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260504VA90000000-000068231
Legende/Antwortoptionen

M = Mindestangaben

Info = Informationsfrage

T = Transparenzkriterium

B = (sonstige) Bewertungsfrage
E = Empfehlung

ja

nein

t. n. z. = trifft nicht zu
nicht gepriift

immer

haufig

geleg. = gelegentlich
nie

k. A. = keine Angabe

MA = Mitarbeiterin oder Mitarbeiter
PFK = Pflegefachkraft

Ambulanter Pflegedienst Perl

Seite: 2/ 31



260504VA90000000-000068231 Ambulanter Pflegedienst Perl

Prufmal3stab

Vereinbarung geman 8§ 115 Abs. 1a Satz 6 SGB XI Uber die Kriterien der Verdffentlichung sowie die
Bewertungssystematik der Qualitatsprifungen der Medizinischen Dienste der Krankenversicherung sowie gleichwertiger
Prufergebnisse von ambulanten Pflegediensten Pflege-Transparenzvereinbarung ambulant (PTVA) vom 07. Dezember
2015

Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes iber die Priifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren
Qualitat nach § 114 SGB Xl (Qualitatspriifungs-Richtlinien - QPR Ambulante Pflege) vom 18. Dezember 2019 in der
Fassung der Genehmigung durch das Bundesministerium fur Gesundheit vom 25. Mérz 2020

MalRstabe und Grundsétze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitdt nach 8§ 113 SGB Xl fir die ambulante
Pflege in der jeweils aktuellen Fassung.

Gegenstand der Regelpriifung sind die in der Anlage 1 zu den Qualitatspriifungsrichtlinien vom 18. Dezember 2019 in der

Fassung 18. Dezember 2019 definierten Mindestkriterien der Struktur- und Prozessqualitat sowie die Kriterien zur
Uberpriifung der Ergebnisqualitat in der ambulanten Pflege.
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Kapitel 1. Angaben zur Prifung und zum Pflegedienst

Ambulanter Pflegedienst Perl

M/Info

11

Auftragsnummer:

260504VA90000000-000068231

Seite: 4 /31



260504VA90000000-000068231

Ambulanter Pflegedienst Perl

M/Info

1.2 Daten zum Pflegedienst

a. Name Ambulanter Pflegedienst Perl
b. StralRe Georgstrasse 15
c. PLZ/Ort 30159 Hannover
d. Institutions- 1| 460323625
kennzeichen (IK) )
3
4
e. Telefon 0511 2153042
f. Fax 0511 2158330
g. E-Mall perl07@gmx.de
h. Internet-Adresse www.perlpflege.de
i. Trager/Inhaber Vladislav Tihomirov
Georgstrasse 15
30159 Hannover
j. Tragerart [V]privat
[ Ifreigemeinniitzig
[ ]offentlich
[ Inicht zu ermitteln
k. ggf. Verband bpae.V.
. Datum Abschluss 01.01.2000
Versorgungsvertrag
m. Datum Inbetriebnahme des | 01.01.2000

Pflegedienstes

Natalia Tihormirov

n. Verantw. PFK Name
0. Stellv. verantw. PFK Name | Alfija Schiee
p. ggf. vorhandene
Zweigstellen/Filialen
g. Zertifizierung []Liegt vor
Liegt nicht vor
r. Anzeigepflichtiger Leistungs- | [ ]ja
erbringer nach § 132a
Abs. 4 Satz 14 SGB V
s. Name der Ansprechpartnerin | Olena Shakhnovskyi
oder des Ansprechpartners
fur die DCS
t. E-Mail der Ansprechpartnerin| perl07@gmx.de

oder des Ansprechpartners

Seite: 5/31



260504VA90000000-000068231 Ambulanter Pflegedienst Perl

fur die DCS

u. Rufnummer der Ansprech- | 0511 2153042
partnerin oder des
Ansprechpartners fur die
DCS

v. Faxnummer der Ansprech- | 0511 2158330
partnerin oder des
Ansprechpartners fur die
DCS

w. Wird mindestens bei einer Llja
versorgten Person die ]
Leistung nach Ziffer 24 [VInein
spezielle
Krankenbeobachtung der
HKP-Richtlinie durch den
Pflegedienst erbracht?

