Arbeitsblatt QPR ambulant — das PrUufverfahren

Auftragserteilung, Terminmitteilung

= Ahnlich wie bisher

= Auftragserteilung der Pflegekasse an den Priifdienst (MD oder CareProof)

= Benachrichtigung des Pflegedienstes — im Abschlussbericht der Uni Bielefeld und der Hochschule
Osnabriick wird empfohlen die Ankiindigung in der Zeit von 8-14 Uhr am zweiten Werktag vor dem
geplanten Priftermin zu machen (Priafung am Mittwoch — Ankiindigung bis Montag vor 14:00 Uhr;
Prtfung Montag oder Dienstag — Ankiindigung am vorhergehenden Freitag vor 14:00 Uhr).
Anlassprifungen erfolgen nach wie vor unangemeldet.

= Liste der aktuell versorgten Personen (Sachleistung nach §36 SGB Xl (kdrperbezogene
PflegemaRBnahmen und pflegerische BetreuungsmaBRnahmen, Verhinderungspflege nach §39 SGB
Xl, Leistungen HKP nach 837 SGB V)

Liste versorgter Personen

Die Liste hat 5 Spalten und ist folgendermaBRen aufgebaut und auszufillen:

Name der ver- Mobilitat Kognition Aufwendige HKP-Leis- | Ergéinzende Angaben
sorgten Persorn | beeintrdachtigt beeintrachtigt | tung? Bitte angeben: zur AKI oder psych. HKP
vollst. Name Ja Nein 31a

Ja Ja pHKP E

nein Nein AKI B

= Angaben zu Mobilitat und kognitiven Fahigkeiten gemdfR aktueller Begutachtung, ansonsten durch
PK (moéglicherweise Nutzung BI?)

Beeintrachtige Mobilitat

Die Mobilitat (Fortbewegung) gilt als beeintréachtigt, wenn die versorgte Person aufgrund kérperlicher
Beeintrachtigungen im Regelfall personelle Hilfe bendtigt, um sicher eine Treppe hinauf und
hinabzusteigen und um sich innerhalb der Wohnung fortzubewegen (beide Bedingungen missen erfillt
sein). In die Liste ist dann ,ja" einzutragen.

Beeintréchtigte kognitive Fahigkeiten

Die kognitiven Fahigkeiten gelten als beeintrachtigt, wenn es bei der versorgten Person taglich oder
nahezu taglich zu Stérungen im Bereich des Kurzzeitgeddchtnisses, der zeitlichen Orientierung, der
ortlichen Orientierung und der Personenerkennung kommt. Von einer Beeintrdchtigung ist auch dann
auszugehen, wenn es nicht bei allen, sondern nur bei einem Teil der genannten kognitiven Funktionen
taglich oder nahezu tdaglich zu Stérungen kommt. In die Liste ist dann ,ja” einzutragen.

Aufwendige HKP-Leistung

Ziffer 6 Absaugen

Ziffer 8 Bedienung und Uberwachung eines Beatmungsgerdats

Ziffer 29 Wechsel und Pflege der Trachealkantle

Ziffer 30 Pflege des zentralen Venenkatheter

Ziffer 31a Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde.
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Es gentgt der Eintrag der entsprechenden Ziffer aus dem jeweils giltigen Leistungsverzeichnis der
Hdauslichen Krankenpflege-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses.

In dieser Spalte ist ebenfalls anzugeben, ob die versorgte Person psychiatrische hdusliche Krankenpflege
(,pHKP") oder auBerklinische Intensivpflege (,AKI") erhalt. Versorgte Personen mit diesen zuletzt
genannten Verordnungen sind in der Liste gesondert (z.B. farblich) zu kennzeichnen. Bei diesen Personen
kann auf eine Angabe zur Mobilitat und zu den kognitiven Fahigkeiten verzichtet werden.

Psychiatrische héusliche Krankenpflege (pHKP) oder auBerklinische Intensivpflege (AKI)

Die Spalte 5 schlieBlich ist fir ergdnzende Angaben zur psychiatrischen hduslichen Krankenpflege und
auBerklinischen Intensivpflege vorgesehen:

= Im Fall der auBerklinischen Intensivpflege ist hier kenntlich zu machen, ob die versorgte Person
beatmet wird oder nicht (,B").

= AuBerdem ist der Umfang der verordneten auBerklinischen Intensivpflege einzutragen (z.B. ,24
Std."”).

= Im Fall der psychiatrischen Pflege ist hier kenntlich zu machen, ob es sich um eine Erstverordnung
handelt oder nicht. Im Falle einer Erstverordnung ist ein ,E" einzutragen.

