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Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale Ambulanter Pflegedienst

PriifmaRstab

- Qualitatssicherung, sonstige Regelungen zum Schutz
der Pflegebediirftigen SGB XI §112ff

- Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes tiber die Priifung
der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und
deren Qualitdt nach § 114 SGB X! vom 18. Dezember
2019 :

- Richtlinien zur Verordnung héuslicher Krankenpflege
nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 und Absatz 7 Nr. 1
SGBV '

- MaBstébe und Grundsitze fir die Qualitét und
Qualitatssicherung sowie fiir die Entwicklung eines
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements nach §
113 SGB Xl in der ambulanten Pflege vom 27. Mai 2011

- Expertenstandards nach §113a SGB XI

- Rahmenvertrag nach § 75 SGB XI zur ambulanten
pflegerischen Versorgung

- _Reievante Empfehlungen der Kommission fiir
Krankenhaus und Infektionspravention nach § 23
Absatz 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG)

- Rahmenvertrag gemdR §§ 132 und »132a SGBV

Diese Unterlagen dienen gleichzeitig als Leitfaden zur
Gesprachsfihrung.

28.03.2023




Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale Ambulanter Pflegedienst

1. Angaben zur Priifung und zum Pﬂegedienst‘

1.1 Auftragsnummer:

230314VA23000350-000016649

1.2 Daten zum Pflegedienst

!

28.03.2023

a. Name Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale
Ambulanter Pflegedienst
b. StraBe KantstraBe 1
c. PLz/Ort 06110 Halle (Saale)
d. Institutionskennzeichen (IK) 1. 461521273
e. Telefon 0345/1510907
f. Fax 0345/1510951
g. E-Mail * Iandgraf@pauI-riebeck-stiftung.de
h. Internet-Adresse - www.paul-riebeck-stiftung.de
i. Trager/Inhaber Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale
KantstraRe 1
06110 Halle
‘j. Tragerart :
O privat O offentlich ]
@ freigemeinniitzig O nicht zu ermittel
k. ggf. Verband : t.n.z
. Datum Abschluss Versorgungsvertrag 15.10.1999
m. Datum Inbetriebnahme des 01.11.1999
Pflegedienstes
n. Verantw. PFK Name ) Nadine Weniger
o. Stellv. verantw. PFK | Martin Hennig
i
p. ggf. vorhandene Zweigstellen/Filialen t.n.z
g. Zertifizierung : O liegt vor ‘@ liegt nicht vor
r. Anzeigepflichtiger Leistungserbringer O ja '




Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale Ambulanter Pflegedienst

nach § 132a Abs. 4 Satz 14 SGB V

s. Name der Ansprechpartnerin oder des
Ansprechpartners fiir die DCS

Nadine Weniger

t. E-Mailadresse der Ansprechpartnerin
oder des Ansprechpartners fiir die DCS

n.weniger@paul-riebeck-stiftung.de

1. Priiftag'an

u. Rufnummer der Ansprechpartnerin oder | 0345/1510907
des Ansprechpartners fiir die DCS ' '
v. Faxnummer der Ansprechpartnerin oder | 0345/1510951
des Ansprechpartners fiir die DCS -
w. Wird mindestens bei einer versorgten Oja @ nein
Person die Leistung nach Ziffer 24
spezielleuKrankenbeobachtung der
HKP-Richtlinie durch den Pflegedienst
erbracht?
1.3 Daten zur Priifung
a. Auftraggeber vdek §114 - Priifbericht
Zustandiger Landesverband |O AOK O IKK O LKK
der Pflegekassen . O BKK O KNAPPSCHAFT @ vdek
b. Prifung durch MDK
c. Datum (TT.MM.JJJ) 114.03.2023 15.03.2023
. von TT.MM.JJ bis TT.MM.JJ
“d. Uhrzeit ‘ 08:00 16:20
1. Tag von bis
08:00 15:10 .
2.Tag von bis
3.Tag von bis
e. Gesprachspartnerin oder Nadine Weniger
Gesprachspartner des Martin Hennig . ,
Pflegedienstes Silke Fehringer (verantwortliche Pflegefachkraft der Tagespflege

des Tragers/Altenpfleger am 1. Priiftag anwesend)
Dr. Dana Michele (Rechtsanwiltin/Vertretung der Einrichtung am

wesend)

prifender Gutachter Evelyn Wilke

f. Prifende Gufachter’ih oder | Stephanie Blume

g. Ander Prifung Beteiligte Namen:

O Pflegekésse

28.03.2023




Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale Ambulanter Pflegedienst

[ Sozialhilfetrager
[ Gesundheitsamt
(] Trégerverband

[] Sonstige: welche?

Miriam Schulz (Pflegefachkraft) begleitete die Qualitétspriifung im Rahmen der

Einarbeitung.

Stephanie Blume setzte die Qualitdtspriifung am 2. Tag fort.

1.4 Priifungsauftrag nach § 114 SGB XI

a. @ Regelpriifung o

b. O Anlasspriifung (Beschwerde versorgte Person, Angehdrige 0.4.)
O Anlasspriifung (Hinweise von anderen Institutionen)
O Anlasspriifung (sonstige Hinweise)
O Wiederholungspriifung

c.- O nach Regelpriifung
O nach Anlassprifung

L1 nichtliche Prifung

Kassenzugehérigkeit der versorgten;Personen :
64 versorgte Personen - AOK Sachslen-AnhaIt

31 versorgte Personen - BARMER
10 versorgte Personen -

KKH

H

9 versorgte Personen - Techniker Krankenkasse

28.03.2023

e. Datum der letzten Priifung [06.02.2020
nach § 114 Abs. 1SGBXI [IT.MM.JJJJ :
’ TT.MM.JJJJ
f. Letzte Priifungen anderer [J Gesundheitsamt
Priifinstitutionen [ Sonstige
X keine Angaben
1.5 Versorgungssituation .
Gesamt davon:
ausschlieBlich | ausschlieBlich |- SGB Xlund | Sonstige
SGB XI SGB V SGB V
versorgte Personen 144 16 48 70 10
davon ggf. nach -
Schwerpunkt
Versorgte 0




Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale Ambulanter Pflegedienst

8 versorgte Personen - IKK gesund plus
7 versorgte Personen - DAK-Gesundheit
7 versorgte Personen - Knappschaft

4 versorgte Personen - BAHN BKK

3 versorgte Personen - AOK Plus

1 versorgte Person - IKK classic

Unter "Sonstige" wurden versorgte Personen angegeben, die ausschlieRlich
Beratungseinsatze nach § 37.3 SGB Xl erhielten.

1.6 Nach Angabe des Pflegedienstes Anzahl versorgte Personen mit:

Wachkoma

Beatmungspflicht

Dekubitus

Blasenkatheter

PEG-Sonde

Fixierung

Kontraktur

vollstandiger Immobilitat -

Tracheostoma

e ol =B LCH A HOR Bt Had Aol o
olo|nvInv]|olr|Nv|v| oo

Multiresistenten Erregern

Untergewicht (BMI<18,5 kg/m?)/Entstehungsort: 1-mal gesamt; 1-mal vor
Betreuungsbeginn

Dekubitus/Entstehungsort: 2-mal vor Betreuungsbeginn

Kontrakturen/Entstehungsort: 2-mal vor Betreuungsbeginn

Nach Angabe des Leistungserbringers Anzahl versorgte Personen mit folgeriden
" Leistungen nach der HKP-Richtlinie: )

Ziffer 6 Absaugen

Ziffer 8 Beatmungsgerit, Bedienung und Uberwachung

Ziffer 24 Krankenbeobachtung, spezielle,

Ziffer 29 Trachealkaniile, Wechsel und Pflege der,

Ziffer 30 Venenkatheter, Pflege des zentralen,

~|o|ele o
w‘ooooo

Ziffer 31a Wundversorgung einer chronischen und schwer
heilenden Wunde

1.8 Ist ein pflegefachlicher Schwerpunkt vereinbart? O ja ® nein

28.03.2023



Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale Ambulanter Pflegedienst

1.10 Werden Leistungen ganz oder teilweise durch andere Anbieter O ® nei
erbracht? » Ja nein

28.03.2023




Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale Ambulanter Pflegedienst

2. Zusammenfassende Beurteilung

Im ambulanten Pflegedienst Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale Ambulanter
Pflegedienst, KantstraBe 1 in 06110 Halle (Saale) wurde am 14.02. und 15.02.2023 eine
Regelpriifung durchgefiihrt.

Laut Auskunft leitender Mitarbeiter lag zum Priifzeitpunkt keine COVID -19-Infektion in der
Einrichtung vor.

Zusammenfassende Beurteilung zu Kapitel 1 Angaben zur Priifung und zum Pflegedienst

Leitende Mitarbeiter der Pflegeeinrichtung standen dem Priifteam fiir Rickfragen und
organisatorische Angelegenheiten kooperativ zur Seite . Die erforderlichen Unterlagen
wurden ausgehindigt und gemeinsam ausgewertet . Die vorlaufigen Ergebnisse sowie
Empfehlungen und Anregungen zu weiteren Verbesserungen wurden sowohl bei der
Auswertung der Unterlagen als auch im Abschlussgesprach mitgeteilt.

GemaR der Richtlinien zur Qualitatssicherung der Qualitatspriifung nach §§ 114 ff. SGB XI
wurde der Bogen zur Kundenbefragung im Abschlussgesprach an leitende Mitarbeiter der
Einrichtung Gibergeben.

Im Rahmen der Uberpriifung der Ergebnisqualitit wurden 8 Pflegebediirftige (im
Priifbericht P1 bis P7 und P9 genannt) mit den Pflegegraden 2 bis 4 gemaR SGB Xl sowie
eine versorgte Person mit Leistungen der Behandlungspflege nach § 37 SGB V entsprechend
des Leistungsverzeichnisses der Hauslichen Krankenpflege -Richtlinie der Ziffer 31a (im
Priifbericht P8 genannt) einbezogen, um eine Uberpriifung des Pflegezustandes und ggf . ein
Gesprich zur Zufriedenheit durchzufiihren. Das Einversténdnis der Pflegebediirftigen und
ggf. ihrer Betreuer wurde zuvor eingeholt. Die entsprechenden Pflegedokumentationen
wurden hinzugezogen.

Im Pflegegrad 2 wurden 17 Personen versorgt, davon willigte 1 versorgte Person nicht ein
und 6 versorgte Personen/Bevollméchtigte/Betreuer waren nicht erreichbar.

Im Pflegegrad 3 wurden 20 Personen versorgt, davon waren 2 versorgte
Personen/Bevollméchtigte nicht erreichbar.

Im Pflegegrad 4 und 5 wurden 7 Personen versorgt, davon waren 3 versorgte
Personen/Bevollméachtigte/Betreuer nicht erreichbar und 1 Bevollméchtigter hat abgelehnt.

Zusammenfassende Beurteilung zu Kapitel 2 Aligemeine Angaben
Zur Sicherstellung des Datenschutzes innerhalb des Pflegedienstes liegt eine entsprechende

Regelung vor. Vor Vertragsbeginn wird durch den Pflegedienst ein Kostenvoranschlag
erstellt. Pflegevertriage werden abgeschlossen.

Zusammenfassende Beurteilung zu Kapitel 3 Aufbauorganisation Personal

28.03.2023 8




Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale Ambulanter Pflegedienst

Verantwortungsbereiche/Aufgaben sind in-Stellenbeschreibungen entsprechend der -
Qualifikation geregelt. Die verantwortliche Pflegefachkraft und die stellvertretende
verantwortliche Pflegefachkraft sind dem Landesverband der Pflegekassen bekannt. Die-
verantwortliche Pflegefachkraft erfiillt die erforderlichen Kriterien und ‘ist nur in
Ausnahmesituationen in der direkten Pflege tatig.

Verbesserungspotenzial besteht hinsichtlich: :
- der graphische Darstellung des Hierarchieaufbaus des Organigramms

Zusammenfassende Beurteilung zu Kapitel 4 Ablauforganisatiqn

Eine verbindliche Regeiung fiir die Umsetzung von Bezugspflege liegt vor . Die
verantwortliche Pflegefachkraft hat ausreichend Zeit fiir Leitungsaufgaben . Die fachliche
Anleitung und Uberpriifung kdrperbezogener PflegemaRnahmen von Mitarbeitern ohne
pflegerische Ausbildung durch Pflegefachkréfte ist nachvollziehbar gewéhrleistet.
Geeignete Dienstpline sowie Einsatz-/Tourenpline liegen vor. Die stindige Erreichbarkeit
und Einsatzbereitschaft des Pflegedienstes im Hinblick auf die vereinbarten Leistungen ist
sichergestellt.

‘Zusammenfassende Beurteilung zu Kapitel 5 Qualitdtsmanagement

Die Verantwortung fiir das Qualitdtsmanagement des ambulanten Isflegedienstes ist der
Leitungsebene zugeordnet, die Wahrnehmung der Aufgaben ist erkennbar. Die
Implementierung der Expertenstandards des DNQP (Dekubitusprophylaxe,
Sturzprophylaxe) erfolgte. Die Handzeichenliste ist aktuell. Ein bedarfsgerechter
prospektiver Fortbildungsplan liegt vor, aus welchem hervorgeht, dass alle in der Pflege
tatigen Mitarbeiter einbezogen werden. Ein geeignetes Konzept zur Einarbeitung neuer
Mitarbeiter in der Pflege lag vor. Mitarbeiter in der Pflege werden regelméaBig in Erste Hilfe
und NotfallmaRnahmen geschult. Schriftlich festgelegte Verfahrensanweisungen zum
Verhalten der Pflegekrifte in Notfillen bei pflegebediirftigen Menschen liegen vor.
Regelungen zum Umgang mit Beschwerden liegen vor.

Zusammenfassende Beurteilung zu Kapitel 6 Hygiene

Ein angemessenes Hygienemanagement kommt zur Anwendung. Die fiir die ambulante
Pflege relevanten Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention des Robert Koch-Institutes sind nachweislich bekannt. Arbeitshilfen
stehen den Mitarbeitern in erforderlichem Umfang zur Verfiigung. Geeignete
Standards/Verfahrensablaufe zum Umgang mit MRSA und zur Sicherstellung
entsprechender Hygieneanforderungen liegen vor. '

1

i

Zusammengefasste Abrechnungspriifung

28.03.2023




- Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale Ambulanter. Pflegedienst

Bei 0 von 9 Versicherten wurde in der Abrechnungspriifung mindestens eine Auffalligkeit

- festgestellt. Bei den 0 Versicherten mit Auffalligkeiten wurden Gber alle Bewertungsfragen
hinweg insgesamt 0 Auffalligkeiten festgestellt. Davon entfielen 0 Auffilligkeiten auf
Leistungen nach dem SGB XI. Davon entfielen 0 Auffalligkeiten auf Leistungen nach.dem
SGB V. - :

Weitere Ausfithrung zur Prozess- und Ergebnisqualitit sowie zur Abrechnungspriifung
befinden sich im letzten Teil des Priifberichtes unter der Rubrik "Zusatzinfos".