Alle Angaben beruhen auf Selbstauskiinften des Pflegedienstes.
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Ambulanter Pflegedienst Perl

oder Ansprech-
partner des Medizi-
nischen Dienstes/
PKV-Prifdienstes

1.3 Daten zur Prifung
a.  Auftraggeber/ ] AOK IKK [IKnappschaft
zustandiger
Landesverband der [] BKK [J LKK
Pflegekassen
b.  Préfung durch [] Medizinischer Dienst PKV-Prufdienst
c. Datum von: 04.05.2026 bis:  04.05.2026
d.  Uhrzeit
1. Tag von: 09:00 bis: 13:15
2. Tag von: bis:
3. Tag von: bis:
e. Gesprachspartnerin [Natalia Tihormirov
oder Gesprachs- Natalia Fedorova
partner des
Pflegedienstes Katarzyna Roszen
f.  Prifende Nicole Veen
Gutachterin
oder prifender
Gutachter
g. Ander Prufung Namen
Beteiligte
[IPflegekasse
[ISozialhilfetrager |
[]Gesundheitsamt
[ Tragerverband
[ISonstige: welche?
h.  Ansprechpartnerin Name

Frank Schlerfer

E-Mailadresse

pruefdienst@careproof.eu
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M/Info
1.4 Priufungsauftrag nach § 114 SGB Xl
[] Regelprifung
b. [] Anlasspriufung (Beschwerde versorgte Person, Angehorige o. &.)

[] Anlassprifung (Hinweise von anderen Institutionen)
[] Anlassprifung (sonstige Hinweise)

[] Wiederholungspriifung nach Regelpriifung
[] Wiederholungspriifung nach Anlasspriifung

[] n&achtliche Prufung

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

08.10.2025

f.  Letzte Prifungen

gen- [] Gesundheitsamt
anderer Prifinstitutionen

[] Sonstige

keine Angaben

Alle Angaben beruhen auf Selbstauskiinften des Pflegedienstes.

M/Info
1.5 Versorgungssituation
davon
Gesamt Ausschlie3lich | AusschlieRlich | SGB Xl und Sonstige
SGB Xl SGBV SGBV
Versorgte Personen 212 93 7 68 44
davon ggf. nach 0
Schwerpunkt Versorgte
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M/Info

=
o

Nach Angabe des Pflegedienstes Anzahl versorgte Personen mit:

Wachkoma
Beatmungspflicht
Dekubitus
Blasenkatheter
PEG-Sonde

Fixierung

Kontraktur

vollstandiger Immobilitat
Tracheostoma

J- Multiresistenten Erregern

Sla[~[e]a]o [T

oO|Oo|Oo|Oo|Oo|Oo|O|O|O|O

M/Info

1.7 Nach Angabe des Pflegedienstes Anzahl versorgte Personen mit folgenden Leistungen nach der
HKP-Richtlinie:

Ziffer 6 Absaugen

Ziffer 8 Beatmungsgerat, Bedienung und Uberwachung
Ziffer 24 Krankenbeobachtung, spezielle,

Ziffer 29 Trachealkanile, Wechsel und Pflege der,
Ziffer 30 Venenkatheter, Pflege des zentralen,

Ziffer 31a Wundversorgung einer chronischen und
schwer heilenden Wunde

~lo|alo|o|»
OO0 |O|O

M/Info

1.8 Ist ein pflegefachlicher Schwerpunkt vereinbart?

ja nein
L]

Wenn ja, welcher?

M/Info

1.10 Werden Leistungen ganz oder teilweise durch andere Anbieter erbracht?

ja nein

[]
Wenn ja, welche?
[IKorperbezogene PflegemalRnahmen
[IPflegerische BetreuungsmafRnahmen

[IBehandlungspflege

[ ]Hilfen bei der Haushaltsfiihrung
[]Rufbereitschaft

[ ]Nachtdienst

~lo|a|o|o|

Seite: 9/31



260504VA90000000-000068231 Ambulanter Pflegedienst Perl

Kapitel 2. Allgemeine Angaben

M/T27/B ja  nein

2.2 Gibt es wirksame Regelungen innerhalb des Pflegedienstes,
die die Einhaltung des Datenschutzes sicherstellen?

M/T26/B ja  nein
2.3 Wird durch den Pflegedienst vor Vertragsbeginn ein

Kostenvoranschlag tuber die voraussichtlich entstehenden
Kosten erstellt?
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Kapitel 3. Aufbauorganisation Personal

ja  nein tn.z

3.1 Sind Verantwortungsbereiche und Aufgaben fir die in der
Pflege und hauswirtschaftlichen Versorgung beschaftigten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verbindlich geregelt?