Qualititsaspekte (Gegenstand der Beurteilung)

Sachverhalte, die gepriift werden, werden als Qualitatsaspekte bezeichnet. Dies sind ggf. recht
umfassende Themen, die Teilaspekte beinhalten kénnen. In der Ausfillanleitung wird der Qualitdtsaspekt
durch eine Beschreibung und durch Leitfragen konkretisiert.

Bereich 1 - Unabhingig von vereinbarten Leistungen zu priifende Aspekte

Diese Aspekte werden in jedem Fall geprift, sobald ein Versorgungsauftrag besteht, und zwar
unabhdngig davon, welche Leistungen erbracht werden. Das wiirde bedeuten, dass diese Aspekte auch
dann bewertet werden, wenn beispielweise nur eine HKP-Leistung erbracht wird.

1.1 Aufnahmemanagement
Dieser Qualitatsaspekt ist immer dann zu beurteilen, wenn die versorgte Person innerhalb der letzten 6
Monate neu oder erneut (z.B. nach Krankenhausaufenthalt) vom Pflegedienst aufgenommen wurde.

1.2 Erfassung von und Reaktion auf Risiken und Gefahren

Dieser Qualitdtsaspekt ist immer dann zu bearbeiten, wenn offenkundige gesundheitlich bedingte,
verhaltensbedingte oder umgebungsbedingte Risiken und Gefahren vorliegen. Gemeint sind Sachverhalte,
die die Mitarbeiter des Pflegedienstes bei der Durchfiihrung des Hausbesuchs bzw. bei der
Pflegedurchfihrung wahrnehmen kénnen, ohne hierfir gesonderte Assessmentschritte durchzufihren
(,offenkundig"”). Dies sind in aller Regel auch diejenigen Risiken und Gefahren, die den Priifenden in der
Prufsituation auffallen.

1.3 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen einer Destabilisierung der Versorgungssituation
Dieser Qualitatsaspekt ist zu beurteilen, wenn es offenkundige Anzeichen einer Destabilisierung der
Versorgungssituation gibt (z.B. Uberlastung der pflegenden Angehérigen oder des Versorgungsnetzes).
Ahnlich wie beim Qualitatsaspekt 1.2 geht es an dieser Stelle um Sachverhalte, die im Rahmen der
Durchfiihrung des individuellen pflegerischen Auftrags wahrnehmbar sind, ohne hierfiir ein gesondertes
Assessment durchzufihren.

Bereich 2: Versorgung im Rahmen der individuell vereinbarten Leistungen

Die dem Bereich 2 zugeordneten Qualitatsaspekte werden nur dann bertcksichtigt, wenn die
entsprechenden Hilfen Bestandteil des Auftrags des Pflegedienstes sind. Dabei sind die Qualitatsaspekte
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nicht frei von inhaltlichen Uberschneidungen. Deshalb muss die Entscheidung, welche von ihnen im
Rahmen einer Prifung zu bewerten sind, mit besonderer Sorgfalt getroffen werden (s.u.). Der Bereich 2
umfasst insgesamt 10 Qualitatsaspekte:

2.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat

Umfasst im Kern Hilfen bei der Fortbewegung, Hilfen bei Lageverdnderungen im Liegen, beim Aufrichten,
Aufstehen und Zu-Bett-Gehen und die Unterstitzung beim Umsetzen. Hilfen beim An- und Auskleiden sind
ebenfalls diesem Qualitdtsaspekt zuzuordnen, wenn sie im Zusammenhang mit dem Aufstehen und Zu-
Bett-Gehen geleistet werden.

2.2 Unterstiitzung bei beeintrdchtigter Kognition

Umfasst beispielsweise Orientierungs-, Deutungs- und Erinnerungshilfen, die Unterstiitzung bei
Entscheidungen im Lebensalltag und die Begleitung bei Aktivitaten, die aufgrund kognitiver
Beeintrachtigungen nicht allein durchgefihrt werden kénnten.

2.3 Unterstiitzung im Bereich der Kommunikation

Umfasst Hilfen zur Kompensation von Kommunikationsbeeintrachtigungen sowie MaBnahmen zum Erhalt
und zur Forderung der Kommunikation, einschlieBlich der Beratung und Anleitung der Angehoérigen. Auch
Hilfen im Umgang mit Hilfsmitteln kdnnen dazugehoren.

2.4 Unterstiitzung bei Verhaltensauffdlligkeiten und psychischen Problemlagen
Umfasst vorrangig MaBnahmen der Beratung und Anleitung von Angehérigen im Umgang mit
Verhaltensweisen und psychischen Problemen, die einen Hilfebedarf auslésen.