28.03.2023
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Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale Ambulanter Pflegedienst

3. Empfehlungen zur Beseitigung von Qualitétsdefiziten

Maflnahmen

zur Struktur- und Prozessqualitat:

Frage

MaBnahme

Frist

3.1

Die Verantwortungsbereiche und Aufgaben fiir die in der
Pflege und hauswirtschaftlichen Versorgung beschaftigten
Mitarbeiter sind verbindlich zu regeln:

- die Organisationsstruktur des Pflegedienstes ist z. B. in

Form eines Organigramms zu regeln

innerhalb eines %
Jahres

zur Prozess- und Ergebnisqualitit:

Frage

MaRnahme

Frist

9.23

Die versorgte Person muss bei Leistungen der h&uslichen
Krankenpflege zur Schmerztherapie ein angemessenes
pflegerisches Schmerzmanagement erhalten.

unverziglich

11.5

|Bei vorliegendem Sturzrjsiko soliten der

Pflegedokumentation diesbeziiglich konkrete Hinweise zu
entnehmen sein, die Beratung von Angehdrigen ist
darzustellen. ;

unverziiglich

12,5

Der Pflegebediirftige bzw. sein Arfgehériger istim Rahmen
der vereinbarten korperbezogenen PflegemaRnahmen zur
Fliissigkeitsversorgung bei erkennbaren Risiken zu
informieren.

unverziiglich

12.8

Der Pflegebediirftige bzw. sein Angehériger ist im Rahmen
der vereinbarten kérperbezogenen PflegemaBnahmen zur
Erndhrung bei erkennbaren Risiken zu informieren.

unverziglich

13.4

Individuelle Ressourcen und Risiken im Zusammenhang
mit Ausscheidungen sind zu erfassen, wenn hierzu
Leistungen vereinbart sind.

unverziiglich

135

MaRnahmen zur Unterstiitzung bei
Ausscheidungen/Inkontinenzversorgung miissen unter
Bericksichtigung der Ressourcen und Risiken
handlungsleitend geplant und durchgefiihrt werden.

unverziglich

153

Die individuellen Wi]ns(:fhe zur Kérperpflege im Rahmen

‘|der vereinbarten Leistungserbringung sind zu

beriicksichtigen.

unverziglich

15.7

Dem Pflegebericht muss situationsgerechtes Handeln der
Mitarbeiter des Pflegedienstes bei akuten Ereignissen

enthommen werden kénnen.

unverziiglich

28.03.2023
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Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale Ambulanter Pflegedienst

27.03.2023,

Datum, Stephanie Blume

27.03.2023 ;

Datum, Evelyn Wilke

28.03.2023
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Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale Ambulanter Pflegedienst .

Anlage zum Priifbericht nach §§ 114 SGB XI

In der Anlage sind nur die Fragen und Kriterien aus dem Erhebungsbogen aufgenommen ,
die relevant sind und bei denen Angaben gemacht wurden Nicht zutreffende Fragen und
Kriterien wurden nicht aufgenommen. :

Inhaltsverzeichnis

Kapitel 1 Angaben zur Priifung und zum Pflegedienst

Kapitel 2 Allgemeine Angaben

Kapitel 3 Aufbauorganisation Personal

Kapitel 4 Ablauforganisation

Kapitel 5 Qualititsmanagement

Kapitel 6 Hygiene

Kapitel 7 Strukturelle Anforderungen an die spezielle Krankenbeobachtung

Die folgenden Kapitel wiederholen sich fiir jeden in die Priifung einbezogenen
Pflegebediirftigen.

Kapitel 8 Allgemeine Angaben zu den Leistungsbeziehern

Kapitel 9 Behandlungspflege

Kapitel 10 Behandlungspflege bei spezneller Krankenbeobachtung
Kapitel 11 Mobilitat

Kapitel 12 Erndhrung und FIussngkeltsversorgung

Kapitel 13 Ausscheidung t

Kapitel 14 Umgang mit Demenz

Kapitel 15 Kérperpflege und sonstlge Aspekte der Ergebnisqualitat
Kapitel 16 Abrechnungspriifung

Kapitel 18 Befragung der Leistungsbezieher als zusammenfassende Darstellung aller
befragten Personen

Kapitel 1 Angaben zur Prﬁfung und zur Einrichtung
(siehe Punkt 1 des Prifberichts)

Kapitel 2 Aligemeine Angaben

2.2 (T27) Gibt es wirksame Regelungen innerhalb des Pflegedlenstes, die die Einhaltung
des Datenschutzes sicherstellen? !

Die Anforderung wurde erfiilit.
2.3 (T26) Wird durch den Pflegedienst vor Vertragsbeginn ein Kostenvoranschlag iiber die

28.03.2023 ’ 13




Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale Ambulanter Pflegedienst

voraussichtlichen entstehenden Kosten erstellt?

Die Anforderung wurde erfiilit.

2.4 Werden Pflegevertriige mit den versorgten Personen abgeschlossen?

Die Anforderung wurde erfillt.

28.03.2023
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Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale Ambulanter Pflegedienst

Kapitel 3 Aufbauorganisation Personal

3.1 Sind Verantwortungsbereiche und Aufgaben fiir die in der Pflege und
hauswirtschaftlichen Versorgung beschéaftigten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
verbindlich geregelt?
Die Anforderung wurde mit 5 von 6 Kriterien erfillt.
Nicht erfillt sind die Kriterien:

a. Organisationsstruktur z. B. in Form eines Organigramms geregelt
Das eingesehene Organigramm (Stand 12/2021) spiegelte die
Aufgabenverteilung/Kommunikationsbeziehung in der Einrichtung nicht wieder, da
Pflegefachkrifte, Pflegehelfer und Betreuungsassistentin auf einer Hierarchieebene
abgebildet waren. Die leitende Mitarbeiterin gab diesbeziglich an, dass die
Organisationsstruktur vom Unternehmen wie laut Organigramm vorgegeben wurde .

3.2 Ist die verantwortliche Pflegefachkraft zum Zeitpunkt der Priifung den
Landesverbinden der Pflegekassen bekannt?

Die Anforderung wurde erfillt.
3.3 Die verantwortliche Pflegefachkraft erfiillt folgende Kriterien:
Die Anforderung wurde erfillt.

3.4 Wie groR ist der Umfang der wochentlichen Arbeitszeit der verantwortlichen
Pflegefachkraft in diesem Pflegedienst?

39 Stunden
3.5 Ist die verantwortliche Pflegefachkraft in der direkten Pflege tatig?
Die verantwortliche Pflegefachkraft ist nicht in der direkten Pflege tatig .

3.6 Ist die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft zum Zeitpunkt der Priifung
den Landesverbinden der Pflegekassen bekannt?

Die Anforderung wurde erfullt.
3.7 Die stellvertretende verantwortliche Pflegefachkraft erfiillt folgende Kriterien:

Die Anforderung wurde erfillt.

28.03.2023
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Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale Ambulanter Pflegedienst

3.8 Zusa‘mmensefzung Personal

Basis fiir Vollzeit Stunden/Woche 39,00
Geeignete Krifte: Vollzeit ~ - Teilzeit - geringfugig Gesamtstellen
' : Beschiaftigte in Vollzeit
Std/W |Anz. MA| std/W [Anz.MA| std/w [Anz. MA
Pflege
Verantwortliche 39,00 1 ’ 1,00
Pflegéfachkraft
Stellv. 39,00 | 1 1,00
verantwortliche
Pflegefachkraft
Altenpflegerinnen 30,00 6 8,21
und Altenpfleger 35,00 4
Altenpflege- 30,00 2 1,54
helferinnen und
Altenpflegehelfer
angelernte Krafte 30,00 5 3,85
Auszubildende 39,00 2 2,00
Hilfen bei der Haushaltsfithrung
hauswirtschaft- 25,00 1 3,85
liche Mitarbeiter 30,00 3 '
innen und 35,00 1
Mitarbeiter

Die Angaben in der Tabelle beziehen sich ausschlieRlich auf Aussagen leitender Mitarbeiter .

28.03.2023
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Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale Ambulanter Ffﬂegedienst

Kapitel 4 Ablauforganisation

4.1 Ist die Pflege im Sinne der Bezugspflege organisiert?

Die Anforderung wurde erfiillt. |

4.2 Hat die verantwortliche Pfiegefachkraft éusreichend Zeit fiir ihre Leitungsaufgaben?
Die Anforderung wurde erfiillt. | |

4.3 Ist die fachliche Anleitung und Uberpriifung kérperbezogener PfljegemaBnahmen von
Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern ohne pflegerlsche Ausbildung durch Pflegefachkrafte
nachvollziehbar gewdéhrleistet?

3 Die Anforderung wurdg vollstandig erfiillt.

4.4 Liegen geeignete Dieqstplﬁne fiir die Pflege vor?

Die Anforderung wurde erfullt. ‘

!
4.5 Liegen geeignete Einsatz-/Tourt;anplﬁne vor?

Die Anforderung wurde erfiilt.

4.6 (T34) Wird die stdndige Erreichbarkeit und Einsatzbereitschaft des Pflegedienstes im
Hinblick auf die vereinbarten Leistungen sichergestellt?

Die Anforderung wurde erfiillt.

28.03.2023 ' 17
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Kapitel 5 Qualititsmanagement

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

Die Anforderung wurde erfiillt.

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

ja nein n.g.
a. Dekubitusprophylaxe ®¢ O O
b. Pflegerisches Schmerzmanagement —Akutschmerz (O O @
Pflegerisches Schmerzmanagement — chronlscher
“  schmerz O O o
d. Sturzprophylaxe ® O O
e. Kontinenzférderung O e
f. Chronische Wunden O O e
g. Erndhrungsmanagement o O e

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

Die Anforderung wurde erfiillt.

5.4 (T31) Gibt es einen Fortbildungsplan, der sicherstellt, dass alle in der Pflege titigen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in die Fortbildungen einbezogen werden?

Die Anforderung wurde erfillt.

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

Die Anforderung wurde erfillt.

5.6 (T29) Werden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter regelmiiBig in-erster Hilfe und.
NotfallmaBnahmen geschult?

Die Anforderung wurde erfiillt.

5.7 (T28) Gibt es schriftliche Verfahrensanweisungen zum Verhalten der Pflegekréfte in
Notfillen bei pfiegebediirftigen Menschen?

Die Anforderung wurde erfiillt.
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5.8 (T30) Gibt es eine schriftliche Regelung zum Umgang mit Beschwerden?

Die Anforderung wurde erfillt.

28.03.2023
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Kapitel 6 Hygiene

6.1 Gibt es-im Pflegedienst ein angemessenes Hygienemanagement?

Die Anforderung wurde erfillt.

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

Die Anforderung wurde erfuillt.

6.3 Stehen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in erforderlichem Umfang
Arbeitshilfen zur Verfiigung?

Die Anforderung wurde erfllt.

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

Die Anforderung wurdé erfullt.
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P1

Kapitel 8 Allgemeine Angaben zur versorgten Person

- M/Info -
8.1 Auftragsnummer: ﬂ |~ 230314vA23000350-000016649 -
Datum 14.03.2023 |Uhrzeit . |- 11:17  [yummer P1
Erhebungsbogen
M/Info
8.2 Angaben zur versorgten Person
a. Name '. P1
b. Pflegekasse " 7 IAOK Sachsen-Anhalt
c. Geburtsdatum =~ | o 1934
d. Beginnder Versorgung durch den Pflegedienst 10.07.2011
e. Aktuelle pflegerelevante ’Haufptdiagnose(n) laut ‘. n. Hirninfarkt mit Hemlparese
Unterlagen des Leistungserbringers - . links, Osteoporose
f. Pflegegrad : S
OkeinO1--02 @3 O4 OS5
g. Liegt eine érztlich diagnostizierte - - O ja ® nein
gerontopsychiatrische Dia’gn{jse vor? ' ' '
h. Leistungen nach SGB XI (Pflegegrad 2 - 5) o ® ja ' O nein
‘ o . - @ja O nein
Leistungen nach § 37 SGB V '
i. Findet eine spezielle Krankenbeobachtung nach Ziffer Oja @ nein
24 der HKP-Richtlinie statt? - '
j. Die Versorgung erfolgtin |
@ der eigenen Hauslichkeit |
O einer Wohngemeinschaft *(als Sonderform der eigenen Héuslichkeit)
O betreutem Wohnen (als Sonderform der eigenen Hausllchkelt)
O sonstigen Wohnformen
k. Istdie versorgte Person mit der Elnbe2|ehung in die ®ja O nein .
Priifung einverstanden? (ggf: Betreuerin oder

1
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I Betreuer oder Bevollmachtigte oder Bevollméachtigter)

Vereinbarte Leistungen laut Pflegevertrag:

1-mal taglich groRe Morgentoilette

1-mal wochentlich kleine Abendtoilette {mittwochs)
1-mal téglich Betten/Lagern (Bett richten)

1-mal monatlich und bei Bedarf Wechseln der Bettwische
2-mal wéchentlich Reinigung des genutzten Wohnraumes (montags, freitags abends)
1-mal monatlich Unterstiitzung bei der Organisation der Haushaltsfiihrung

Weiterhin wurden 1-mal wéchentlich Entlastungsleistungen nach § 45b SGB Xl vereinbart.

Arztlich verordnete Leistungen laut Verordnungsschein :

3-mal taglich Medikamentengabe
1-mal taglich-Anlegen von Kompressionsverbanden

In die Priifung wurde der Abrechnungszeitraum Januar 2023 einbezogen.

M/Info

8.3 Orientierung und Kommunikation

a. sinnvolles Gesprach moglich @®ja O nein
nonverbale Kommunikation méglich @® ja O nein
c. Orientierung in allen Qualitdten vorhanden @®ja O nein

M/Info

8.4 Anwesende Personen

Name der Gutachterin oder des Gutachters

1)

Stephanie Blume, Miriam Schulz

b. Funktion/Qualifikation der Mitarbeiterin oder
des Mitarbeiters des Leistungserbringers -

verantwortliche
Pflegefachkraft/Altenpflegerin (bei der
Dokumentationsauswertung anwesend)
stellvertretende verantwortliche
Pflegefachkraft/Altenpfleger
Rechtsanwiéltin/Vertretung der

(z. B. Angehorige, gesetzliche Betreuerin oder
gesetzlicher Betreuer)

: Einrichtung
c. Name der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters (M1
M2
] M3
d. sonstige Personen k. n. z.

28.03.2023
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Kapitel 9 Behandlungspflege

ja nein tnz

9.16

(T19) Entspncht die Medlkamentengabe der drztlichen Verordnung? | @ O O

4
¢

ja  nein

Hat die versorgte Person akute oder chronische

Schmerzen?

Von: ] Gutachterin oder Gutachter beurteilt
™ Pflegedienst iibernommen

9.22

ja nein tnz

9.32
(T24)

Sind Kompressio_nsstﬁimpfe;/-verbéinde sachgerecht angelegt? | @ O‘ O

!
4

Kapitel 11 Mobilitdt

11.1 Versorgte Person angetroffevn

a. O liegend @ sitzend O stehend
b. @ Tageskleidung O Nachtwasche

Die versorgte Person wurde beim Tiir 6ffnen im Rollstuhl sitzend angetroffen , eine
ausfihrliche Gesprachsfiihrung war im Wohnzimmer am Tisch sitzend gut moglich . Die
Beurteilung des Pflege- und Hautzustandes erfolgte bei angezogenen

- Kompressionsstriimpfen eingeschrénkt. Der Mindestabstand von 1,5 m wurde elngehalten
Die Priiferinnen trugen zu jeder Zelt eine FFP 2- Maske

Genutzte Hilfsmittel: Brille, Hausnotruf

Therapeutische MaBnahmen laut érztlicher Verordnung:
2-mal wéchentlich Ergo- und Physio:therapie
‘ *Z

11.2 Bewegungsfihigkeit eingesc:hréinkt @®ja O nein

Beschreibung
a. Bewegungsfihigkeit obere (inklusive Paresen, Kontrakturen) -

28.03.2023 - 23
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Extremitaten

linker Arm Hemiparese, aktives/passives Anheben
bis Brusthéhe; rechte Hand Einschrinkungen der
Halte- und Greiffunktion bei deutlicher
Kraftlosigkeit und Polyneuropathie (laut Aussagen
der versorgten Person)

b. Bewegungsfihigkeit untere
Extremitaten

linkes Bein Hemiparese, unvollstindiges
aktives/passives Beugen/Strecken; rechtes Bein
kraftgeminderte Bewegungsabliufe mit Erhalt der
aktiven Gelenkbeweglichkeit

c. Lageveranderungim Bett

verlangsamt selbststandig

d. Aufstehen

aus liegender und sitzender Position erschwert
mit Festhalten am Mobiliar

e. Sitzen/Lageverinderung im Sitzen

keine pflegerelevanten
Bewegungseinschrankungen

f. Stehen kurzzeitig im Rahmen der eigensténdigen
TransfermaRnahmen mit Festhalten am
7 Mobiliar/Hilfsmittel
'g. Gehen in der Wohnung Gehen weniger Schritte mit

Rollator; Gangbild bei deutlicher Kraftlosigkeit
und eingeschrankter Ausdauer mit auftretender
Kurzatmigkeit unsicher; tiberwiegende
selbststandige Fortbewegung im Innen- und
AufRenbereich mit Elektrorolistuhl; wurde fiir
Arztfahrten im Rollstuhl gefahren

Genutzte Hilfsmittel: Pflegebett mit Bettaufrichter, fahrbarer Bettbeistelltisch, Rollstuhl,
Elektrorolistuhl fiir Innen- und AuRenbereich, Rollator, orthopadische Schuhe mit
FuRBheberfunktion beidseits, Duschstuhl, Kompressionsstriimpfe Klasse 2

11.3 Werden die vereinbarten Leistungen zur Mobilitit und deren @®ja O nein
(T14) Entwicklung nachvollziehbar durchgefiihrt?

ja nein

11.4 Liegt ein erhohtes Sturzrisiko vor?

@ O

Von: [ Gutachterin oder Gutachter beurteilt
X Pflegedienst iibernommen

ja nein tnz

115

beraten?