M/T32/B
L]
b. Ist der Verantwortungsbereich/sind die Aufgaben fur die leitende
Pflegefachkraft geregelt?
M/T33/B
I O
g- Ist der Verantwortungsbereich/sind die Aufgaben fur die

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Hauswirtschaft geregelt?
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Kapitel 4. Ablauforganisation

M/B ja  nein
4.1 Ist die Pflege im Sinne der Bezugspflege organisiert?
M/B
0
a. Verantwortlichkeit fir Planung, Durchfiihrung und Bewertung der

Pflege als Aufgabe fiir Pflegefachkraft geregelt

M/B
0]
b. personelle Kontinuitat der pflegerischen Versorgung geregelt
M/B ja  nein tn. z
. O O
4.3 Ist die fachliche Anleitung und Uberprifung

kdrperbezogener PflegemaRnahmen von Mitarbeiterinnen
bzw. Mitarbeitern ohne pflegerische Ausbildung durch
Pflegefachkréafte nachvollziehbar gewéahrleistet?
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Ambulanter Pflegedienst Perl

ja  nein
4.4 Liegen geeignete Dienstplane fur die Pflege vor?
M/B
. ]
a. dokumentenecht (z.B. kein Bleistift, keine Uberschreibungen, kein
Tipp-EX, keine unleserlichen Streichungen)
M/B
L]
b. Soll-, Ist- und Ausfallzeiten
M/B
L]
C. Zeitpunkt der Giiltigkeit
M/B
L]
d. vollstandige Namen (Vor- und Zunamen)
M/B
0]
e. Qualifikation
M/B
0]
f. Umfang des Beschaftigungsverhaltnisses (Wochen- oder
Monatsarbeitszeit)
M/B
0]
g. Legende fur Dienst- und Arbeitszeiten
M/B
0]
h. Datum
M/B
L]
i. Unterschrift der verantwortlichen Person
ja  nein
4.5 Liegen geeignete Einsatz- / Tourenplane vor?
M/B
0]
a. Datum der Gultigkeit
M/B
0]
b. tageszeitliche Zuordnung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu
versorgten Personen
M/B
0]
C. Angabe der verantwortlichen Person
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Ambulanter Pflegedienst Perl

M/T34/B

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

ja  nein

v U
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Kapitel 5. Qualitdtsmanagement

Ambulanter Pflegedienst Perl

M/B ja  nein
L]
51 Liegt die Verantwortung fur das Qualitdtsmanagement auf
der Leitungsebene und werden die Aufgaben von dieser
wahrgenommen?
ja  nein nicht geprift
5.2 Setzt der ambulante Pflegedienst die folgenden zwei per
Zufallsauswahl ausgewéahlten Expertenstandards um?
M/B
. 0 O
a. Dekubitusprophylaxe
M/B
: 00
b. Pflegerisches Schmerzmanagement — Akutschmerz
M/B
: _ 00
C. Pflegerisches Schmerzmanagement — chronischer Schmerz
M/B
o
d. Sturzprophylaxe
M/B
O O
e. Kontinenzférderung
M/B
O O
f. Chronische Wunden
M/B
O O
g. Erndhrungsmanagement
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Ambulanter Pflegedienst Perl

ja  nein
5.3 Liegt im Pflegedienst eine aktuelle Liste der in der Pflege
eingesetzten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit
Qualifikationen und ausgewiesenen Handzeichen vor?
M/B
U]
a. aktuell (umfasst alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die seit mehr
als einer Woche beschéftigt sind)
M/B
L]
b. Nennung der Qualifikation
M/B
L]
C. Vor- und Zunamen
M/B
L]
d. Handzeichen tbereinstimmend
M/T31/B ja  nein
L]
5.4 Gibt es einen Fortbildungsplan, der sicherstellt, dass alle in
der Pflege tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in die
Fortbildungen einbezogen werden?
M/T29/B ja  nein
L]
5.6 Werden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter regelmafig in
erster Hilfe und NotfallmaRnahmen geschult?
M/T28/B ja  nein
L]
5.7 Gibt es schriftliche Verfahrensanweisungen zum Verhalten
der Pflegekréfte in Notfallen bei pflegebedirftigen
Menschen?
M/T30/B ja  nein
L]
5.8 Gibt es eine schriftliche Regelung zum Umgang mit

Beschwerden?
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Kapitel 6. Hygiene

Ambulanter Pflegedienst Perl

6.1

Gibt es im Pflegedienst ein angemessenes
Hygienemanagement?