2.5 Unterstiitzung bei der Kérperpflege

Umfasst alle Hilfen bei der Kérperhygiene und der damit unmittelbar zusammenhdngenden Handlungen
(einschl. Abtrocknen, Nutzung von Hautmitteln etc.). Hilfen beim An- und Auskleiden sind Teilaspekte der
Beurteilung, sofern sie lediglich erforderlich sind, um die Durchfiihrung der Kérperpflege zu ermdglichen

und unabhdngig von der Kérperpflege nicht anfallen wiirden.

2.6 Unterstiitzung bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme
Hilfen zur Sicherstellung und Férderung der Erndhrung und Flissigkeitsaufnahme, einschl. Hilfen bei der
Nutzung von Hilfsmitteln.

2.7 Unterstiitzung bei der Ausscheidung
Hilfen im Zusammenhang mit dem Stuhlgang bzw. dem Wasserlassen, einschl. MaBnahmen zur Férderung
der Harnkontinenz.

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

Unterstitzung bei der Tagesstrukturierung, Hilfen zur bedurfnisgerechten Beschaftigung, Férderung/
UnterstlUtzung der sozialen Interaktion und Kommunikation. Die Beratung und Anleitung pflegender
Angehdriger mit dem Ziel, diese Unterstiitzung selbst zu leisten, ist ebenfalls diesem Qualitdtsaspekt
zuzuordnen.

2.9 Anleitung und Beratung pflegender Angehdériger zur Verbesserung der Pflegekompetenz
Dieser Qualitatsaspekt ist zu beurteilen, wenn die Verbesserung der Pflegekompetenz der Angehérigen
ein zentrales Ziel der Pflege ist. Hiervon ist dann auszugehen, wenn die Verbesserung von pflegerischen
Fahigkeiten und Kenntnissen der Angehdrigen ein eigenstdndiges Ziel der Hilfen darstellt, dessen
Erreichen im Rahmen des Pflegeprozesses reflektiert und Gberprift wird. Beratung und Anleitung finden
dann in einem systematischen Prozess statt, der aus abgrenzbaren Lerneinheiten besteht. Anderenfalls
sind Beratung und Anleitung als Teilaspekt anderer MaBnahmen zu bewerten.
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2.10 Anleitung und Beratung der versorgten Person zur Verbesserung der
Selbstpflegekompetenz

Dieser Qualitatsaspekt ist zu beurteilen, wenn die Verbesserung der Selbstpflegekompetenz das zentrale
Ziel der Pflege ist. Analog zum Qualitatsaspekt 2.9 ist ein systematischer Prozess der Anleitung und
Beratung gemeint, der aus abgrenzbaren Lerneinheiten besteht. Ein ressourcenférderndes Vorgehen
wdhrend der Durchfiihrung von anderen Hilfen (z. B. bei der Unterstltzung bei der Kérperpflege) ist
hiervon zu unterscheiden und noch kein Anlass, diesen Qualitdtsaspekt gesondert zu bewerten.

Damit ein Qualitdtsaspekt zum Gegenstand der Priifung wird, missen zwei Bedingungen erflllt sein:

1. Die Leistung bzw. Aufgabe, die mit dem Qualitatsaspekt angesprochen wird, muss Bestandteil
einer zwischen Pflegedienst und Leistungsbezieher abgeschlossenen Vereinbarung sein, also
Bestandteil des pflegerischen Auftrags im jeweiligen Einzelfall. Hiervon ist auszugehen, wenn eine
Leistung bzw. pflegerische Aufgabe

a. in einem schriftlichen Vertrag explizit aufgefiihrt wird, oder

b. in einer anderen, schriftlichen Vereinbarung zwischen Pflegedienst und Leistungsbezieher
explizit aufgefuhrt wird, oder

¢. mindlich abgesprochen wurde (z.B. Aushandlung im Rahmen des Pflegeprozesses) und
damit Bestandteil der schriftlichen MaBnahmenplanung ist.

2. Die betreffenden pflegerischen Hilfen missen dartber hinaus zeitlich und fachlich eine wesentliche
Bedeutung fur die Durchfihrung des pflegerischen Auftrags haben. So kann beispielsweise die
Unterstlitzung bei beeintrdchtigter Kognition"” (Qualitatsaspekt 2.2) auch im Rahmen der
Koérperpflege eine wesentliche Bedeutung haben, wenn die versorgte Person, die meiste Zeit Uber
Ansprache und Orientierungshilfe benétigt, um bei der Durchfiihrung der Kérperpflege zu
kooperieren. Unter diesen Umstdnden ist auch der Qualitatsaspekt 2.2 zu bewerten. Wahrend der
Prifung ist somit fir jeden der 10 Qualitatsaspekte im Bereich 2 zu kldren, ob bei der versorgten
Person beide Voraussetzungen erfillt und der betreffende Qualitatsaspekt damit zu bearbeiten
bzw. zu bewerten ist.