Werden bei versorgten Personen mit einem erhohten
Sturzrisiko versorgte Personen /Pflegepersonen iiber Risiken
und geeignete MaBBnahmen zur Vermeidung eines Sturzes

O @ O

In der Strukturierten Informationssammlung beurteilten die Mitarbeiter aufgrund von

28.03.2023
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Gangunsicherheit und Z. n. Hiiftoperation ein Risiko und beschrieben pauschal "... zu
MaRnahmen/Risiken zum Sturzrisiko hingewiesen und aufgeklart ...". Zudem zeigten sich im
Hausbesuch bei selbststiandigen Transfermalnahmen deutliche kérperliche _
Einschrankungen, Schwiche sowie Kurzatmigkeit. Hierzu erfolgte keine erforderliche
Beratung beziiglich sturzprophylaktischer MaRnahmen mit bspw. folgenden Inhalten,
Anpassung der Wohnumgebung (im Hausbesuch waren unterschiedlich hohe Teppiche
sichtbar), personelle Hilfe beim Gehen mit Rollator anfordern (berichte im Hausbesuch
taglich kurze Distanzen mit Rollator zuriickzulegen ), Hilfsmittel zu den TransfermalRnahmen
in geeigneter Nahe abstellen, Zeit lassen, Selbstiiberschatzung vermeiden (verneinte im
Hausbesuch zum Teil Hilfebedarf). Hierzu gaben die Mitarbeiter an, dass der letzte Sturz
schon einige Zeit zuriick lag.

11.6 Liegt ein Dekubitusrisiko vor? Oja @ nein

von: . -
| 1 Gutachterin oder Gutachter erhoben

Pflegedienst iibernommen

Kapitel 12 Erndhrung und Flissigkeitsversorgung

|

12.1 |Gewicht, Grofe, Ernéihrungsiustand, Flﬁssigkeitsvefsorgung

a. Aktuelles Gewicht f aktuell vorca. 3 vor ca. 6
Mon. Mon.
Datum 14.03.2023
: ke - 70,00 . .
L) k.A. X tnz X tnz
b. Aktuelle GroRe 158 cm ‘
c. BMI (kg/m?) 28,04
d. Gewichtsverlauf in den letzten O zugenommen
sechs Monaten ) @® konstant

O relevante Abnahme
O _kann nicht ermittelt werden

e. Flussigkeitsversorgung ; unauffallig
i [J konzentrierter Urin
L] trockene Schleimhiute
[ ] stehende Hautfalten

Gewichtsangaben waren der Pflegedokumentation nicht zu entnehmen . Die in der Tabelle
angegebene KorpergréRe und das Gewicht schitzte die versorgte Person im Hausbesuch .
Zudem gab die Pflegebediirftige ein konstantes Gewichtsverhalten der letzten sechs
Monate sowie ein gutes Essverhalte‘h an.

12.3 Bestehen Risiken/Einschrinkungen im Bereich der Erndhrung? O ja @ nein

Von:

28.03.2023 25
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[] Gutachter beurteilt

X Pflegedienst ibernommen

Fliissigkeitsversorgun

124 Besteheh Risiken/Einschrinkungen im Bereich der " Oja @ nein

g?

Von:

] Gutachter beurteilt
Pflegedienst ibernommen

Kapitel 13 Ausscheidung

13.1 Die Person ist versorgt mit: - Utnz

Beschreibung

~¢. X Inkontinenz-

X offen [ ] geschlossen

produkten

d. Hilfsmitteln

zur Nacht Toilettenstuhl

13.2 Eestehen Einschréinkungen im Bereich der Kontinenz bzw . bei Oja @ nein
der selbsténdigen Versorgung einer bestehenden Inkontinenz?

Von:

[] Gutachterin oder Gutachter beurteillt
Pflegedienst iibernommen

Kapitel 15 K6rperpflége »und sonstige Aspekte der Ergebnisqualitat

15.1 Haare, FuB- und Fingernagel, Hautfalten

" Beschreibung

b. X Besonderheiten

(Haare, FuB-/Fingernagel, Zehenzwischenrdume,
Hautfalten, Bauchnabel)

- Kratzstellen und Hautreizungen auf der Kopfhaut ->
die versorgte Person beklagte im Hausbesuch
ausgepragten Juckreiz auf dem Kopf, dem
Pflegebericht war zu entnehmen, dass bereits ein
Arztkontakt erfolgte, die Kopfhaut selbststindig mit
Linola Kopfhaut-Tonikum versorgt und derzeit vom
ambulanten Pflegedienst ca. alle 2 Tage eine
Haarwdsche angeboten/durchgefiihrt wurde

15.2 Mundzustand / Zéhne

28.03.2023
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g. X Gebiss-/Zahnprothese intakt Teilprothese Ober- und Unterkiefer

h. X Sonstiges o Restzahnbestand Ober- und Unterkiefer

| Jja

nein tnz

15.3 Werden die individuellen Wiinsche zur Kérperpflege im

(T01) Rahmen der verembarten Lelstungserbrmgung beruck5|cht|gt" o O O
ja nein tnz
Ist die Kérperpflege im Rahmen der. vereinbarten: -
(TO ) Leistungserbringung angemessen im Rahmen der o O O
Einwirkungsmaoglichkeiten der Pflegeeinrichtung? -
ja__nein
15.6 " sind die Mitarbeiterinnen und Mltarbelter entsprechend |hrer ‘ ® O
fachlichen Quahfnkatlon eingesetzt worden ? _
, . . - ja nein = tnz
Kann dem Pflegebericht situationsgerechtes Handeln der
15.7 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pfléged_ienstes bei ® O O
akuten Ereignissen enthommen werden? ‘ '
Kapitel 16 Abrechnungspriifung
16.1 Abrechnungspriifung von Leistungen_.naéh dem SGB XI
ja  nein
Liegt fiir den gepriiften Abrechnungszeltraum ein gultlger
16.11 Pflegevertrag vor'-‘ ® O

16.1.2 Die Priifung der Abrechnungen fiir k&rperbezogene
™ pflegemaBnahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:
Mo. 02.01.2023

Di. 03.01.2023

Mi. 04.01.2023

Do. 05.01.2023

Fr. 06.01.2023

Sa. 07.01.2023

So. 08.01.2023

3
<1

!

28.03.2023
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'|16.1.3 wurden fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum in Rechnung
gestellt?

-] Keine

30-mal groRe Morgen-/Abendtoilette
3-mal kleine Morgen-/Abendtoilette

16.1 4Welche Leistungen der kdrperbezogenen PflegemaRnahmen

sind fiir den gepriften Abrechnungszeitraum vereinbart?

1-mal tiglich groRe Morgentoilette :
1-mal wochentlich kleine Abendtoilette (mittwochs)

ja  nein

tnz

Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung
16.1.5 gestellten kérperbezogenen PergemaBnahmen im .
gepriiften Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?

- @ O .

O

{ja nein

tnz

Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten -
korperbezogenen PflegemaBnahmen im gepriiften

Abrechnungszeitraum vertragskonforim in Rechnung
_gestellt worden sind? . . ‘

16.1.6

® O

O

‘ Welche Leistungen der pflegerischen BetreuungsmaRnahmen
16.1.8 wurden fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum in Rechnung
gestellt?

X Keine

Die Priifung der Abrechnungen fiir Hilfen bei der

16.1.12 Haushaltsfithrung erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Geprifter Abrechnungszeitraum:
Mo. 02.01.2023

Di. 03.01.2023

Mi. 04.01.2023

Do. 05.01.2023

Fr. 06.01.2023

Sa. 07.01.2023

So. 08.01.2023

Welche Leistungen der Hilfen bei der Haushaltsfiihrung
16.1.13 wurden fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum in Rechnung
gestellt?

] Keine

28.03.2023
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30-mal Betten/Lagern

1-mal Wechseln der Bettwédsche

9-mal Reinigung des genutzten Wohnraumes

1-mal Unterstiitzung bei der Organisation der Haushaltsfihrung

Welche Leistungen der H|Ifen bel der Haushaltsfuhrung smd
fiir den gepruften Abrechnungszeltraum verembart"

16.1.14

1-mal taglich Betten/Lagern (Bett richten)
1-mal monatlich und bei Bedarf Wechseln der Bettwasche

2-mal wochentlich Reinigung des genutzten Wohnraumes (montags, freitags abends)”
1-mal monatlich Unterstutzung bei der Organisation der Haushaltsfuhrung (z B. Rezepte

anfordern)
I . - ja- nein tnz.
Kann nachvollzogen werden; dass die in Rechnung gestellten- i :
16.1.15Hilfen bei der Haushaltsfithrung im gepriiften ® O. O.
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?
o ja nein- tnz
Kann nachvollzogen werden dass die erbrachten Hilfen bei s
® O O

16.1.16der Haushaltsfiihrung vertragskonform in Rechnung gestellt
worden sind? .

16.2 Abrechnungspriifung von Leistungen der hiuslichen Krankenpflege nach dem SGB V

'eIcHe‘Leistunéen nach § 37 Abs. 1, Abs. 1a und

16.2.1
bs. 2 SGB V sind fiir den gepriiften
brechnungszeitraum verordnet und genehmigt
orden?
Pos LV - MaBnahme gf. Spezifizierung Haufigkeit Dauer
aut Richtlinie TT.M.IN
, B x tgl. |x wtl. )k mtl. vom ~ bis-
26 - . {verordnet | -richten_ 3 |7 ' 01.01.2023 | 31.03.2023
Medikamentengabe - verabreichen '
aufler Injektionen, \
nfusionen,
nstillationen,
nhalationen) -
31b - An- und verordnet | - | 1| 7 01.01.2023 | 31.03.2023
Ausziehen von : ; : : - -
irztlich verordneten i
ompressionsstriimp '
en/-strumpfhosen
er

28.03.2023
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ompressionsklassen
bis IV Anlegen oder
bnehmen eines
ompressionsverban
es

16.2 2 Die Priifung der Abrechnungen fiir behandlungspflegerische
" MaRnahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:
Mo. 02.01.2023

Di. 03.01.2023

Mi. 04.01.2023

Do. 05.01.2023

Fr. 06.01.2023

Sa. 07.01.2023

So.08.01.2023

geméaB den HKP-Richtlinien in Rechnung gestellt worden sind
und erforderlich waren?

ja nein tnz
Kann nachvollzogen werden, dass diein Rechnung gestellten '
" 116.2.3 behandlungspflegerischen Manahmen im gepriiften ®¢ O O
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?
, ja nein tnz:
Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten )
16.2.4 behandlungspflegerischen MaRnahmen vertragskonform und ® O O

P2

Kapitel 8 Allgemeine Angaben zur versorgten Person

M/Info
8.1 Auftragsnummer: 230314VA23000350-000016649
Datum . | 14.03.2023 |Uhrzeit 10:40  [Yummer P2
. Erhebungsbogen
M/Info
8.2 Angaben zur versorgten Person
a. ‘PZ
28.03.2023 30
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mellitus, chronische

Name

b. Pflegekasse - TaoK Sachsen-Anhalt

c. Geburtsdatum | [1943

d. Beginn der Versorgung durch den Pflegedienst 14‘704.“2620 '

e. Aktuellg pflegerelevante Hauptdiagnose(n) laut Morbus Parkinson, AdeOSItaS
Unterlagen des'Leistungser‘b‘ringers - |insulinpflichtiger Diabetes -

Niereninsuffizienz Stadium 4,
Herzinsuffizienz, Koxarthrose

beidseits . .

f. Pflegegrad . S '
OkeinO1 O2 O3 @4 '0O5

g. Liegt eine drztlich diagnostyizier;te - .. -.0Oja @nein
gerontopsychiatrische Diagnose vor?

h. Leistungen nach SGB XI (Pflegegrad 2 - 5) _ ®ja O nein_

: ®ja O nein
Leistungen nach § 37 SGBV ’ '
- |

i. -. Findet eine spezielle Krankenfbéobachfung néch Ziffer | - O‘f’ja @ nein

24 der HKP-Richtlinie statt? ;- '

j. -Die Versorgung erfolgtin -
@ der eigenen Hiuslichkeit | -
O einer Wohngemeinschaft '(a"Is Sonderform der eigenen Hiuslichkeit)
O betreutem Wohnen (als Sonderform der elgenen Héuslichkeit)
QO sonstigen Wohnformen -

k. Ist die versorgte Person mit der Elnbe2|ehung in dle Q ja O nein
Pr«ufung emverstanden? (gef. Betrreu~er|”n oder
Betreuer oder Bevollmichtigte oder Bevolimachtigter)

Vereinbarte Leistungen laut Pflegevertrag vom 20.12.2022 bis 05.02.2023:
1-mal wochentlich grofRe Abendtoilette (sonntags)

6-mal wochentlich kleine Morgentoilette (montags bis samstags)

2-mal wéchentlich Reinigung des genutzten Wohnraumes. (sonntags, freitags) = .

Vereinbarte Leistungen laut Pflegewgartrag ab 06.02.2023:

1-mal tiglich kleine Morgentoilette mit Hilfe beim Aufsuchen oder Verlassen des Bettes
4-mal tagllch Darm-/Blasenentleerung

1-mal tagllch Betten/Lagern (abends)

K3

28.03.2023
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Weiterhin wurdén 3-mal wochentlich Enflastungsleistungen (Betreuung) nach § 45b-SGB XI
vereinbart. '

Arztlich verordnete Leistungen laut Verordnungsschein :

3-mal

3-mal

taglich Medikamentengabe
taglich Blutzuckermessung

3-mal téglich Insulininjektionen

4-mal

monatlich I»njek"tionen subcutan

In die Priifung wurde der Abrechnungszeitraum Dezember 2022 Januar 2023 einbezogen.