M/B

innerbetriebliche Verfahrensweisen zur Desinfektion und Umgang

mit Sterilgut

M/B

Reinigung und Ver- und Entsorgung kontagitser oder
kontaminierter Gegenstéande

M/B
Durchfuhrung innerbetrieblicher Verfahrensanweisungen wird
regelméRig Uberprift

M/B

innerbetriebliche Verfahrensanweisungen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern bekannt

M/B

alle im Rahmen des Hygienemanagements erforderlichen
Desinfektionsmittel sind vorhanden

ja

nein
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ja nein tn.z

6.2 Sind im Pflegedienst die fiir die ambulante Pflege
relevanten Empfehlungen der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention des Robert
Koch-Institutes nachweislich bekannt?

M/B
L]
a. Empfehlung zur Handehygiene bekannt
M/B
L]
b. Empfehlung zur Pravention und Kontrolle Katheterassoziierter
Harnwegsinfektionen bekannt
M/B
O O
C. Empfehlung zur Préavention der nosokomialen
beatmungsassoziierten Pneumonie bekannt
M/B
0]
d. Empfehlung zur Pravention und Kontrolle von
Methicillinresistenten Staphylococcusaureus-Stammen (MRSA) in
medizinischen und pflegerischen Einrichtungen bekannt
M/B
0]
e. Empfehlung zur Pravention von Infektionen, die von
Gefallkathetern ausgehen
ja  nein
6.3 Stehen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in
erforderlichem Umfang Arbeitshilfen zur Verfiigung?
M/B
L]
a. Handschuhe
M/B
0]
b. Handedesinfektionsmittel
M/B
0]
C. Schutzkleidung
M/B ja  nein
L]
6.4 Liegen geeignete Standards/Verfahrensablaufe zum

Umgang mit MRSA und zur Sicherstellung entsprechender
Hygieneanforderungen vor?
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2. Zusammenfassende Beurteilung

In diesem Kapitel sind die wichtigsten Feststellungen in zusammenfassender Form wiedergegeben. Die Empfehlungen
zur Beseitigung vorgefundener Qualitatsdefizite bzw. der Anforderungen, welche sich hieraus ergeben, sind unter
Abschnitt 3 aufgefiihrt. Detaillierte Ergebnisse, insbesondere zu den einzelnen Versicherten, sind in den Anlagen zum
Prifbericht beschrieben.

Zusammenfassende Beurteilung

Die Priferin informiert die Vertreterin des Pflegedienstes Uber den Prifauftrag zur Regelpriifung. Gemeinsam mit der
Beteiligten stimmt die Priferin den Ablauf der Prifung ab. Des Weiteren wird auf den beratungsorientierten Prufansatz
und die Bericksichtigung der verschiedenen Nachweisebenen zur Bewertung der Priffragen hingewiesen. Die
Vertreterin des Pflegedienstes wird zudem darauf aufmerksam gemacht, dass nur die wahrend der Qualitatsprifung
vorgelegten Unterlagen in die Bewertung einbezogen werden.

Anhand der zu Prifbeginn vorgelegten Liste der versorgten Personen zieht die Priferin in Anwesenheit der Vertreterin
des Pflegedienstes die Stichprobe. Im Folgenden werden die Einwilligungen zur Uberpriifung der Prozess- und
Ergebnisqualitat, zur Zufriedenheitsbefragung und zur Prifung abrechnungsrelevanter Unterlagen bei den versorgten
Personen oder den hierzu berechtigten Personen eingeholt.

Die Stichprobenerhebung erfolgt analog zur Qualitatsprifungs-Richtlinie (QPR).

Im Rahmen der Stichprobe besucht die Priferin zwei versorgte Personen, begutachtet sie unter medizinisch-
pflegerischen Gesichtspunkten und befragt zwei Personen zu ihrer Zufriedenheit.

Die Stichprobengréf3e von acht versorgten Personen mit Sachleistungen korperbezogenen Pflegemaflinahmen nach §
36 SGB XI konnte nicht eingehalten werden. Im Pflegegrad 2 und im Pflegegrad 4/5 konnte jeweils eine versorgte
Person einbezogen werden. Weitere Personen konnten nicht einbezogen werden, da diese die Begutachtung im
Rahmen der Qualitatspriifung abgelehnt haben bzw. der versorgende Pflegedienst nicht mehr Personen versorgt.

In die Stichprobe wird im Rahmen der Qualitatsprifung keine versorgte Person einbezogen, bei der ausschliellich die
Leistungen nach § 37 SGB V geprift werden.

Zusammenfassende Beurteilung zu Kapitel 2 Allgemeine Angaben

Die Anforderungen sind vollstéandig erfullt.