Bereich 3: Maffnahmen im Rahmen irztlich verordneter Leistungen

In diesen Bereich eingeschlossen sind alle im Einzelfall gemal der jeweils aktuellen Fassung der HKP-
Richtlinie verordnungsfahigen MaBnahmen. Die verordnungsfadhigen MaBnahmen der sog. Grundpflege
sind im Bereich 2 aufgefihrt.

Bereich 4: Sonstige Qualititsaspekte in der personenbezogenen Priifung

Gesprdchsangebot - es erfolgt keine Qualitétsbeurteilung

4.1 Zusammenarbeit mit Angehodrigen

Im Rahmen der Prifung ist die Zusammenarbeit zwischen dem Pflegedienst und den an der
Pflege beteiligten Angehdrigen der versorgten Person zu erfassen. Ein Beratungsgesprdch zur
Zusammenarbeit ist dann anzubieten, wenn es Hinweise auf besondere Schwierigkeiten oder
Optimierungsmoglichkeiten in der Kommunikation und Abstimmung zwischen Pflegedienst und
Angehorigen gibt.

4.2 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen von Gewalt, Vernachldssigung, Unterversorgung
Ein Beratungsgesprdch zu diesem Thema ist dann anzubieten, wenn wdhrend der Prifung Anzeichen

fur Gewalt gegentber der versorgten Person oder deren Vernachléassigung bzw. Unterversorgung

im hauslichen Alltag festgestellt werden. Dies kénnen verbale AuBerungen der versorgten

Person sein, aber auch Spuren von Verletzungen oder Schilderungen von aktivitdtsbegrenzenden
Handlungen der Angehoérigen.

Neue QPR AMB - Prifverfahren Seite 4 von 7
Dez 2024 © Pflege-Besser GbR



Bereich 5: Einrichtungsbezogene Qualititsaspekte

Die Qualitatsbereiche 1 bis 4 beziehen sich auf die individuelle Versorgung der Leistungsnutzer*innen.
Im Unterschied dazu umfasst der Qualitatsbereich 5 die Strukturen und Prozesse auf der
Einrichtungsebene.
Hier gibt es drei Qualitatsaspekte:

a. Internes Qualitatsmanagement und Behebung von Qualit&tsdefiziten (5.1)

b. Hygiene (5.2)

c. Qualifikation der und Aufgabenwahrnehmung durch die PDL (5.3)

Bewertung der Qualitit

Beriicksichtigung der Einwirkungsmaéglichkeiten des Pflegedienstes

Bei der Beurteilung muss der Prifdienst die Umstdnde und Einwirkungsmdglichkeiten des Pflegedienstes
selbstverstandlich berlcksichtigen. Folgende Faktoren kénnen hier eine Rolle spielen:

= Bereitschaft der versorgten Person und der Angehodrigen, Hinweise, Beratungen und Angebote des
Pflegedienstes anzunehmen

= Unzureichende Pflege durch pflegende Angehdérige

= Versorgung durch andere Berufsgruppen

= Begrenzung durch die vertraglich vereinbarten Leistungen und den damit erteilten pflegerischen
Auftrags

Der Prufdienst muss daher beim Auftreten von Auffdlligkeiten beurteilen, ob diese auf das Handeln des
Pflegedienstes oder andere Faktoren zurickzufihren ist.

Bewertungskriterien

Die Qualitatsaspekte werden pro Prifperson zusammenfassend bewertet:

A) keine Auffalligkeiten

B) Auffalligkeiten, ohne zu erwartende Risiken oder negative Folgen
C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fur die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen flr die versorgte Person

Die Ergebnisse aller Prifpersonen werden pro Qualitdtsaspekt zu einer Gesamtbewertung
zusammengefihrt.

Was bedeutet ,negative Folge” (D-Wertung)?

e Fachliches Defizit fihrt zu einer gesundheitlichen Schadigung der versorgten Person (z. B.
Verabreichung falscher Dosis Medikamente, unzureichende Beachtung Hygiene bei der
Wundversorgung, Dehydration der versorgten Person aufgrund unzureichender
Flissigkeitsversorgung)

e Es werden keine MaBnahmen durchgefiihrt, die dem individuellen Bedarf der versorgten Person
entsprechen, auch wenn noch keine sichtbaren gesundheitlichen Nachteile entstanden sind.

e Eine nicht bedirfnisgerechte Versorgung (Verweigerung der Selbstbestimmung, Missachtung
explizit geduBerter, dokumentierter Wiinsche — hier geht es nicht um situative Wiinsche, die
ausnahmsweise unbericksichtigt bleiben, sondern regelmdaBig missachtet werden.