_ M/Info
8.3 Orientierung und Kommunikation
a. sinnvdlles Gesprach moglich ‘@®ja O nein
b. nonverbale Kommunikation méglich @®ja O nein
c. Orientierung in allen Qualitdten vorhanden @®.ja O nein
7 M/Info
8.4 Anwesende Personen
a. Name der Gutachterin oder des Gutachters Stephanie Blume, Miriam Schulz
‘b.  Funktion/Qualifikation der Mitarbeiterin oder [verantwortliche
des Mitarbeiters des Leistungserbringers Pflegefachkraft/Altenpflegerin (bei der
Dokumentationsauswertung anwesend)
stellvertretende verantwortliche
|Pflegefachkraft/Altenpfleger
Rechtsanwéltin/Vertretung der
, ; o , ~ [Einrichtung
~¢. Name der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters (M1
‘ ‘ : M2
M3 .
d. sonstige Personen - Ehefrau der versorgten Person’
(z. B. Angehdrige, gesetzliche Betreuerin oder
gesetzlicher Betreuer)

Kapitel 9 Behandlungspflege

ja nein tnz

(T22)

Wird die BlufiUckermessung entsprechend der érztlichen

Verordnung durchgefiihrt, ausgewertet und werden hieraus die | ® O O~

erforderlichen Konsequenzen gezogen?

28.03.2023
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) Vja nein tnz
(?l‘::) Entsprlcht die Medlkamentengabe der arztllchen Verordnung? ® O " O
, o , ja nein tnz
9.19 Wird die Injektion entsprechend der éir‘ztlicheh Verordnung o
(T23) nachvollziehbar durchgefiihrt, dokumentlert und bei ® O O
Komplikationen die Arztin oder der Arzt informiert?
» _ . lja nein
Hat die versorgte Person akute oder chronische
922 ¢ hmerzen? c @

Von: = [J Gutachterin oder Gutachter beurteilt
Pflegedienst Gibernommen

Kapitel 11 Mobilitit

|

11.1 Versorgte Person angetroffeh _

a. @ liegend O sitzend O stehend

b. @ Tageskleidung O Nachtwische

Die versorgte Person wurde auf dem Sessei Iiégend'angetroffen , eine Gespréc_ﬁsfﬁhrung "
war bei Héreinschrankungen und-undeutlicher Aussprache.eingeschrankt méglich . Die
Beurteilung des Pflege- und Hautzustandes erfolgte . Der.-Mindestabstand von 1,5.m wurde

_eingehalten. Die Priiferinnen trugen zu jeder Zeit eine FFP 2-Maske.

L

Gendutzte Hilfsmittel: Lesebrille, Hausnotruf- -

Therapéutische MaBnahmenlaut arztlicher Verordnung:
2-mal wéchentlich Ergotherapie sowie 2-mal wéchentlich Logopédie -

11.2 Bewegungsfihigkeit eingeschrankt

®ja

O nein

Beschrelbung

a. Bewegungsfahigkeit obere

28.03.2023

(inklusive Paresen, Kontrakturen)

Extremititen - deutlich kraftgemindertes aktives Anheben beider
Arme bis Kopfhhe, passiv uneingeschrénkt;
Einschrdankungen der Halte- und Greiffunktion bei |
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Kraftlosigkeit

b. Béwegungsféhigkeit untere
Extremitaten

deutlich kraftgeminderte Bewegungsabléufe mit
Erhalt der Gelenkbeweglichkeit

c. Lageverinderungim Bett miihsam selbststindig

d. Aufstehen ausschlieRlich mit personeller Unterstiitzung

e. Sitzen/Lageverdnderungim Sitzen  |verlangsamt selbststandig

f. Stehen ' ausschlieRlich mit Halten am Mobiliar/Hilfsmittel
g. Gehen innerhalb der Wohnraume Fortbewegung kurzer

Distanzen mit Rollator und personeller Sicherung
oder Begleitung; Gangbild schlurfend, unsicher
und geringe Schrittfiihrung; im bekannten
AuBenbereich mit Elektromobil; wurde fiir lange
Spazierfahrten mit Rollstuhl und Schiebehilfe
gefahren

Genutzte Hilfsmittel: Pflegebett mit Bettaufrichfer, elektrisch verstellbarer Sessel,
Elektromobil, Rollstuhl mit Schiebehilfe, Rollator

11.3 Werden die vereinbarten Leistungen zur Mobilitédt und deren ®ja O nein
(T14) Entwicklung nachvoliziehbar durchgefiihrt?

ja nein

11.4 Liegt ein erhohtes Sturzrisiko vor?

® O

Von: o [ Gutachterin oder Gutachter beurteilt
Pflegedienst ibernommen

ja nein tnz

11.5

beraten?

Werden bei versorgten Personen mit einem erhéhten
Sturzrisiko versorgte Personen /Pflegepersonen iiber Risiken
und geeignete MaBnahmen zur Vermeidung eines Sturze

O @ O

In der Dokumentation wurde ein Sturzrisiko beurteilt /beschrieben. Eine erforderliche
Beratung mit notwendigen Hinweisen, bspw. dauerhafte Begleitung/Sicherung beim Gehen
am Rollator ermoglichen, ggf. bei korperlicher Schwache Rollstuhl nutzen, bei
Horeinschrankungen stets die Horgerate einsetzen um Reaktionsvermdégen zu verbessern
bzw. die Umwelt besser wahrnehmen zu kénnen sowie die Muskelkraft /das Gleichgewicht
fordern (z. B. im Rahmen von BetreuungsmaBnahmen), fand keine Beriicksichtigung. '

11.6 Liegt ein Dekubitusrisiko vor?

Oja @ nein

von:

] Pflegedienst Ubernommep

| | Gutachterin oder Gutachter erhoben.

28.03.2023
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Kapitel 12 Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung

12.1 Gewicht, GréRe, Erndhrungszustand, Fliissigkeitsversorgung

@ relevante Abnahme
O kann nicht ermittelt werden

a. Aktuelles Gewicht aktuell vorca.3 - vorca.6
Mon. Mon.
Datum 02.02.2023 18.11.2022{ 08.07.2022

, kg 102,00|. 110,70 115,00
: O k.A. O tnz O tnz -

b. - Aktuelle GréRe ; 165 cm

c. BMI(kg/m?) { 37,47

d. Gewichtsverlauf in den letzten O zugenommen

sechs Monaten O konstant

e. Flassigkeitsversorgung. } X unauffillig
: | - [ konzentrierter Urin
‘ [] trockene Schleimhdute

; [ ] stehende Hautfalten
|
H

Anhand der dokumentierten Gewicﬁte zeigte sich eine relevante Abnahme in den letzten
sechs Monaten. Monatliche Gewichtsermittlungen waren der Dokumentation nicht zu
entnehmen. Hinsichtlich der Gewichtsreduktion fanden sich in den Verlaufsbeschreibungen

und der Strukturierten Informationssammiung nachvollziehbare Hinweise zu einer

gewollten Abnahme, des letzten Gewichtsverlustes und der hinzugekommenen
Appetitminderung nach dem letzten Krankenhausaufenthaltes (vom 05.02. bis'10.02.2023)

wieder.

Hinzukommend teilten die versorgte Person und die anwesende Ehefrau Schluckstérungen-

mit Aspirationsgefahr beim Essen und Trinken mit.

12.2 [Die Person ist versorgt mit: D '_tnz
Beschreibung -

"d. [ Hilfsmitteln ' _
Trinkbecher mit Aufsatz, Andickungspulver

12.3 Bestehen Risiken/Einschréinli(ungén im Bereich der Erndhrung? ® ja O nein

Von: | X Gutachter beurteilt
; [ Pflegedienst iibernommen

28.03.2023

Bestehen Risiken/Einschréinkungen im Bereich der

O nein
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124
Fliissigkeitsversorgung?

Von: X Gutachter beurteilt
[ Pflegedienst iibernommen

ja  nein tnz

Wird der pflegebediirftige Mensch bzw. seine Angehdrigen im
12.5 Rahmen der vereinbarten korperbezogenen PflegemafBnahmen
(T6) der Korperpfiege, Erndhrung oder Fliissigkeitsversorgung bei

erkennbaren Risiken der Fliissigkeitsversorgung informiert?

O e O

Wenngleich sich bei der versorgten Person eine Schluckstdrung entwickelte und personeller
Unterstiitzungsbedarf beim Bereitstellen und Andicken der Getrdnke erforderlich war,
erfolgte eine notwendige Beratung zu dieser Thematik nicht.

ja _nein tnz

Wird der pflegebediirftige Mensch bzw. seine Angehérigen im
12.8 Rahmen der vereinbarten kérperbezogenen Pflegemafinahmen

(T9) der Korperpflege, Erndhrung oder Fliissigkeitsversorgung bei © @& O

erkennbaren Risiken im Bereich der Erndhrung informiert?

Wenngleich sich bei der versorgten Person eine Schluckstérung, ein reduziertes
Essverhalten bei verminderten Appetit entwickelten und ein personeller
Unterstiitzungsbedarf beim mundgerechten Zubereiten aller Mahlzeiten bestanden,
erfolgte eine notwendige Beratung zu dieser Thematik, z. B. deren Pflegepersonen iiber das
Risiko eines méglichen Erndhrungsdefizites, Aspirationsgefahr und zu moglichen
MaBnahmen, z. B. mundgerechte Zubereitung, weiche und passierte Kost anbieten um
Aspirationsgefahr zu minimieren, Mahlzeiten im Sitzen und gemeinsam einnehmen, nicht.

Kapitel 13 Ausscheidung

13.1 Die Person ist versorgt mit: ' ] tnz
Beschreibung -
c. Inkontinenz- ] offen [] geschlossen
produkten - Nutzung fir lingere Wegstrecken
d. Hilfsmitteln Urinflasche zur Nacht
13.2 Bestehen Einschriankungen im Bereich der Kontinenz bzw. bei ® ja O nein

der selbstindigen Versorgung einer bestehenden Inkontinenz?

Von: : ] Gutachterin oder Gutachter beurteiit

X Pflegedienst iibernommen
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Der aus den Einschrénkungen resultierende Hilfe - und Betreuungsbedarf wurde seitens der
Pflegeperson/Pflegebediirftigen erkannt, entsprechende MaRnahmen (z. B.
Inkontinenzwechsel, regelméBige Toilettengénge, Intimpflege) eingeleitet. Ein
dariiberhinausgehender Beratungsbedarf bestand fur die Mitarbeiter des Pflegedienstes
nicht. :

ja nein tnz

Werden indivfduélle’ Ressourcen und Risiken im .
‘Zusammenhang mit ‘Ausscheidungen erfasst, wenn hierzu 10O . @. O
Leistungen verembart sind? - . S :

134
(T10)

- Wenngleich seit Februar 2023 mehrfach téglich Leistungen zur Ausscheidung vereinbart
und erbracht wurden, waren die im Zusammenhang stehenden Emschrankungen nicht
dargestellt. Hierzu teilte die Pflegefachkraft mit, dass die versorgte Person zur Toilette =
begleitet werden musste. Des Weiteren gab. die Ehefrau an, dass zur Nacht eine Urlnflache
und bei Iangeren Wegen auRerhalb der Wohnung eine Vorlage zur Anwendung kamen
Dlesbezugllche Hinweise fanden SICh in der Dokumentation nicht w1eder

| ja:- nein tnz

‘Wurde die vereinbarte Leistung zur Unterstiitzung bei _
Ausscheldungen/lnkontmenzversorgung nachvollz|ehbar ‘ O e O
durchgefuhrt‘? '

13.5
Ty

MaRnahmen zur Unterstiitzung bei Adsscheidungen waren ni_chtwﬁa_ndluhgsleitend geplant,
wenngleich im pflegefachlichen Austausch berichtet wurde, dass der Hilfebedarf beim
Tqilettengang, beim Bekleidung richten und der I‘ntimhygie'ne,notwendig waren.

Kapftel 15 Koérperpflege und sdnstige Aspekte der Ergebnisqualitéit

15.1 Haare, FuRR- und Fingernéigel; Hautfalten

Besch reibung

b. X Besonderheiten (Haare, FuR-/Fingernagel, Zehenzmschenraume,
Hautfalten, Bauchnabel)
- Odeme beide Unterschenkel und FiiRe, trotz
Hochlagerung

15.2 Mundzustand / Zihne

1

: Beséhreibung "

g- Gebiss-/Zahnprothese intakt i Ober- und Unterkieferzahnprothese
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ja -nein tnz

15.3 Werden die individuellen Wiinsche zur Kérperpflege im

(T01) Rahmen der vereinbarten Leistungserbringung beriicksichtigt? c e O

Wenngleich sich die Leistungserbringung im Rahmen der Kérperpflege gedndert hatte und )
die versorgte Person ab Mitte Februar 2023 téglich eine kleine Grundpflege erhielt, wurden
in der Pflegedokumentation die auf die MaBnahmen der K6rperpflege bezogenen’
individuellen Wiinsche/Durchfiihrungen unvollstindig dokumentiert (lediglich 1-mal
wochentlich MaBnahmen zum Duschen geplant) bzw. nicht angepasst. Hierzu raumte die
Pflegefachkraft ein, dass die Leistungen in der Dokumentation noch nicht evaluiert wurden .

ja  nein tnz

Ist die Kérperpflege im Rahmen der vereinbarten .
Leistungserbringung angemessen im Rahmen der ® O O
Einwirkungsmaoglichkeiten der Pflegeeinrichtung?

15.4
(T02)

ja nein

15.6 Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entsprechend ihrer
"~ fachlichen Qualifikation eingesetzt worden?-

® O

‘ja .nein tnz

Kann'dem Pflegebericht situationsgerechtes Handeln der : .
15.7 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes bei O @& O

“akuten Ereignissen entnommen werden?

Wenngleich seit Februar 2023 Veranderungen beziiglich der Leistungserbringung im
Bereich der Ausscheidung, Kérperpflege aufgrund von reduzierten Aligemeinzustand
notwendig waren und im Rahmen der Inaugenscheinnahme Unterschenkel -/Knéchelédeme
(trotz Hochlagerung) erkennbar wurden, fanden sich im Verlaufsbericht hierzu keine
Eintragungen und Mafhahmen wieder.

Kapitel 16 A'br_‘echnungspriifung

16.1 Abrechnungspriifung von Leistungen nach dem SGE Xi

ja nein

Liegt fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum ein giiltiger

16.1.1 Pflegevertrag vor?

® O

16.1.2 Die Priifung der Abrechnungen fiir korperbezogene

““ PflegemaRnahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum
Geprifter Abrechnungszeitraum: )
Mo. 02.01.2023

Di. 03.01.2023

Mi. 04.01.2023
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Do. 05.01.2023
Fr.06.01.2023
Sa. 07.01.2023
So. 08.01.2023

Welche Leistungen der k6rpérbezdgenen PflegemafRnahmen :
16.1.3 wurden fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum in Rechnung | [] Keine
“gestellt?

4-mal groRe Morgen-/Abendtoilette
27-mal kleine Morgen-/Abendtoilette

h

16.1 4Welche Leistungen der kérperbezogenen Pflegemasnahmen ’
""" sind fiir den gepruften Abrechnungszeltraum vereinbart?

1-mal wdchentlich grofe Abendtoile_tte_ (sonntags)
6-mal wdchentlich kleine Morgentoilette (montags bis samstags)

.ja  nein tnz

- Kann nachvollzogen werden fdass die in Rechnung -
16.1.5gestellten kérperbezogenen PergemaBnahmen im ) ® O O
gepriiften Abrechnungszeltraum erbracht worden smd ?

E

|ja  nein -tnz

Kann nachvollzogen werden, dass dle erbrachten
korperbezogenen Pflegemarsnahmen im gepriiften
:Abrechnungszeitraum vertragskonform in Rechnung
gestellt worden sind?

16.1.6 ® O O,

Welche Leistungen der pflegerischen BetreuungsmaBnahmen
. 116.1.8 wurden fiir den gepruften Abrechnungszeﬂraum in Rechnung | X Keine
gestellt? : o

Die Prufung der Abrechnungen fur Hilfen bei der

16.1. 12 Haushaltsfiithrung erstreckt S|ch auf folgenden Zeltra;lm

Gepriifter Abrechnungszeitraum:
Mo. 06.02.2023
Mi. 08.02.2023 .
Mo. 13.02.2023
Mi. 15.02.2023
Mo. 20.02.2023

28.03.2023
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Mi. 22.02.2023
Mo. 27.02.2023

Eine Wochenend- bzw. Feiertagsversorgung erfolgte bei diese_zr versorgten Person nicht.