Zusammenfassende Beurteilung zu Kapitel 3 Aufbauorganisation Personal

Die Anforderungen sind vollstandig erfillt.

Zusammenfassende Beurteilung zu Kapitel 4 Ablauforganisation

Die Anforderungen sind vollstéandig erfullt.

Zusammenfassende Beurteilung zu Kapitel 5 Qualitatsmanagement

Die Anforderungen sind vollstandig erfillt.

Zusammenfassende Beurteilung zu Kapitel 6 Hygiene

Die Anforderungen sind vollsténdig erfullt.

Zusammenfassende Beurteilung zu Kapitel 9 Behandlungspflege

Die Anforderungen sind vollstandig erfillt.

Zusammenfassende Beurteilung zu Kapitel 11 Mobilitat

Die Anforderungen sind vollsténdig erfullt.

Zusammenfassende Beurteilung zu Kapitel 15 Korperpflege und sonstige Aspekte der Ergebnisqualitat
Die Anforderungen sind vollstandig erfillt.

Zusammenfassende Beurteilung zu Kapitel 16 Abrechnungsprifung

Im Rahmen der Abrechnungsprifung stellt die Qualitatspriferin bei den in die Stichprobe einbezogenen versorgten
Personen keine Auffalligkeiten fest.

Zusammenfassende Beurteilung zu Kapitel 18 Zufriedenheit des Leistungsbeziehers

Die befragten versorgten Personen A&ulern sich insgesamt zufrieden Uber die Pflege, Betreuung und
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hauswirtschaftliche Versorgung des Pflegedienstes.
Die versorgten Personen fiihlen sich aktivierend gepflegt und in ihrer Persdnlichkeit respektiert.

Abschlussgespréach

Die Prufung und das Abschlussgesprach verlaufen in einer offenen und kooperativen Atmosphére. Die relevanten
Fragestellungen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat sowie die Fragen zur Uberpriifung der Abrechnung
werden in einer konstruktiven Zusammenarbeit bearbeitet. Die Priferin fasst die Ergebnisse der Uberprifung
zusammen. Die Vertreterin des Pflegedienstes nimmt die beratenden Aspekte der Priferin offen auf. Es bestehen keine

weiteren Fragen.

AbschlieRend erlautert die Priferin die weitere Vorgehensweise hinsichtlich des Prifberichtes und Uberreicht dem
Pflegedienst Unterlagen zur Qualitatssicherung der Qualitatsprifungen nach § 114 SGB XI.
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9. Behandlungspflege

Pruffrage Frage traf fur |Kriterium nicht erfullt bei
Katalog-|{Wertig- |Wortlaut X o Anzahl der Nummern der
Index |keit vonyin die |versorgten versorgten
Prufung Personen Personen

einbezogene
Personen zu.

9.1 M/T25/B |Ist bei behandlungspflegerischem Bedarf 0/2 0
eine aktive Kommunikation mit der Arztin
oder dem Arzt nachvollziehbar?

9.2 M/B Wird mit dem Absaugen von versorgten 0/2 0
Personen sachgerecht umgegangen?

9.3 M/B Erfolgt die Bedienung und Uberwachung 0/2 0
des Beatmungsgerates sachgerecht?

9.4 M/B Sind besondere Anforderungen an die 0/2 0

Gerateausstattungen bei nicht invasiv /
invasiv beatmeten Personen erfillt?

9.5 M/B Werden bei beatmungspflichtigen Personen 0/2 0
Vorbeugemalnahmen gegen
Pilzinfektionen in der Mundschleimhaut,
Entziindungen der Ohrspeicheldriise und
Lungenentziindung sachgerecht

durchgefihrt?

9.6 M/B Wird mit Blasenspilungen sachgerecht 0/2 0
umgegangen?

9.7 M/T21/B (Wird die Blutdruckmessung entsprechend 0/2 0

der arztlichen Verordnung durchgefihrt,
ausgewertet und werden hieraus die
erforderlichen Konsequenzen gezogen?

9.8 M/T22/B |Wird die Blutzuckermessung entsprechend 0/2 0
der arztlichen Verordnung durchgefihrt,
ausgewertet und werden hieraus die

erforderlichen Konsequenzen gezogen?

9.9 M/B Wird mit der Versorgung und Uberpriifung 0/2 0
von Drainagen sachgerecht umgegangen?
9.10 M/B Wird mit MaBnahmen zur Darmentleerung 0/2 0

(Einlauf, Klistier, Klysma, digitale
Enddarmausraumung) sachgerecht

umgegangen?