Fir eine D-Wertung braucht es neben fehlenden Dokumentationsnachweisen weitere Feststellungen, die
als Nachweis flr eine negative Folge gelten.
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Fragestellungen C-Wertung:

Worin genau besteht das Risiko fir das Eintreten negativer Folgen fir die versorgte Person?
Durch welche Handlungen oder Unterlassungen ist das Risiko entstanden? Beziehungsweise:
Welche Handlungen als Reaktion auf ein bestehendes Risiko waren erforderlich gewesen, wurden
aber nicht durchgefuhrt?

Aus welchen Sachverhalten folgern die Prifer, dass ein Risiko entstanden ist bzw. auf ein
bestehendes Risiko nicht addquat reagiert wurde?

Mit Hilfe welcher Informationsquelle kénnen diese Feststellungen getroffen werden? Im Falle der
Unterlassung einer Handlung genligt es nicht, auf einen fehlenden Durchfiihrungsnachweis in der
Pflegedokumentation zu verweisen. Vielmehr muss das Fehlen eines Durchfihrungsnachweises
durch eine weitere Information verifiziert werden (z. B. Auskunft der Mitarbeiter oder
Inaugenscheinnahme).

Fragestellungen D-Wertung:

Worin genau bestehen die negativen Folgen fir die versorgte Person, die durch das Handeln oder
eine Unterlassung der Mitarbeiter des Pflegedienstes entstanden sind?

Durch welche Handlungen oder Unterlassungen sind die negativen Folgen entstanden?

Aus welchen Sachverhalten folgern die Prifer, dass eine negative Folge eingetreten ist?

Mit Hilfe welcher Informationsquelle kénnen diese Feststellungen getroffen werden? Im Falle der
Unterlassung einer Handlung geniigt es auch in diesem Fall nicht, auf einen fehlenden
Durchfihrungsnachweis in der Pflegedokumentation zu verweisen. Vielmehr muss das Fehlen eines
Durchfihrungsnachweises durch eine weitere Information verifiziert werden.

Priifungsablauf

1. EinfUhrungsgesprdch, Stichprobe festlegen, Einholung des Einverstdndnisses

Stichprobenzusammensetzung:

A) Mobilitat & Kognition beeintrachtigt 2 Personen

B) Mobilitat beeintrachtigt, Kognition nicht beeintréchtigt 2 Personen

C) Mobilitat nicht beeintrachtigt, Kognition beeintrachtigt 2 Personen
D) aufwdndige HKP-Leistung 3 Personen

2. Beurteilung der Qualitatsaspekte (QA) (siehe oben)

a.
b.
C.
d.

Klarung der Prafbarkeit des QA

Informationserfassung

Bearbeitung der Leitfragen

Bewertung und Beschreibung festgestellter Auffdlligkeiten

3. Zusammenflihren der Feststellungen zu einem Gesamtergebnis
4. Abschlussgesprdch
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Abschlieflende Bewertung und Priifbericht

Die abschlieBende Bewertung erfolgt nach der Prifung vor Ort und wird in einem Prifbericht begrindet.
Die Ergebnisse aller Prifpersonen werden pro Qualitdtsaspekt zu folgender Gesamtbewertung
zusammengefihrt. Bei verschiedenen Bewertungen im selben Qualitatsaspekt wird die Schlechteste

gewertet:
Falle mit Wertung
Qualitatsbeurteilung C/D (Defizit) darunter D
1. keine oder geringe Qualitatsdefizite (1] || 1 0
2. moderate Qualitatsdefizite (] | | 2-3 max. 1
3. erhebliche Qualitatsdefizite | _[W] 4 2-3
4. schwerwiegende Qualitatsdefizite || 5 und mehr 4 und mehr

Auffalligkeiten (B-Wertungen) werden nicht als Defizit bewertet und flieBen in die Gesamtbewertung
daher nicht ein. Sie kénnen dennoch ein wichtiges Thema bei der Beratung des Pflegedienstes sein.

Der Priifbericht enthdalt:

e Administrative Angaben zur Prifung und zum Pflegedienst

e Zusammenfassende Beurteilung der Priifergebnisse
e Empfehlung zur Beseitigung von Qualitatsdefiziten

e Anhang mit sadmtlichen Prifbdgen
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