Welche Leistungen der Hilfen bei der Haushaltsfiihrung
16.1.13 wurden fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum in Rechnung

gestellt?

- [] Keine

8-mal Reinigung des genutzten Wohnraumes

16.1.1 4Wel_che Leistungen der Hilfen bei der Haushaltsfiihrung sind
"7 fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum vereinbart?

2-mal wochentlich Reinigung des genutzten Wohnraumes (sonntags, freitags)

ja nein tnz
: 'Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gestellten ) '
16.1.15Hilfen bei der Haushaltsfiihrung im gepriiften ‘ ® O O
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind? '
4 : ja nein tnz
Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten Hilfen bei
[16.1.16der Haushaltsfiihrung vertragskonform in Rechnung gestellt ® O O
worden sind? \ :

" 16.2 Abrechnungspriifung von Leistungen der hduslichen Krankenpfiege nach dem SGB V »

16.2.1 elche Leistungen nach § 37 Abs. 1, Abs. 1a und 7
bs. 2 SGB V sind fiir den gepriiften
Abrechnungszeitraum verordnet und genehmigt
. worden? : ,
Pos LV - MaBnahme Ggf. Spezifizierung Haufigkeit Dauer
’ ) Jaut Richtlinie TT.M.13))
x tgl. [x wtl. X mtl. vom bis
26 - o verordnet | - richten ’ 3 7 01.01.2023 | 30.06.2023
Medikamentengabe )
auBer Injektionen,
nfusionen,
nstillationen,
nhalationen)
18 - Injektionen verordnet | -s.c. 3 | 7 "1 01.01.2023 | 30.06.2023
11 - verordnet | - 1 7 01.01.2023 | 30.06.2023
Blutzuckermessung
18 - Injektionen verordnet | -s.c. 1 1 01.01.2023 | 31.12.2023

28.03.2023
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| Erlduterung:| Depotinsulin

Die Priifung der Abrechnungen fiir behandlungspflegerische

16.2.2 MaBnahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:
Do. 15.12.2022
Do. 22.12.2022
Do. 29.12.2022
Mo. 02.01.2023
Di. 03.01.2023

Mi. 04.01.2023
Do. 05.01.2023
Fr. 06.01.2023

Sa. 07.01.2023

So. 08.01.2023

Do. 12.01.2023
Do. 19.01.2023
Do. 26.01.2023

ja nein tnz

Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gesteliten :
16.2.3 behandlungspflegerischen M;asnahmen im gepriiften ® O O
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind ? o

.ja . nein . tnz

Kann nachvollzogen werden,ff dass die erbrachten
behandlungspflegerischen MafSnahmen vertragskonform und

16'2'4gem58 den HKP-Richtlinien in Rechnung gestellt worden sind ® O, O
und erforderlich waren?
P3 |
Kapitel 8 Aligemeine Angaben _izur versorgten Person
M/Info
8.1 Auftragsnummer: ‘ 230314VA23000350-000016649
Datum 15.03.2023 [Uhrzeit 10:38  [Lummer P3
, Erhebungsbogen :
M/Info
P :
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8.2 -A_ng'aben zur versorgten Person

a. Name i _ ' P3

b. Pflégékasse ) Kaufménnische Krankenkasse -
KKH

¢. Geburtsdatum 1940
d. Beginn der Versorgung durch den Pflegedienst 17.12.2021

e. Aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n) laut Chronisch obstruktive

Unterlagen des Leistungserbringers Lungenkrankheit, vendse
’ Insuffizienz -

f. Pflegegrad ‘
OkeinO1 @2 O3 O4 Os5

g. Liegt eine drztlich diagnostizierte Oja @ nein
gerontopsychiatrische Diagnose vor? ' '

h. Leistungen nach SGB XI (Pflegegrad 2 - 5) ‘ ® ja . O nein
L ®ja O nein
Leistungen nach § 37 SGB V ‘

i. Findet eine spezielle Krankenbeobachtung -nach Ziffer O ja- @ nein
24 der HKP-Richtlinie statt?
j- Die Versorgung erfolgt in
@ der eigenen Héuslichkeit
O einer Wohngemeinschaft (als Sonderform der eigenen Hauslichkeit) -
O betreutem Wohnen (als Sonderform der eigenen Hauslichkeit)
O sonstigen Wohnformen '
k. Ist die versorgte Person mit der Einbeziehung in die ®ja O nein
Priifung einverstanden? (ggf. Betreuerin oder
Betreuer oder Bevollmdchtigte oder Bevoliméachtigter)

Vereinbarte Leistungen laut Pflegevertrag:
1-mal wochentlich kleine Abendtoilette (freitags)
1-mal monatlich Unterstiitzung bei der Organisation der Haushaltsfiihrung

: * Weiterhin wurden 1-mal wochentlich Entlastungsleistungen nach § 45b SGB Xl (Hauswirtschaft)
vereinbart. . .

Arztlich verordnete Leistungen laut Verordnungsschein:

1-mal téglich Kompressionsstriimpfe an- und ausziehen
3-tagig Wechseln des Schmerzpflasters (ab 13.03.2023 verordnet, erster Wechsel am
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16.03.2023)

In die Priifung wurde der Abrechnungszeitraum Dezember 2022 und Januar 2023 einbezogen.

-~ M/Info
8.3 Orientierung und Kommunikation h
a. sinnvolles Gesprach méglich ' ) @®ja O nein
nonverbale Kommunikation méglich ~ o ®ja O nein
c. Orientierungin allen'QUaIitéten vorhanden " @ja O nein
M/Info

8.4 Anwesende Personeh

a. Name der Gutachterin oder des Gutachters _ [Stephanie Blume, Miriam Schulz

b. . Funktion/Qualifikation der Mitarbeitérin oder” \verantwortliche
des Mitarbeiters des Leistungserbringers = - |Pflegefachkraft/Altenpflegerin (bei der
' * ST " IDokumentationsauswertung anwesend)
stellvertretende verantwortliche
Pflegefachkraft/Altenpfleger

c. Name der Mitarbeiterin 6d,eﬁ des Mitarbeiters |M1

d. sonstige Personen " t. n. z.
- (z. B. Angehorige, gesetzliche Betreuerin oder
gesetzlicher Betreuer)

Kapitel 9 B_e_handlungépflege‘ |

s . . ]a nein
" Hat die versorgte Person akute oder chronische
922 o hmerzen? - e O
Ja: X akute Schmerzen
X chronische Schmerzen
Von: Gutachterin oder Gutachter beurteilt

[] Pflegedienst Gibernommen

i
t
]

] b, - : ja- nein tnz
Erhilt die versorgte Person bei Leistungen der hiuslichen ' ‘

9.23 Krankenpflege zur Schmerzt‘hérapje‘ein angemessenes OO @& O
pflegerisches Schmerzmanagement? : - -
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Im Hausbesuch gab die versorgte Person an, dass sich die chronischen Riickenschmerzen
seit letztem Donnerstag (09.03.2023) verstarkt hatten. Daraufhin suchte sie den
behandelnden Hausarzt auf, dieser passte die Schmerztherapie (erhielt im Vorfeld Tilidin)
mit einem Fentanylpflaster 25 pg an. Zudem ergénzte die zu Versorgende, dass weitere
Schmerzen seit dem 10.03.2023 rechte Schulterseite bestanden und sie hierfir das~
verordnete Bedarfsmedikament (Novaminsulfon 500 mg) ausschépfte. Hinsichtlich der
Schmerzproblematik war den Berichtsverldufen lediglich am 06.03.2022 "klagte Uiber
Schmerzen im rechten Arm und wollte selbststéndig zum Arzt gehen " und der »
Strukturierten Informationssammlung "O-Ton: "Zwickt immer mal, man wird nicht jinger -
und man muss damit leben, auf Skala von 1 bis 10 - 1 aber nicht immer" zu entnehmen.

- Erforderliche Angaben, z. B. zur Schmerzarzt, zu Schmerzlokalisation, zur Schmerzintensitit,
zum Schmerzverlauf (ggf. mit Hilfe eines Schmerzassessments) und verstéirkende bzw. -
lindernde Faktoren, fanden in der Dokumentation keine Beachtung. Somit kam bei -
Schmerzen (akut/chronisch) kein angemessenes pflegerisches Schmerzmanagement zur
Anwendung. Den leitenden Mitarbeitern war die Schmerzproblematik nicht bekannt .

ja ' nein tnz

9.32
(T24)

Sind Kompressionsstriimpfe/-verbdnde Saghgerecht angelegt? ([ @ O O

Kapitel 11 Mobilitat

11.1 Versorgte Pgrson angetroffen

a. O liegend O sitzend @ stehend
b. @ Tageskleidung O Nachtwdsche

Die versorgte Person 6ffnete die Wohnungstir. Eine ausfiihrliche Gesprachsfiihrung war im
Wohnzimmer am Tisch sitzend gut méglich. Die Beurteilung des Pflege- und Hautzustandes
- erfolgte bei angezogenen Kompressionsstrumpf links-eingeschrankt . Der Mindestabstand -
- von 1,5 m wurde eingehalten. Die Priiferinnen trugen zu jeder Zeit eine FFP 2-Maske.

Genutzte Hilfsmittel: Brille, Hérgerat beidseits

Therapeutische MaRnahmen laut &rztlicher Verordnung :
2-mal wéchentlich Physiotherapie

11.2 Bewegungsféhigkeit eingeschrénkt | ®ja O nein
Beschreibung '
a. Bewegungsfahigkeit obere (inklusive Paresen, Kontrakturen)
Extremitdten’ ' _ linke Hand Taubheitsgefiihl mit maRigen

Einschrinkungen der Halte- und Greiffunktion
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b. Bewegungsfihigkeit untere . |keine pflegerelevanten
Extremititen : ' Bewegungselnschrankungen
c. Lageveranderungi im Bett ~ erlangsamt selbststandig:
d. Aufstehen ) mit Aufstiitzen am Moblllar/HllfsmltteI

e. Sltzen/Lageverénderungim Sitzen  [keine pflegerelevanten
-. |Bewegungseinschriankungen .

f. Stehen - luberwiegend mit Halten am Mobiliar

g. Gehen e innerhalb der Wohnriume mit Gehstock,

~ [|selbststdndige Gehilbungen mit
Unterarmgehstiitzen, auRerhalb mit Rollator;
Oberkérper beim Gehen deutlich nach vorn
seneigt

Genutzte Hilfsmittel: diverse Gehstocke (in der Wohnung verteilt), Rollator,
Unterarmgehstiitzen, Duschhocker, Duschstuhl orthopddische Einlagen beidseits,
Handgelenksbandage beidseits zur Nacht, Kompressionsstrumpf links Klasse 2.

11 3 Werden d|e verembarten Lelstungen zur Mobllltat und deren .' ' Ja O nein
(T114) Entwncklung nachvollznehbarrdurchgefuhrt'-"

E

ja nein
11.4 Liegt ein erhohtes Sturzrnsnko vor? ‘ ® O
Von: O Gutachterm oder Gutachter beurteilt

X Pflegedienst uberno‘mmen

ja nein tnz

Werden bei versorgten Personen mit einem erhéhten
Sturzrisiko versorgte Personen /Pflegepersonen iiber Risiken

und geeignete | MaBnahmen zur Vermeldung eines Sturzes ¢ O O

beraten'-‘

| 11.6 Liégt ein Dekubitusrisiko vor? ' O ja @ nein

IS

von: !
] Gutachterin oder Gutachter erhoben
] Pflegedienst ibernommen

Kapitekl 12 Erndhrung und Flﬁssigkeitsversorgung -
|

i

121 Gewicht, GroRe, Erniihrungszfustand, Flﬁssigkeitsversorgung

a. Aktuelles Gewicht : ‘ ~ aktuell vor ca. 3 vor ca. 6
f o Mon. °  Mon.
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Datum 15.03.2023
ke 85,00
, - O kA X tnz X tnz
b. Aktuelle GréRe 162 cm
c. BMI (kg/m32) ' 32,39
d. Gewichtsverlaufin denletzten =~ O zugenommen
sechs Monaten - . - @ konstant _

O relevante Abnahme
O kann nicht ermittelt werden

e. Flussigkeitsversorgung X unauffillig
] konzentrierter Urin
] trockene Schleimhédute
[ stehende Hautfalten

Der Dokumentation waren keine regelmaRigen Gewichtsangaben zu entnehmen . Die in der
Tabelle angegebene Korpergrofe und das Gewicht wurden im Hausbesuch von der
versorgten Person geschatzt. Weiterhin erganzte die zu Versorgende ein gleichbleibendes
Gewicht innerhalb der letzten 6 Monate und ein gutes Essverhalten.

12.3 Bestehen Risiken/Einschrénkungen im Bereich der Erndhrung? Oja @ nein

Von: - (] Gutachter beurteilt -
X Pflegedienst iibernommen

12.4 Bestehen Risiken/Einschrénkungen im Bereich der OCja @ nein
Flissigkeitsversorgung?

Von: ' [J Gutachter beurteilt
X pflegedienst ibernommen

Kapitel 13 Ausscheidung

13.1 Die Person ist versorgt mit: - [ tnz
Beschreibung
d. Hilfsmitteln Toilettenaufstehhilfe mit Lehne
13.2 Bestehen Einschriankungen im Bereich der Kontinenz bzw. bei Oja @ nein

der selbstindigen Versorgung einer bestehenden Inkontinenz?

Von: [] Gutachterin oder Gutachter beurteilt
X Pflegedienst iibernommen

Kapitel 15 Kérperpflege und sonstige Aspekte der Ergebnisqualitét
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15.1 Haare, Fuf- und Fingernégel, Hautfalten

Beschreibung

b. X Besonderheiten (Haare, FuB-/Fingernagel, Zehenzwischenrdume,
* Hautfalten, Bauchnabel} -
- laut Angaben der versorgten Person bestanden
regelmaRig Hautrétungen in der ausgepragten
Bauchfalte und unter den Briisten, diese wurden
selbststéndig von der Pflegebediirftigen mit einer
verordneten Salbe versorgt

15.2 Mundzustand / Zihne

Beschreibung

a. normal (Beschreibung nicht erforderlich) '

'
]

| ja . nein tnz

15.3 Werden die individuellen Wiinsche zur Korperpfiege im

(T01) Rahmen der vereinbarten Leistungserbringung beriicksichtigt ?

ja nein tnz

Ist die Korperpflege im Rahmen der vereinbarten
Leistungserbringung angemessen im Rahmen der ® O O

(T02) Einwirkungsméglichkeiten der Pflegeeinrichtung?
ja nein
15.5 Ist aus der Pflegedokumentation ersichtlich, dass ein e O
(T17) Erstgespréch gefiihrt wurde? i
. {ja  nein
15.6 Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entsprechend ihrer ® O

" fachlichen Qualifikation eingesetzt worden?

ja nein tnz

Kann dem Pflegebericht situationsgerechtes Handeln der
15.7 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes bei . O ® O

akuten Ereigrissen entnommen werden?
Wenngleich eine veranderte Schmerzproblematik und diesbeziigliche Versorgungssituation

vorlag, fanden sich hierzu keine Eintragungen und das Einleiten von MaRnahmen in der
Pflegedokumentation wieder. Weitere Ausfiihrungen unter dem Punkt 9.23.
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Kapitel 16 Abrechnungspriifung

16.1 Abrechnungspriifung von Leistungen nach dem SGB XI

ja nein

Liegt fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum ein giiltiger

16.1.1 Pflegevertrag vor?

® O

Die Priifung der Abrechnungen fiir kérperbezogene

16.1.2 PflegemaRnahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

~ Gepriifter Abrechnungszeltraum
Fr.16.12.2022

Fr.23.12.2022

Fr.30.12.2022

Fr. 06.01.2023

Fr. 13.01.2023

Fr. 20.01.2023

Fr.27.01.2023

_ Eine Wochenendversorgung erfolgte bei dieser versorgten Person nicht .