9.11 M/B Wird mit der Flissigkeitsbilanzierung 0/2 0
sachgerecht umgegangen?

9.12 M/B Wird mit Inhalationen sachgerecht 0/2 0
umgegangen?

9.13 M/B Wird mit Instillationen sachgerecht 0/2 0
umgegangen?

9.14 M/B Wird mit dem Auflegen von Kaltetragern 0/2 0
sachgerecht umgegangen?

9.15 M/B Wird mit dem Legen und Wechseln von 0/2 0
Magensonden sachgerecht umgegangen?

9.16 M/T19/B |Entspricht die Medikamentengabe der 0/2 0
arztlichen Verordnung?

9.17 M/T20/B |Entspricht die Bedarfsmedikation der 0/2 0

arztlichen Verordnung?
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9.18

M/B

Wird mit dem Richten von Injektionen
sachgerecht umgegangen?

0/2

9.19

M/T23/B

Wird die Injektion entsprechend der
arztlichen Verordnung nachvollziehbar
durchgefiihrt, dokumentiert und bei
Komplikationen die Arztin oder der Arzt
informiert?

0/2

9.20

M/B

Wird mit i.v. Infusionen sachgerecht
umgegangen?

0/2

9.21

M/B

Wird mit s.c. Infusionen sachgerecht
umgegangen?

0/2

9.23

M/B

Erhalt die versorgte Person bei Leistungen
der hauslichen Krankenpflege zur
Schmerztherapie ein angemessenes
pflegerisches Schmerzmanagement?

0/2

9.24

M/B

Wird mit Trachealkanilen sachgerecht
umgegangen?

0/2

9.25

M/B

Wird mit der Pflege von Venenkathetern
sachgerecht umgegangen?

0/2

9.28

M/B

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

1/2

9.29

M/T18/B

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

1/2

9.30

M/B

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

1/2

9.31

M/B

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

1/2

9.32

M/T24/B

Sind Kompressionsstriimpfe/-verbé&nde
sachgerecht angelegt?

0/2

9.33

M/B

Wird mit der Sanierung von MRSA-Tragern
sachgerecht umgegangen?

0/2
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11. Mobilitat

Pruffrage

Katalog-
Index

Wertig-
keit

Wortlaut

Frage traf fur
X

vony in die
Prafung
einbezogene
Personen zu.

Kriterium nicht erfullt bei

Anzahl der Nummern der
versorgten versorgten
Personen Personen

11.3

M/T14/B

Werden die vereinbarten Leistungen zur
Mobilitat und deren Entwicklung
nachvollziehbar durchgefihrt?

1/2

115

M/B

Werden bei versorgten Personen mit einem
erhohten Sturzrisiko versorgte
Personen/Pflegepersonen tber Risiken und
geeignete MalRnahmen zur Vermeidung
eines Sturzes beraten?

2/2

11.7

M/B

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

0/2

11.8

M/T12/B

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

0/2

11.9

M/T13/B

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

0/2
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12. Erndhrung und Flissigkeitsversorgung

Pruffrage Frage traf fur |Kriterium nicht erfullt bei
Katalog-|{Wertig- |Wortlaut X o Anzahl der Nummern der
Index |keit vonyin die |versorgten versorgten
Prufung Personen Personen

einbezogene
Personen zu.

12.5 M/T6/B |Wird der pflegebedirftige Mensch bzw. 0/2 0
seine Angehorigen im Rahmen der
vereinbarten kdrperbezogenen
Pflegemalinahmen der Kdrperpflege,
Erndhrung oder Flissigkeitsversorgung bei
erkennbaren Risiken der
Flussigkeitsversorgung informiert?

12.6 M/T5/B |[Werden die individuellen Risiken bei der 0/2 0
Flissigkeitsversorgung erfasst, wenn hierzu
Leistungen vereinbart sind?

12.7 M/T4/B |Wurde die vereinbarte Leistung zur 0/2 0
Flissigkeitsversorgung nachvollziehbar
durchgefihrt?

12.8 M/T9/B |Wird der pflegebedirftige Mensch bzw. 0/2 0

seine Angehorigen im Rahmen der
vereinbarten kdrperbezogenen
Pflegemaflinahmen der Kdrperpflege,
Erndhrung oder Flissigkeitsversorgung bei
erkennbaren Risiken im Bereich der
Erndhrung informiert?

