaBnahmen: Wundversorgung einer X
chronischen und schwer heilenden Wunde
3.3 Arztlich verordnete MaBnahmen: Blutzuckermessung X X
3.4 Arztlich verordnete MaBnahmen: Injektion X X
3.5 Arztlich verordnete MaBnahmen: An- oder Ausziehen von X A
Kompressionsstrimpfen/-strumpfhosen bzw. Anlegen/Abnehmen
eines Kompressionsverbandes
3.6 Arztlich verordnete MaBnahmen: Blutdruckmessung A A

Die Ergebnisse der personenbezogenen Priifung werden einzeln dargestellt, da der Schwerpunkt
des Pflegedienstes die Versorgung mit auBerklinischer Intensivpflege ist.

Legende

x Der Qualitatsaspekt wurde nicht bewertet.

A Keine Auffélligkeiten oder Defizite

B Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen fir die versorgte Person erwarten lassen
C Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fir die versorgte Person

4 Die Prinzipskizze dient ausschlieBlich der beispielhaften Veranschaulichung einer méglichen Struktur
der Darstellung.
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3.2 Darstellung bei Pflegediensten mit einem Schwerpunkt auf psychiatrischer hauslicher
Krankenpflege

Bei ambulanten Pflegediensten, deren Versorgungschwerpunkt auf Personen mit
psychiatrischer hauslicher Krankenpflege liegt (mehr als 50 %), werden vor allem Personen in
die Stichprobe aufgenommen, die psychiatrische hdusliche Krankenpflege erhalten. Aufgrund
der Spezialisierung werden die Prifergebnisse aus den Qualitatsprifungen fiir diese
ambulanten Pflegedienste in einer eigenen Qualitatsdarstellung ausgewiesen.

In die Prifung werden flinf Personen, die psychiatrische hausliche Krankenpflege erhalten,
einbezogen. Die Ergebnisse der gepriften Personen werden fir den Qualitatsaspekt
psychiatrische hausliche Krankenpflege zusammengefiihrt und bewertet. Die Darstellung der
Ergebnisse erfolgt hierbei gemall Abbildung 5.

Abbildung 5: Prinzipskizze mit beispielhafter Darstellung der Ergebnisse der externen
Qualitatspriifung

Die folgenden Bewertungen sind das Ergebnis einer externen Qualitatsprifung durch den
Medizinischen Dienst/PKV-Prifdienst.

Datum der Qualitatsprifung: Tag Monat Jahr

Angabe der Priifungsart: Regel-, Anlass- oder Wiederholungspriifung

Spezialisierte ambulante Pflege: Psychiatrische hausliche Krankenpflege

Die Psychiatrische hausliche Krankenpflege tragt dazu bei, psychisch erkrankte Menschen zu
stabilisieren, damit sie das Leben im Alltag sowie krankheits- und therapiebedingte
Anforderungen im Rahmen ihrer Mdglichkeiten selbstandig bewaltigen konnen. Sie unterstitzt
den erkrankten Menschen bei der Bewaltigung von Krisensituationen und bei der Entwicklung
oder Erhaltung der Kompetenzen, die zur Aufrechterhaltung des Lebensalltags und zur
Inanspruchnahme von TherapiemaBBnahmen erforderlich sind. Dabei wird das soziale Umfeld
systematisch einbezogen. Dies umfasst auch die Anleitung und Beratung der relevanten
Bezugspersonen des erkrankten Menschen, um ihre Kompetenz im Umgang mit dessen
Erkrankung zu verbessern. Psychiatrische hausliche Krankenpflege findet in vernetzten
Behandlungsstrukturen statt und erfordert daher eine Zusammenarbeit mit anderen an der
Versorgung Beteiligten. Dies schlieBt die Zusammenarbeit beim Ubergang der versorgten
Personen aus dem Krankenhaus und anderen institutionellen Versorgungsformen in die
hausliche Umgebung mit ein. In der Qualitatsprifung wird u. a. beurteilt, ob der Pflegedienst
angemessen auf vorhandene gesundheitliche Gefahrdungen und bestehende
Krisensituationen reagiert, regelmaBig mit der verordnenden Arztin bzw. dem verordnenden
Arzt kommuniziert oder die Kompetenzen der An- und Zugehdrigen der versorgten Person im
Umgang mit der Erkrankung starkt.
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Ergebnis der Qualititspriifung BN

Bewertung Anzahl
A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 0

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 4
fur die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen flr die versorgte Person 0
D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person 1

Bewertung: Moderate Qualitatsdefizite
In die Priifung einbezogen waren bei diesem Thema 5 versorgte Personen.

Ergebnisse fritherer Qualitatspriifungen 01.Juni2027; EHENE[]
01. April 2026; M M W I

Es kdnnen sich auch Personen in der Stichprobe befinden, die keine psychiatrische hausliche
Krankenpflege erhalten (dies sind maximal 2 Personen). Fir diese versorgten Personen werden
die Prifergebnisse zusammengefiihrt und entsprechend der Abbildung 2, 1.1 bis 3.6,
dargestellt.

4. Verfahren der Klarung strittiger Fragen und der Veroffentlichung

Die Landesverbande der Pflegekassen stellen die fiir die Veroffentlichung vorgesehenen
Ergebnisse den ambulanten Pflegediensten bereit. Innerhalb einer Frist von 28 Kalendertagen
kénnen die Pflegedienste den Landesverbanden der Pflegekassen Hinweise zu der
Veroffentlichung geben. In dieser Frist kdnnen auch strittige Fragen zwischen dem Pflegedienst
und den Landesverbanden geklart werden.

Die Frist beginnt mit dem Zugang der Benachrichtigungen Uber die Einstellung der vorlaufigen
Ergebnisse der externen Qualitatsprifung. Die Benachrichtigung erfolgt grundsatzlich zu den
Ublichen Geschaftszeiten per E-Mail. Erfolgt die Benachrichtigung auBerhalb der Ublichen
Geschaftszeiten, beginnt die Frist mit dem nachsten Werktag. Nach Ablauf dieser Frist werden
die Priifergebnisse von den Landesverbanden der Pflegekassen im Internet sowie in anderer
geeigneter Form veroffentlicht.

Die ambulanten Pflegedienste hdngen die
e Ubersicht der Ergebnisse der externen Qualitatsprifung durch den Medizinischen
Dienst/PKV-Prifdienst und
¢ die von den Pflegediensten bereitzustellenden Informationen
an gut sichtbarer Stelle aus.
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5. Kommentar des ambulanten Pflegedienstes

Die gepriften Pflegedienste haben innerhalb der unter Ziffer 4 genannten Frist die Mdglichkeit
zur Kommentierung. Sofern sich der gepriifte Pflegedienst auBern mochte, wird der
Kommentar in der Qualitatsdarstellung veroffentlicht. Kommentare dirfen keine
personenbezogenen, unsachlichen oder verunglimpfenden Inhalte enthalten. Sie dirfen
maximal den Umfang von 3.000 Zeichen inkl. Leerzeichen umfassen.

An gut sichtbarer Stelle der Veroffentlichung erfolgt ein Hinweis fir den Fall der
Kommentierung durch den Pflegedienst.
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