) Welche Leistungen der kdrperbezogenen Pflegemanahmen
16.1.3 wurden fiir den gepriiften Abrechnungszeltraum in Rechnung ] Keine
gestellt? :

~ Dezember 2022:
~ 5-mal kleine Morgen-/Abendtoilette

Januar 2023: .
4-mal kleine Morgen-/Abendtoilette

16.1.4 Welche Leistungen der korperbezogenen PflegemafRnahmen

sind fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum vereinbart ?

1-mal -wééhehtlich kleine Abendtoilette (freitags)

Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung
16.1.5 gesteliten kérperbezogenen PflegemaBBnahmen im ® O O
gepriiften Abrechnungszeitraum erbracht worden sind ?

ja nein tnz

ja nein tnz

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

16.1.6

Welche Leistungen der pflegerischen Betreuungsmanahmen
16.1.8 wurden fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum in Rechnung Keine
gestellt?

Die Priifung der Abrechnungen fiir Hilfen bei der

16.1.12 Haushaltsfiihrung erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Geprifter Abrechnungszeitraum:
Fr.06.01.2023

Die vereinbarte Leistung "Unterstiitzung bei der Organisation der Haushaltsfihrung" wurde
1-mal monatlich erbracht. Somit konnten keine weiteren Abrechnungstage einbezogen

werden. 1

[

i

Welche Leistungen der Hilféh bei der Haushaltsfithrung .
16.1.13 wurden fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum in Rechnung | [] Keine

gestellt?

1-mal Unterstiitzung bei der Organisation der Haushaltsfiihrung

Welche Leistungen der Hilfen bei der Haushaltsfiihrung sind

16.1.14 fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum vereinbart?

1-mal monatlich Unterstiitzung bei der Organisation der Haushaltsfiihrung (z. B. Rezepte,
Verordnungen) : R '

ja nein tnz

Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gestellten . )
16.1.15 Hilfen bei der Haushaltsfiihrung im gepriiften ® O O

Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?

:‘ o ’ ~|ja nein tnz

. Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten Hilfen bei '
16.1.16 der Haushaltsfiihrung vertragskonform in Rechnung gestellt ® O O
worden sind?

16.2 Abrechnungspriifung von Leistungen der hiuslichen Krankenpflege nach dem SGB V
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16.2.1 elche Leistungen nach § 37 Abs. 1, Abs. 1a und
bs. 2 SGB V sind fiir den gepriiften
brechnungszeitraum verordnet und genehmigt
orden?

Pos LV - MaBBnahme Ggf. Spezifizierung Haufigkeit
- Jaut Richtlinie -

Dauer
TT.M.JJ))

x tgl. [x wtl. )k mtl.

vom

bis

31b - An- und verordnet | - 1 7
"lAusziehen von ) " :

grztlich verordneten

ompressionsstriimp

en/-strumpfhosen
er
ompressionsklassen
bis IV Anlegen oder
bnehmen eines
ompressionsverban
" des

01.01.2023

31.03.2023

Erlduterung:| links

Die Priifung der Abrechnungen fiir behandlungspflegerische

16.2.2 3 naRnahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Geprifter Abrechnungszeitraum:
Mo. 02.01.2023

Di. 03.01.2023

Mi. 04.01.2023

Do. 05.01.2023

Fr. 06.01.2023

Sa. 07.01.2023

So. 08.01.2023

ja

nein tnz

Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gesteliten
16.2.3 behandlungspflegerischen MaBnahmen im gepriiften
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind ?

o O

ja

nein tnz

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

16.2.4

o O

P4
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Kapitel 8 Aligemeine Angaben zur versorgten Person’

d.” Beginn der Versorgung durch; den Pflegedienst

M/Info
8.1 Auftragsnummer: 230314VA23000350-000016649 ,‘
, , o Nummer o,
Datum '14.03.2023 Uhrzeit i 11:00 _ [Erhebungsbogen | P4
M/Info
8.2 Angaben zur versorgten Person
a. Name P4
b. Pflegekasse | BARMER
c. Geburtsdatum | 1940
i ,
13.01.2020

e. Aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose (n) laut”
Unterlagen des Leistungserb(ingers -

. [Chronisch obstruktive

Lungenerkrankung, Z. n.

Ischiaganfall, Z. n.

Oberschenkelhalsfraktur links, Z.
n. Implantation einer Knie-TEP'

links

f. Pflegegrad

24 der HKP-Richtlinie statt? °

OkinO1- O2 @3 04 OS5
g. Liegt eine &rztlich diagnostizierte " O-ja @ nein
gerontopsychiatrische Diagnose vor?
h. Leistungen nach SGB XI (Pflggegr'ad 2-5) ®ja O nein
S o ®ja O nein
Leistungen nach § 37 SGB V ?
i, Findet eine spezielle Krankenbeobachtung nach Ziffer Oja @ nein

j. Die Versorgung erfolgt in
@ der eigenen Hauslichkeit |
O einer Wohngemeinschaft ](als Sonderform der eigenen Hauslichkeit)
O betreutem Wohnen (als Sonderform der éigenen Hiuslichkeit)
O _sonstigen Wohnformen -

|

28.03.2023

k. Ist die versorgte Person mit c[er Einbeziehung in die
Prifung einverstanden? (gsf. Betreuerin oder

®ja O nein
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Betreuer oder Bevollméchtigte oder Bevollméchtigter)

Vereinbarte Leistungen laut Pflegevertrag:

2-mal wéchentlich groRe Abendtoilette {dienstags, freitags)

1-mal wdchentlich Reinigung des genutzten Wohnraumes (freitags)

2-mal wachentlich Leistungen der hiuslichen Betreuung (dienstags, freitags)
1-mal monatlich Unterstiitzung bei der Organisation der Haushaltsfithrung

Weiterhin wurden 1-mal wochentlich Entlastyngsleistungen nach § 45b SGB XI vereinbart.

Arztlich verordnete Leistungen laut Verordnungsschein :
2-mal taglich Medikamentengabe

In die Priifung wurde der Abrechnungszeitraum Dezember 2022 sowie Januar 2023 einbezogen.

M/Info
83 Orientierung und Kommunikation
a. sinnvolles Gesprach moglich . o ® ja " O nein
b. nonverbale Kommunikation méglich ‘ @®ja O nein
c. Orientierungiin allen Qualitéten vorhanden " @ja O nein
M/Info

8.4 Anwesende Personen

a. Name der Gutachterin oder des Gutachters Evelyn Wilke
b. Funktion/Qualifikation der Mitarbeiterin oder: [verantwortliche

des Mitarbeiters des Leistungserbringers Pflegedienstleiterin/Altenpflegerin

: verantwortliche Pflegefachkraft der

Tagespflege des Trigers/Altenpflegerin
stellvertretende verantwortliche
Pflegefachkraft/Altenpfleger
Rechtsanwiltin/Vertretung der
Einrichtung ‘
c. Name der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters (M4
‘ ' M5
M3
M6
d. sonstige Personen _ t. n.z.

(z. B. Angehérige, gesetzliche Betreuerin oder

gesetzlicher Betreuer)
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Kapitel 9 Behandlungspflege

ja nein tnz

(?l'::) Entsprlcht die Medlkamentengabe der &rztlichen Verordnung‘? ® O O
ja nein tnz

9.17 '? -

(120) Entsprlcht dle Bedarfsmedlkatlon der arztlichen Verordnung ® O O

; ja nein
Hat die versorgte Person akute oder chronische
9.22 Schmerzen? S & O
Ja: L] akute Schmerzen
X chronische Schmerzen
Von: X Gutachterin oder Gutachter beurteilt

(] Pflegedienst ubernommen

X

Wenngleich bei der versorgten Person chronische Schmerzen , laut eigener Angabe im
linken Hiftgelenk, vorlagen, die Pflegebedurftlge laut Medikamentenplan vom 21.07.2022
2-mal taglich Tilidin comp. Stada 150 mg/12 mg Retardtabletten erhielt sowie die -
Bedarfsmedikation Metamizol 500 mg drztlich verordnet war, konnte der Dokumentatlon .
keine chronische Schmer25|tuat|on entnommen werden.

3 ja nein tnz

Erhilt die versorgte Person bei Leistungen der hiuslichen R

9.23 ‘Krankenpflege zur Schmerztherapie ein angemessenes O e O
pflegerisches Schmerzmanagement?

Bei dauerhafter Einnahme von Schmerzmedikation sowie am Tag der Inaugenscheinnahme
seitens der versorgten Person beschriebene taglich auftretende Schmerzen im linken
Huftgelenk (Z. n. Schenkelhalsfraktur.links 05/2022), welche sich in Ruhe besserten, kam.
seitens der Einrichtung kein pflegerisches Schmerzmanagement zur Anwendung . Der
Dokumentation waren keine Angaben zur Schmerzlokalisation -/intensitit, zeitlichen
Dimension (erstes Auftreten, Verlauf, Rhythmus), verstirkende-/lindernde Faktoren soWie
gef. Auswirkungen auf das AIItagsIeben 2u entnehmen Die Mltarbelterln stimmte dem '
Sachverhalt zu. |

i

Kapitel 11 Mobilitit
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11.1 Versorgte Person angetroffen

a. O liegend @ sitzend O stehend
b. @ Tageskleidung O Nachtwasche

Die versorgte Person wurde am Kiichentisch sitzend angetroffen, eine addquate
Gesprachsfilhrung war moglich. Die Beurteilung des Pflege- und Hautzustandes erfolgte.
Der Mindestabstand von 1,5 m wurde eingehalten. Die Priiferin trug zu jeder Zeit eine
FFP2-Maske.

Genutzte Hilfsmittel: Brille, Hausnotruf, Sauerstoffkonzentrator mit Nasenbrille

Therapeutische MaRnahmen laut drztlicher Verordnung:
1-mal wochentlich Logopddie

11.2 Bewegungsfﬁhi’gkéit eingeschrankt ®ja O nein

Beschreibung

a. Bewegungsfahigkeit obere -
Extremitaten

(inklusive Paresen, Kontrakturen)
keine pflegerelevanten
Bewegungseinschrankungen

" b. Bewegungsfihigkeit untere
Extremitaten

keine pflegerelevanten
Bewegungseinschriankungen

c. Lageveranderungim Bett

keine pflegerelevanten
Bewegungseinschrankungen

d. Aufstehen

keine pflegerelevanten
Bewegungseinschriankungen

e. Sitzen/Lageveranderung im Sitzen

keine pflegerelevanten
Bewegungseinschrankungen

f. Stehen

Gberwiegend mit Halten am Hilfsmittel /Mobiliar

g. Gehen

Oberkorper beim Gehen

mit Rollator innerhalb sowie auferhalb flir kurze
Wege mobil; ziigig kurzatmig bei kérperlicher
Belastungsminderung; leicht nach vorn geneigter

Genutzte Hilfsmittel: Rollator, Duschstuhl

11.3 Werden die vereinbarten Leistungen zur Mobilitdt und deren ®ja O nein
(T14) Entwicklung nachvollziehbar durchgefiihrt?
ja nein
11.4 Liegt ein erhdhtes Sturzrisiko vor? '@ O
Von: [] Gutachterin oder Gutachter beurteilt -
X Pflegedienst iibernommen
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; ‘ja  nein tnz

Werden bei versorgten Personen mit einem erhéhten
Sturzrisiko versorgte Personen /Pflegepersonen iiber Risiken

11.5 und geeignete MaBnahmen zur Vermeidung eines Sturzes . o 0O ‘
beraten?
11.6_Liegt ein Dekubitusrisiko vor? : : Oja @ nein
von:
| ] Gutachterin oder Gutachter erhoben
Pflegedienst libernommen
Kapitel 12 Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung
12.1 Gewicht, GroRe, Erndhrungszustand, Fliissigkeitsversorgung
a. Aktuelles Gewi;ht o . aktuell ~ vorca. 3 vorca. 6.
| Mon. Mon.
' - IDatum 14.03.2023 :
ke : " 50,00 ’ .
_ O k.A. X tnz X tnz
b. Aktuelle GroRRe 5 ﬁ 160 ¢cm’ ) ' -
c. BMI (kg/m?) 19,53
d. Gewichtsverlauf in den letzten O zugenommen

sechs Monaten @® konstant
B O relevante Abnahme
O kann nicht ermittelt werden

e. Flussigkeitsversorgung T X unauffillig’
» [ konzentrierter Urin
] trockene Schleimhiute
[ | stehende Hautfalten

Gewichtsermittlungen erfolgten seitens des Pflegedienstes derzeit nicht . Die
Pflegebediirftige gab das in der Tabelle genannte Gewicht sowie die Korpergréfe an .
Zudem beschrieb die zu Versorgende eine relativ konstante Gewichtssituation , schon
immer schlank gewesen zu sein und einen gutes Essverhalten zu haben .

12.3 Bestehen Risiken/Einschrinkungen im Bereich der Emshrung? O ja @ nein

Von: (] Gutachter beurteilt

(X Pflegedienst iibernommen

12.4 Bestehen Risiken/Einschrinkungen im Bereich der O ja . @ nein
Fliissigkeitsversorgung? R

]
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Von: [ Gutachter beurteilt

X _Pflegedienst iibernommen

Kapitel 13 Ausscheidung

13.1 Die Person ist versorgt mit: : ] tnz
Beschreibung
e. X Sonstigem Slipeinlage zum Wascheschutz
13.2 Bestehen Einschridnkungen im Bereich der Kontinenz bzw. bei Oja @ nein

der selbstandigen Versorgung einer bestehenden Inkontinenz?

Von: [J Gutachterin oder Gutachter beurteilt
Pflegedienst ibernommen

Kapitel 15 Korperpflege und sonstige Aspekte der Ergebnisqualitat

15.1 Haare, Fuf’- und Fingernﬁgel, Hautfalten

_ Beschreibung

a. X normal (Beschreibung nicht erforderlich)

15.2 Mundzustand / Zéhne

Beschreibung

g. Gebiss-/Zahnprothese intakt Zahnvollprothese oben/unten

ja nein . tnz

15.3 Werden die individuellen Wiinsche zur Kérperpflege im

(T01) Rahmen der vereinbarten Leistungserbringung beriicksichtigt? ® O O

ja nein tnz

Ist die Kérperpflege im Rahmen der vereinbarten
Leistungserbringung angemessen im Rahmen der ® O O
Einwirkungsmaoglichkeiten der Pflegeeinrichtung?

(T02)

ja nein

Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entsprechend ihrer

15.6
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| fachlichen Qualifikation eingesetzt worden?

Kapitel 16 Abrechnungspfﬁfuné

16.1 Abrechnungspriifung von Leistungen nach dem SGB XI

ja

nein

Liegt fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum ein giiltiger
16.1.1
Pflegevertrag vor?

O

16.1.2 Die Priifung der Abrechnungen fiir korperbezogene

PflegemaBnahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Geprifter Abrechnungszeitraum:
Di. 03.01.2023 R
Fr. 06.01.2023 - '
Di. 10.01.2023

Fr. 13.01.2023

Di. 17.01.2023 ;
Fr. 20.01.2023 ]
Fr.27.01.2023 '

1
i

Eine Wochenendversorgung erfolgte:bei dieser versorgten Person nicht. .

Welche Leistungen der korperbezogenen PflegemaRnahmen
16.1.3 wurden fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum in Rechnung
gestelit? : ' '

(] Keine

9-mal groRe Morgen-/Abendtoilette

16.1 4Welche Leistungen der kérperbezogenen PflegemaRnahmen

sind fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum vereinbart ?