12.9 M/T8/B |Werden die individuellen Risiken bei der 0/2 0
Erndhrung erfasst, wenn hierzu Leistungen
vereinbart sind?

12.10 M/T7/B |Wurde die vereinbarte Leistung zur 0/2 0
Nahrungsaufnahme nachvollziehbar
durchgefihrt?

12.11  |M/T3/B |Werden die individuellen Winsche zum 0/2 0

Essen und Trinken im Rahmen der
vereinbarten Leistungserbringung
berlcksichtigt?
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13. Ausscheidung

Pruffrage Frage traf fur |Kriterium nicht erfullt bei
Katalog-|{Wertig- |Wortlaut X o Anzahl der Nummern der
Index |keit vonyin die |versorgten versorgten
Prufung Personen Personen

einbezogene
Personen zu.

13.3 M/B Werden versorgte 0/2 0
Personen/Pflegepersonen tber
erforderliche Mal3hahmen beraten (z.B.
Kontinenztrainingsplan, Miktionsprotokoll,
Einsatz von Hilfsmitteln, personeller
Hilfebedarf z.B. beim Aufsuchen der
Toilette, Hautinspektion)?

134 M/T10/B |Werden individuelle Ressourcen und 0/2 0
Risiken im Zusammenhang mit
Ausscheidungen erfasst, wenn hierzu
Leistungen vereinbart sind?

13.5 M/T11/B [Wurde die vereinbarte Leistung zur 0/2 0
Unterstltzung bei
Ausscheidungen/Inkontinenzversorgung
nachvollziehbar durchgefihrt?

15. Korperpflege und sonstige Aspekte der Ergebnisqualitét

Priffrage Frage traf fur |Kriterium nicht erfullt bei
Katalog-|{Wertig- |Wortlaut X o Anzahl der Nummern der
Index |keit vonyin die |versorgten versorgten
Prufung Personen Personen

einbezogene
Personen zu.

15.3 M/T1/B |Werden die individuellen Winsche zur 2/2 0
Korperpflege im Rahmen der vereinbarten
Leistungserbringung bericksichtigt?

15.4 M/T2/B |Ist die Korperpflege im Rahmen der 2/2 0
vereinbarten Leistungserbringung
angemessen im Rahmen der
Einwirkungsmoglichkeiten der
Pflegeeinrichtung?

15.5 M/T17/B |Ist aus der Pflegedokumentation ersichtlich, 1/2 0
dass ein Erstgesprach gefuhrt wurde?
15.6 M/B Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 2/2 0

entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation
eingesetzt worden?

15.7 M/B Kann dem Pflegebericht 0/2 0
situationsgerechtes Handeln der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Pflegedienstes bei akuten Ereignissen
entnommen werden?
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16. Abrechnungsprifung

Pruffrage

Katalog-
Index

Wertig-
keit

Wortlaut

Frage traf fur
X

vony in die
Prafung
einbezogene
Personen zu.

Kriterium nicht erfullt bei

Anzahl der
versorgten
Personen

Nummern der
versorgten
Personen

16.1.5

M/B

Kann nachvollzogen werden, dass die in
Rechnung gestellten kdrperbezogenen
Pflegemaflinahmen im gepriften
Abrechnungszeitraum erbracht worden
sind?

2/2

16.1.6

M/B

Kann nachvollzogen werden, dass die
erbrachten kérperbezogenen
Pflegemaflinahmen im gepriiften
Abrechnungszeitraum vertragskonform in
Rechnung gestellt worden sind?

2/2

16.1.10

M/B

Kann nachvollzogen werden, dass alle in
Rechnung gestellten pflegerischen
Betreuungsmafinahmen im gepriften
Abrechnungszeitraum erbracht worden
sind?

0/2

16.1.11

M/B

Kann nachvollzogen werden, dass die
erbrachten pflegerischen
Betreuungsmafinahmen vertragskonform in
Rechnung gestellt worden sind?

0/2

16.1.15

M/B

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

2/2

16.1.16

M/B

Kann nachvollzogen werden, dass die
erbrachten Hilfen bei der Haushaltsfiihrung
vertragskonform in Rechnung gestellt
worden sind?

2/2

16.2.3

M/B

Kann nachvollzogen werden, dass die in
Rechnung gestellten
behandlungspflegerischen MalRhahmen im
gepruften Abrechnungszeitraum erbracht
worden sind?

1/2

16.2.4

M/B

Kann nachvollzogen werden, dass die
erbrachten behandlungspflegerischen
MaRnahmen vertragskonform und geman
den HKP-Richtlinien in Rechnung gestellt
worden sind und erforderlich waren?

1/2

16.2.6

M/B

Kann nachvollzogen werden, dass alle
MafRnahmen der Grundpflege und
hauswirtschaftlichen Versorgung nach § 37
Abs. 1, Abs. 1a SGB V erbracht,
vertragskonform, gemaf HKP-Richtlinien
und nicht parallel zu kérperbezogenen
Pflegemalinahmen und Hilfen bei der
Haushaltsfihrung nach § 36 SGB Xl in
Rechnung gestellt worden sind?

0/2
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Handlungsbedarfe

Es ergeben sich keine Handlungsbedarfe
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18. Zufriedenheit des Leistungsbeziehers

In die Befragung wurden 2 Leistungsbezieher (P) einbezogen.

18.1 Wurden Sie durch den Pflegedienst vor Leistungsbeginn dartber informiert, welche Kosten
Sie voraussichtlich selbst tibernehmen miissen? (M/T36/B)

ja 2 Leistungshezieher
nein Leistungsbezieher
keine Angaben Leistungsbezieher

18.2 Wurde mit Ihnen ein schriftlicher Pflegevertrag abgeschlossen? (M/T35/B)

ja 2 Leistungshezieher
nein Leistungsbezieher
keine Angaben Leistungsbezieher

18.3 Werden mit Ihnen die Zeiten der Pflegeeinséatze abgestimmt? (M/T37/B)

immer 2 Leistungsbezieher
haufig Leistungsbezieher
gelegentlich Leistungsbezieher
nie Leistungsbezieher
keine Angaben Leistungsbezieher

18.4 Kommt ein Uberschaubarer Kreis von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Pflegedienstes
zu lhnen? (M/T39/B)

ja 2 Leistungsbezieher
nein Leistungsbezieher
keine Angaben Leistungsbezieher
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18.5 War der Pflegedienst bei Bedarf fiir Sie erreichbar und einsatzbereit? (M/T40/B)

immer 2 Leistungsbezieher
haufig Leistungsbezieher
gelegentlich Leistungsbezieher
nie Leistungsbezieher
t.n.z. Leistungsbezieher
keine Angaben Leistungsbezieher

18.6 Geben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter lhnen Tipps und Hinweise (Informationen) zur
Pflege? (M/T42/B)

ja 2 Leistungsbezieher
nein Leistungsbezieher
keine Angaben Leistungsbezieher

18.7 Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter hoflich und freundlich? (M/T45/B)

immer 2 Leistungsbhezieher
haufig Leistungsbezieher
gelegentlich Leistungsbezieher
nie Leistungsbezieher
keine Angaben Leistungsbezieher

18.8 Werden Sie von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Pflegedienstes
unterstutzt/motiviert, sich teilweise oder ganz selber zu waschen? (M/T41/B)

immer 2 Leistungsbezieher
haufig Leistungsbezieher
gelegentlich Leistungsbezieher
nie Leistungsbezieher
t.n.z. Leistungsbezieher
keine Angaben Leistungsbezieher

18.9 Fragen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes Sie, welche Kleidung Sie
anziehen moéchten? (M/T38/B)

immer Leistungsbezieher
haufig Leistungsbezieher
gelegentlich Leistungsbezieher
nie Leistungsbezieher
t.n.z. 2 Leistungsbezieher
keine Angaben Leistungsbezieher
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18.10 Respektieren die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes lhre Privatsphare?

(M/T44/B)

immer

haufig
gelegentlich
nie

t.n.z.

keine Angaben

18.11 Sind Sie mit den hauswirtschaftlichen Leistungen des Pflegedienstes zufrieden? (M/T46/B)

immer

haufig
gelegentlich
nie

t.n.z.

keine Angaben

18.12 Hat sich nach einer Beschwerde etwas zum Positiven geandert? (M/T43/B)

immer

haufig
gelegentlich
nie

t.n.z.

keine Angaben

2 Leistungshezieher

Leistungsbezieher
Leistungsbezieher
Leistungsbezieher
Leistungsbezieher
Leistungsbezieher

2 Leistungshezieher

Leistungsbezieher
Leistungsbezieher
Leistungsbezieher
Leistungsbezieher
Leistungsbezieher

Leistungsbezieher
Leistungsbezieher
Leistungsbezieher
Leistungsbezieher
Leistungsbezieher
Leistungsbezieher
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Die Careproof GmbH steht Ihnen fir Nachfragen unter der E-Mail-Adresse pruefdienst@careproof.eu gerne weiterhin
zur Verflgung.

Wy

Frank Schlerfer,
Geschaftsfuihrer

Careproof GmbH
Der Priifdienst der PKV
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