2-mal wéchentlich grolRe Abendtoilefte (dienstags, freitags) -

ja

‘nein

tnz

Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung
16.1.5gestellten kérperbezogenen PflegemaBnahmen im
gepriiften Abrechnungszeitraum erbracht worden sind ?

® O O

Tia

nein

tnz

Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten
kdrperbezogenen PflegemaRBnahmen im gepriiften

16'1'6Abrechnungszeitrat'xm vertragskonform in Rechnung

28.03.2023
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gestellt worden sind?

16.1 Die Priifung der Abrechnungen fiir pflegerische
~"" BetreuungsmaBnahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:
Di. 03.01.2023
Fr. 06.01.2023
Mo. 09.01.2023
Fr. 13.01.2023
Di. 17.01.2023
Fr. 20.01.2023
© Fr.27.01.2023

Eine Wochenendversorgung erfolgte bei dieser versorgten Person nicht.

Welche Leistungen der pflegerischen BetreuungsmafRnahmen
16.1.8 wurden fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum in Rechnung

gestellt?

] Keine

9-mal Leistungen der hauslichen Betreuung

16.1.9 Welche Leistungen der pflegerischen BetreuungsmaBnahmen

sind fir den gepriften Abrechnungszeitraum vereinbart?

2-mal wochentlich Leistungen der hiuslichen Betreuung (dienstags, freitags)

ja nein tnz

Kann nachvollzogen werden, dass alle in Rechnung
16.1.10gestellten pflegerischen BetreuungsmaRnahmen im
gepriiften Abrechnungszeitraum erbracht worden sind ?

® O O

jao nein tnz

Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten
16.1.11pflegerischen Betreuungsmafnahmen vertragskonform in
Rechnung gestellt worden sind? '

® O O

16.1.12 Die-Priifung der Abrechnungen fiir Hilfen bei der

Haushaltsfithrung erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:
Fr.09.12.2022

Fr.16.12.2022

Fr.23.12.2022

28.03.2023
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Fr.30.12.2022
Fr.13.01.2023
Fr. 20.01.2023
Fr.27.01.2023

Eine Wochenend- bzw. Feiertagsversorgung erfolgte bei dieser versorgten Person nic'ht:

Welche Leistungen der Hilfen bei der Haushaltsfiithrung
16.1.13 wurden fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum in Rechnung | [J Keine
gestelit? '

Dezember 2022
5-mal Reinigung des genutzten Wohnraumes
1-mal Unterstiitzung bei der Organisation der Haushaltsfiihrung

|
Januar 2023 :
3-mal Reinigung des genutzten Wohhraumes
1-mal Unterstiitzung bei der Organisation der Haushaltsfiihrung

i
i

16.1.14 Welche Leistungen der Hilfén bei der Haushaltsfiihrung sind

fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum vereinbart?

1-mal wdchentlich Reinigung des gerjutzten Wohnraumes
1-mal monatlich Unterstitzung bei dgr Organisation der Haushaltsfiihrung (z. B.
Rezeptanforderung) “ ) '

ja nein tnz

: Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gestellten
16.1.15Hilfen bei der Haushaltsfiihrung im gepriiften ® O O
“Abrechnungszeitraum erbracht worden sind ?

ja nein tnz

Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten Hilfen bei
16.1.16 der Haushaltsfithrung vertragskonform in Rechnung gestellt ® O O
worden sind? . .

16.2 Abrechnungspriifung von Leistungen der héuslichen Krankenpflege nach dem SGB V

16.2.1 elche Leistungen nach § 37 Abs. 1, Abs. 1a und
bs. 2 SGB V sind fiir den gepriiften
brechnungszeit:raum verordnet und genehmigt
orden?

Pos LV - MaBBnahme Ggf. Spezifizierung . Haufigkeit Dauer -
Jaut Richtlinie ' TT.M.J
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x tgl. [x wtl. k mtl. fyom bis

|26 - verordnet | - verabreichen 2 7 01.01.2023 | 30.06.2023
[Medikamentengabe :

auBer Injektionen,
nfusionen,
nstillationen,
nhalationen)

16.2.2 Die Priifung d_er Abrechnungen fiir behandlungspflegerische
" MaRnahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Geprifter Abrechnungszeitraum:

Sa. 07.01.2023

So. 08.01.2023

Mo. 09.01.2023

Di. 10.01.2023

Mi. 11.01.2023

Do. 12.01.2023

Fr. 13.01.2023

ja nein tnz-

Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnun_g gestellten
16.2.3 behandlungspflegerischen MaRnahmen im gepriiften ® O O
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?

, ‘ ja nein . tnz
Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten ‘
16.2 4behandlungspﬂegerischen MaRnahmen vertragskonform und ® O O
=" gemiéR den HKP-Richtlinien in Rechnung gestellt worden sind

und erforderlich waren?

P5

Kapitel 8 Allgemeine Ahgaben zur versorgten Person

M/Info
8.1 Auftragsnummer: 230314VA23000350-000016649 -
Datum 14:03.2023 |Uhrzeit 11:30  [Lummer P5
: . . Erhebungsbogen
M/Info
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‘8.2 Angaben zur versorgten Person

a. Name ‘ - P5
b. Pflegekasse ‘ v - [knappschaft
¢. Geburtsdatum . . 1927
d. Beginn der Versorgung durch den Pflegedienst 05.03.2014
e. Aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n)laut ~  [Chronischer Schmerz bei
Unterlagen des Leistungserbringers " degenerativer -
Wirbelsdulenerkrankungen

f. Pflegegrad
OkenO1 O2 @3 04 OS5

g. Liegt eine &rztlich diagnostizierte ' ' Oja @ nein
gerontopsychiatrische Diagnose vor?

h. Leistungen nach SGB XI (Pflegegrad 2 - 5) ® O nein
. ~ : ®ja O nein

Leistungen nach § 37 SGBV [

i. “Findet eine spezielle Krankenbeobachtung nach Ziffer Oja @ nein
24 der HKP-Richtlinie statt?

j. DieVersorgung erfolgtin
@ der eigenen Hauslichkeit
O einer Wohngemeinschaft (ais Sonderform der eigenen Héuslichkeit)
O betreutem Wohnen (als Sonderform der eigenén Hauslichkeit)
O _sonstigen Wohnformen ¢

k. Ist die versorgte Person mit dt:_ar Einbéziehung in die ®ja O nein
Priifung einverstanden? (ggf. Betreuerin oder :
Betreuer oder Bevollméchtigte odgr Bevoliméachtigter)

§
1

Vereinbarte Leistungen laut Pflegevertrag:

3-mal wochentlich groBe Morgen-/Abendtoilette (dienstags, donnerstags, sonntags)

2-mal wochentlich kleine Morgen-/AbendtoiIette (montags, freitags)

1-mal téaglich Zubereitung einer Mahlzeit (Hauswirtschaft)

2-mal taglich Betten/Lagern (Bett richten)

3-mal wéchentlich Reinigung des genutzten Wohnraumes (dienstags, donnerstags, sonntags)
1-mal monatlich Unterstiitzung bei der Organisation der Haushaltsfiihrung

Weiterhin wurden 1-mal wéchentlich Entlastungsleistungen nach-§ 45b SGB Xi vereinbart.
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Arztlich verordnete Leistungen laut Verordnungsschein :
3-mal taglich Medikamentengabe
1-mal taglich Kompressionsstriimpfe an- und ausziehen

In die Priifung wurde der Abrechnungszeitraum Januar 2023 einbezogen.

M/Info
8.3 Orientierung und Kommunikation
a. sinnvolles Gesprich méglich , @®ja O nein
b. nonverbale Kommunikation méglich ®ja O nein
c. Orientierung.in allen Qualitdten vorhanden @®ja O nein
M/Info
8.4 Anwesende Personen
a. Name der Gutachterin oder des Gutachters Evelyn Wilke
b. Funktion/Qualifikation der Mitarbeiterin oder |verantwortliche )
des Mitarbeiters des Leistungserbringers Pflegedienstleiterin/Altenpflegerin
verantwortliche Pflegefachkraft der
Tagespflege des Tragers/Altenpflegerin
stellvertretende verantwortliche
Pflegefachkraft/Altenpfleger
Rechtsanwiltin/Vertretung der
Einrichtung ' '
c. Name der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters [M6
‘ ) M4
M5
. M3
d. sonstige Personen k. n. z.
(z. B. Angehorige, gesetzliche Betreuerin oder
gesetzlicher Betreuer)

Kapitel 9 Behandlungspflege

ja ~ nein tnz

9.1 Ist bei behandlungspflegerischem Bedarf eine aktive
(T25) Kommunikation mit der Arztin oder dem Arzt nachvollziehbar?

® O O

ja nein tnz

9.16
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X Pflegedienst ibernommen

(T19) Entspricht die Medikamentengabe der drztlichen Verordnung? |@ O O
. ) ja  nein
Hat die versorgte Person akute oder chronische
9.22 Schmerzen? , ¢ O
Ja: D akute Schmerzen
X chronische Schmerzen
Von: .D Gutachterin oder Gutachter beurteilt

i
i

ja nein tnz

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

® O O

[
‘
i

ja nein tnz

9.32
(T24)

Sind Kompressionsstriimpfe/i-verbéinde sachgerecht angelegt?

® O O

Kapitel 11 Mobilitdt

11.1 Versorgte Person angetroffeﬁ

a. O liegend O sitzend @ stehend-

b. @ Tageskleidung O Nachtwésche

Die versorgte Person wurde am Rollator stehend angetroffen, eine Gesprachsfithrung war
uneingeschrankt méglich. Die Beurteilung des Pflege- und Hautzustandes erfolgte, bei - -
anliegenden Kompressionsstriimpfen beidseits, eingeschrinkt. Der Mindestabstand von 1,5

m wurde eingehalten. Die Priiferin trug zu jeder Zeit eine FFP 2-Maske.

Genutzte Hilfsmittel: Brille, Hausnotruf

Therapeutische MaRnahmen laut &rztlicher Verordnung: 2-mal wéchentlich Physiotherapie

11.2 Bewegungsfihigkeit eingesché‘énkt‘ | ® ja O nein
Beschreibung
a. Bewegungsfihigkeit obere |- (inklusive Paresen, Kontrakturen) -
Extremitéten ; kraftreduzierte aktiv erhaltene
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Gelenkbeweglichkeit beider Arme

b. Bewegungsfahigkeit untere
Extremitdten

kraftreduziert und verlangsamt aktiv erhaltene
Gelenkbeweglichkeit; ausgeprigte
Zehdeformierungen beidseits ohne
Einschrankungen der Gelenkbeweglichkeit

c. Lageverdnderungim Bett

keine pflegerelevanten
Bewegungseinschrankungen

d. Aufstehen

mit m&Rigem Aufstiitzen am Hilfsmittel /Mobiliar

e. Sitzen/Lageverdanderungim Sitzen

keine pflegerelevanten
Bewegungseinschrinkungen

f. Stehen

tiberwiegend mit Halten am Hilfsmittel /Mobiliar

g. Gehen

innerhalb der Wohnung verlangsamt unter
Nutzung des Rollators; beim Gehen stark nach
vorn geneigter Oberkérper; im AuBenbereich mit
Rollstuhl in personeller Ubernahme mobil

"Genutzte Hilfsmittel: Rollator, Rollstuhl, Kompression'sstr(]mpfe Klasse Il beidseits,

Duschhocker, Zehenspreizer beidseits

11.3 Werden die vereiﬁbarten Leistungen zur Mobilitdt und deren ®ja O nein
(T14) Entwicklung nach’\iollzi_ehbar durchgefiihrt? '

ja nein

11.4 Liegt ein erhohtes Sturzrisiko vor?

® O

Von: , [ Gutachterin oder Gutachter beurteilt
X Pflegedienst iibernommen

ja nein tnz

Werden bei versorgten Personen mit einem erhéhten
Sturzrisiko versorgte Personen /Pflegepersonen liber Risiken

® O O

11. und geeignete MaBnahmen zur Vermeidung eines Sturzes
beraten?
11.6 Liegt ein Dekubitusrisiko vor? . @®ja O nein

von:

| ] Gutachterin oder Gutachter erhoben

X Pflegedienst libernommen

Ein Dekubitusrisiko bestand laut Angaben der Dokumentation und anwesender
-Mitarbeiterin nachvollziehbar aufgrund von Zehdeformierungen beidseits .

ja . nein tnz
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11.7 geeignete MaRnahmen zur Vermeidung eines Druckgeschwiires
" beraten (z.B. Bewegungsplan, Einsatz von Hilfsmitteln,
Hautinspektion)? ‘

ja nein tnz’

Wenn bei der Erbringung von vereinbarten Leistungen beim
11.8 pflegebediirftigen Mensch fiir den Pflegedienst ein

(T12) individuelles Dekubitusrisiko erkennbar ist, wird dieses dann ¢ O O
erfasst?
Kapitel 12 Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung
12.1 Gewicht, GréRe, Ernﬁhrungsziustand, Fliissigkeitsversorgung
a. Aktuelles Gewicht N | ~ aktuell vorca.3  vorca.6
- : | - Mon. . Mon.
! atum 14.03.2023]
! g 60,00
: O k.A. Xtz | X-tnz
b. Aktuelle GréRe | 140 cm :
c. BMI(kg/m?) -. ) 30,61
d. Gewichtsverlauf in den letzten O zugenommen
sechs Monaten @® konstant

O relevante Abnahme
O .kann nicht ermittelt werden

~e. Flussigkeitsversorgung Xl unauffallig
' ' [J konzentrierter Urin
[ trockene Schleimhiute
[] stehende Hautfalten

Gewichtsermittiungen erfolgten seitens des Pflegedienstes bei der versorgten Person nicht .
Das am Priifungstag angegebene Gewicht wurde von der versorgten Person mitgeteilt, es
wurde eine konstante Gewichtssituation in den letzten 6 Monaten angegeben.
Einschrdankungen im Bereich der Nahrungs- und Fliissigkeitsversorgung bestanden nicht.
Augenscheinlich befand sich die zu Versorgende in einem guten Erndhrungszustand .

12.3 Bestehen Risiken/Einschriinkungen im Bereich der Erndhrung? O ja @ nein

Von: ‘D Gutachter beurteilt

X Pflegedienst iibernommen

12.4 Bestehen Risiken/Eins-chréinkt;ngen im Bereich der Oja @ nein
" Flussigkeitsversorgung? ’ “

Von: [J Gutachter beurteilt

Pflegedienst {ibernommen
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Kapitel 13 Ausscheidung

13.1 Die Person ist versorgt mit: ’ " tnz
Beschreibung o
c. X Inkontinenz-  [X offen [ geschlossen
produkten '
13.2 . Bestehen Einschriinkungen im Bereich der Kontinenzbzw.bei ® ja O nein

der selbstédndigen Versorgung einer bestehenden Inkontinenz?

. Von: - O Gutachterin oder Gutachter beurteilt
X Pflegedienst ibernommen

Der aus den Einschrankungen resultierende Hilfe - und Betreuungsbedarf wurde seitens der
Pflegebediirftigen erkannt, entsprechende MaRnahmen (z. B. ‘
Hautbeobachtung/Hautpflege, regelmaRige Inkontinenzmaterialwechsel) eingeleitet. Ein
dariiber hinausgehender Beratungsbedarf bestand fiir die Mitarbeiter des Pflegedienstes
nicht. ' ' ’

Kapitel 15 Korperpflege und ‘sonstige Aspekte der Ergebnisqdalitéit

15.1 Haare, FuB- und Fingerndgel, Hautfalten

Beschreibung

a. X normal ', . (Beschreibung nicht erforderlich)

15.2 Mundzustand / Zihne

Beschreibung

g. X Gebiss-/Zahnprothese intakt ~ Zahnvollprothese oben/unten

ja nein tnz

15.3 Werden die individuellen Wiinsche zur Kérperpflege im

(T01) Rahmen der vereinbarten Leistungserbringung berlicksichtigt? ® O O

ja nein tnz

15.4 Ist die Kérperpflege im Rahmen der vereinbarten

® O O
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Leistungserbringung angemessen im Rahmen der

(T02) Einwirkungsmadglichkeiten der Pflegeeinrichtung?

ja nein

| 15.6 Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entsprechend ihrer
™ fachlichen Qualifikation eingesetzt worden?

® O

ja nein tnz

Kann dem Pflegebericht situationsgerechtes Handeln der
15.7 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes bei
akuten Ereignissen entnommen werden?

® O O

Kapitél 16 Abrechnungsprﬁfﬁné

16.1 Abrechnungspriifung von Leisttfmgen nach dem SGB Xi

i

[
i

I
|

ja nein

Liegt fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum ein giiltiger
16.1.1 » :
) Pflegevertrag vor? ' :

!
{
|

16.1.2 Die Priifung der Abrechnunge:n fiir korperbezogene
" PflegemaBnahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Geprifter Abrechnungszeitraum:
Di. 03.01.2023

Do. 05.01.2023

So. 08.01.2023

Mo. 09.01.2023

Do.12.01.2023

Fr. 13.01.2023

Mo. 16.01.2023

Welche Leistungen der kérpefbezogenen PflegemaRRnahmen
16.1.3 wurden fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum in Rechnung
gestellt? '

[ Keine

12-mal groRe Morgen-/Abendtoilette
9-mal kleine Morgen-/Abendtoilette '

16.1 4Welche Leistungen der k6rpeibezogenen PflegemaRnahmen
" sind fiir den gepriiften Abrqcﬁnungszeitréum vereinbart?

3-mal wdchentlich groRe Morgen-/AEendtoilétte (dienstags, donnerstags, sonntags)

2-mal wéchentlich kleine Morgen-/Abendtoilette (montags, freitags)
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ja  nein tnz

Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung
16.1.5 gestellten korperbezogenen PflegemaBnahmen im
gepriiften Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?

@ O O

ja '~ nein tnz

Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten
16.1.6 kérperbezogenen Pflegemalnahmen im gepriiftgn
" Abrechnungszeitraum vertragskonform in Rechnung

gestellt worden sind?

® O O

Welche Leistungen der pflegerischen BetreuungsmaBnahmen
16.1.8 wurden fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum in Rechnung
gestellt?

X Keine

16.1.12 Die Priifung der Abrechnungen fiir Hilfen bei der
""" Haushaltsfiihrung erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:
Sa. 07.01.2023

So. 08.01.2023

Mo. 09.01.2023

Di. 10.01.2023

Mi. 11.01.2023

Do. 12.01.2023

Fr. 13.01.2023

Welche Leistungen der Hilfen bei der Haushaltsfiihrung
16.1.13 wurden fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum in Rechnung
gestellt?

[J Keine

31-mal Zubereitung einer Mahlzeit (Hauswirtschaft)

61-mal Betten/Lagern (Bett richten)

11-mal Reinigung des genutzten Wohnraumes _

1-mal Unterstiitzung bei der Organisation der Haushaltsfiihrung

16.1.14 Welche Leistungen der Hilfen bei der Haushaltsfiihrung sind
“*7 " fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum vereinbart?

1-mal taglich Zubereitung einer Mahlzeit (Hauswirtschaft)
2-mal téglich Betten/Lagern (Bett richten)
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3-mal wochentlich Reinigung des genutzten Wohnraumes (dienstags, donnerstags, .

-~

sonntags)

1-mal monatlich Unterstiitzung bei der Organisation der Haushaltsfﬁhrung (z.B.

Rezeptbesorgung, Verordnung)

worden sind?

ja ~nein  tnz
Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gestellten |- :
16.1.15 Hilfen bei der Haushaltsfiihrung im gepriiften ) ® O O
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind ?
! ja nein tnz
Kann nachvollzogen werden, dass die érbrachten Hilfen bei
16.1.16 der‘HaushaItsfﬁhrUng vertragskonform in Rechnung gestelit ® O O

16.2 Abrechnungspriifung von Leistﬁngen der hduslichen Krankenpflege nach dem SGBV
. . i . -

|-

bs. 2 SGB V’sinfd fiir den gepriiften

I

16.2.1 elche Leistungen nach § 37 Abs. 1, Abs. 1a und

brechnungszei@ra‘um verordnet und genehmigt

irztlich verordneten
ompressionsstrimp
en/-strumpfhosen !
er :
ompressionsklassen
bis IV Anlegen oder
bnehmen eines -
ompressionsverban
des

worden? ]
Pos LV - MaBnahme Ggf. Spezifizierung Haufigkeit Dauer
aut Richtlinie TT.M.JJJ)
Lo x tgl. |x wtl. k mtl. vom _bis
26 - verordnet | - verabreichen 3 7 01.01.2023 | 31.03.2023
Medikamentengabe : ’
~ fauBer Injektionen,
nfusionen, o
nstillationen,
nhalationen) o .
Erliuterung:| Medikamentengabe, Augentropfen .
31b-An-und - 1 7 01.01.2023 | 31.03.2023
Ausziehen von . verordnet

Erliuterung:| Kompressionsstriimpfe an- und ausziehen

16.2 '2 Die Priifung der Abrechnungén fiir behandlungspflegerische
“=*~ MaBnahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:
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Sa. 07.01.2023
So. 08.01.2023
Mo. 09.01.2023
Di. 10.01.2023
Mi. 11.01.2023
Do. 12.01.2023
Fr. 13.01.2023

ja  nein tnz

_ Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gestellten
16.2.3 behandlungspflegerischen Manahmen im gepriiften
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?

® O O

16.2.4

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

ja nein tnz

® O O

P6

_ Kapitel 8 Allgemeine Angaben zur versorgten Person

a. Name

‘M/Info
8.1 Auftragsnummer: - 230314VA23000350-000016649
Datum 14.03.2023 |Uhrzeit 10:30  [Yummer P6
[Erhebungsbogen
M/Info
8.2 Angaben zur versorgten Person
P6

b. Pflegekasse

AOK Sachsen-Anhalt

c. Geburtsdatum

1926

d. Beginn der Versorgung durch den Pflegedienst

19.09.2015

e. Aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n) laut
Unterlagen des Leistungserbringers

Z. n. Unterschenkelfraktur
rechts, Varizen der unteren
Extremitaten
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f. Pflegegrad
OkeinO1 O2 O3 @4 OS5

g. Liegt eine arztlich diagnostizierte _ ’ Oija @ nein
gerontopsychiatrische Diagnose vor?

h. Leistungen nach SGB XI (Pflegegrad 2 - 5) ®ja O nein
' @®ja O nein

Leistungen nach § 37 SGB V

i.  Findet eine spezielle Krankenbeobachtung nach Ziffer Oja @ nein
24 der HKP-Richtlinie statt? ~
j- Die Versorgung erfolgt in
@ der eigenen Hauslichkeit. -
O einer Wohngemeinschaft (aIs Sonderform der eigenen Hauslichkeit)
O betreutem Wohnen (als Sonderform der elgenen Hauslichkeit)
O sonstigen Wohnformen i -
k. Istdie versorgte Person mit der Einbeziehung in die - @ja O nein
Priifung einverstanden? (ggf. [Betreuerln oder '"
Betreuer oder Bevollmachtigte oder Bevollmichtigter)

Vereinbarte Leistungen laut Pflegevertrag:

1-mal taglich groRe Morgentoilette mit Hilfe beim Aufsuchen oder Verlassen des Bettes
1-mal téglich kleine Abendtoilette mit Hilfe beim Aufsuchen oder Verlassen des Bettes
3-mal taglich Zubereitung einer Mahizeit (Hauswirtschaft)

1-mal monatlich Unterstiitzung bei der Organisation der Haushaltsfuhrung

Weiterhin wurden 1-mal wéchentlich Entlastungsleistungen nach § 45b SGB XI vereinbart.

Arztlich verordnete Leistungen laut Verordnungsschein :
1-mal wéchentlich Medikamente herrichten (Medikamentenbox)
1-mal taglich Kompressionsstriimpfe an- und ausziehen

In die Priifung wurde der Abrechnungszeitraum Dezember 2022 sowie Januar 2023 einbezogen.

M/Info
8.3 Orientierung und Kommunika;tion
a. sinnvolles Gesprich moglich | - ®ja O nein
nonverbale Kommunikation méglich @®ja O nein
Orientierung in allen Qualitaten vorhanden ®ja O nein
M/Info
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8.4 Anwesende Personen

a. Name der Gutachterin oder des Gutachters Evelyn Wilke

b. Funktion/Qualifikation der Mitarbeiterin oder [verantwortliche

des Mitarbeiters des Leistungserbringers Pflegedienstleiterin/Altenpflegerin
verantwortliche Pflegefachkraft der
Tagespflege des Tragers/Altenpflegerin
stellvertretende verantwortliche
Pflegefachkraft/Altenpfleger
Rechtsanwiltin/Vertretung der
Einrichtung ‘

c. Name der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters M6
M4
M5
M7

d. sonstige Personen t.n.z
(z. B. Angehdrige, gesetzliche Betreuerin oder
gesetzlicher Betreuer)

Kapitel 9 Behandlungspflege

- ja  nein
Hat die versorgte Person akute oder chronische '
922 ¢ hmerzen? ‘ ' |1® ©
- Ja: [0 akute Schmerzen
7 X chronische Schmerzen
Von: (1 Gutachterin oder Gutachter beurteilt

Pflegedienst Gibernommen

Die Einnahme der Schmerzmedikation erfolgte seitens der versorgten Person in Eigenregie .
Seitens des Pflegedienstes wurde die bestehende Schmerzproblematik (beide Kniegelenke)
erfasst und ein Schmerzmanagement kam zur Anwendung.

ja. nein tnz

9.32
(T24)

Sind Kompressionsstriimpfe/-verbénde sachgerecht angelegt? |@ O O

Kapitel 11 Mobilitit
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11.1 Versorgte Person angetroffen

a. O liegend @ sitzend O stehend

. b. @ Tageskleidung O Nachtwische

Die versorgte Person wurde im Rollstuhl sitzend angetroffen, eine Gesprachsfiihrung war
moglich. Die Beurteilung des Pflege- und Hautzustandes erfolgte, bei anliegenden '
Kompressionsstrimpfen beidseits, eingeschrankt. Der Mindestabstand von 1,5 m wurde
eingehalten. Die Priiferin trug zu jeder Zeit eine FFP 2-Maske.

Genutzte Hilfsmittel: Brille, Hausnotruf

11.2 Bewegungsfihigkeit eingeschrankt

® ja O nein

Beschreibung

a. . Bewegungsfahigkeit obere
Extremitaten

(inklusive Paresen, Kontrakturen)
keine pflegerelevanten
Bewegungseinschrankungen

b. Bewegungsfahigkeit untere
Extremititen )

kraftgemindert erhalten

c. lLageverdanderungim Bett

keine pflegerelevanten
Bewegungseinschrankungen

d. Aufstehen

aus der Liege- und Sitzposition mit Aufstiitzen auf
Mobiliar/Hilfsmittel verlangsamt selbstandlg oder
mit personeller Unterstutzung

e. Sitzen/Lageveranderung im Sitzen

keine pflegerelevanten
Bewegungseinschriankungen

f. ‘Stehen ; freier Stand nicht méglich; sicher mit Festhalten
am Hilfsmittel :
g. Gehen wenige Schritte unter Nutzung des Rollators und

sichernder Begleitung; Wege innerhalb der
Wohnung liberwiegend selbstindig mit Rollstuhl
durch Anschieben der Greifrider beidseits und
Laufbewegung beider Beine; weitere Wegstrecken
mit Rollstuhl in personeller Ubernahme

Genutzte Hilfsmittel: Pflegebett mit Aufrichthilfe , Rollstuhl, Rollator, Kniegélenksbéndage
rechts, Duschstuhl, Kompressionsstriimpfe Klasse 2

11.3 Werden die vereinbarten Leisit:ungen zur Mobilitdt und deren _,_. ja- O nein
(T14) Entwicklung nachvoliziehbar durchgefiihrt?
i

[

ja  nein

11.4 Liegt ein erhohtes Sturazrisiko vor?

® O
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Von: _ 1 Gutachterin oder Gutachter beurteilt
X Pflegedienst iibernommen

ja nein tnz

Werden bei versorgten Personen mit einem erhéhten
Sturzrisiko versorgte Personen /Pflegepersonen iiber Risiken

11.5 und geeignete MaBnahr_nen zur Vermeidung eines Sturzes ¢ O O
beraten?
11.6 Liegt ein Dekubitusrisiko vor? Oja @ nein
von:
] Gutachterin oder Gutachter erhoben
<] Pflegedienst ibernommen
Kapitel 12 Ernéihrurig und Fliissigkeitsversorgung
12,1 Gewicht, GroRe, Erndhrungszustand, Fliissigkeitsversorgung
a. Aktuelles Gewicht aktuell vorca. 3 vor ca. 6
’ Mon. Mon.
Datum 14.03.2023
kg 85,00
, O k.A. tnz X tnz
b. Aktuelle GréRe o 168 cm
c. BMI(kg/m?) 30,12
d. Gewichtsverlauf in den letzten O zugenommen

sechs Monaten _ @ konstant
2 O relevante Abnahme
O_kann nicht ermittelt werden

e. Fllssigkeitsversorgung unauffillig
] konzentrierter Urin
[ trockene Schleimhéute
[ ] stehende Hautfalten

Da die Pflegebediirftige ausschlieBlich mit Abstiitzen beider Hande stehfahig war , erfolgten
Gewichtsermittlungen seitens des Pflegedienstes nicht. Das Gewicht am Priiftag wurde
durch die anwesende Pflegekraft geschétzt und seitens der versorgten Person ein
konstantes Gewicht beschrieben. Augenscheinlich befand sich die zu Versorgende in einem
guten Erndhrungszustand und Einschrankungen im Bereich der
Nahrungs-/Flissigkeitsversorgung waren nicht feststellbar.

12.3 Bestehen Risiken/Einschrinkungen im Bergich der Erndhrung? Oja @ nein

- Von: [ Gutachter beurteilt
X Pflegedienst iibernommen
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12.4 Bestehen Risiken/Einschrénkungen im Bereich der Oija - @ nein .
Fliissigkeitsversorgung?

Von: L] Gutachter beurteilt
Pflegedienst {ibernommen

Kapitel 13 Ausscheidung

13.1 Die Person ist versorgt mit: ’ 0] tnz

Beschreibung

d. X Hilfsmitteln Toilettensitzerhdhung mit Armlehnen-

13.2 Bestehen Einschriankungen |m Bereich der Kontinenz bzw. bei O ja ~ @ nein
der selbsténdigen Versorgung einer bestehenden Inkontinenz? '

Von: IJ Gutachterin oder Gutachter beurteilt

X Pflegedienst iibernommen

‘Kapitel 15 Korperpflege und sonstige Aépekte der Ergebnisquélitéi,t

15.1 Haare, FuB- und Fingernédgel, Hautfalten

Beschreibung

a. X normal ‘ (Beschreibung nicht erforderlich)

15.2 Mundzustand / Zdhne

Beschreibung

g. Gebiss-/Zahnprothese intakt Zahnvollprothese oben/ unten

ja nein tnz

15.3 Werden die individuellen Wiinsche zur Kérperpflege im ® O O

(T01) Rahmen der vereinbarten Leistungserbringung beriicksichtigt?
|

ja nein tnz

Ist die Kérperpflege im Rahmen der vereinbarten

(T02) Leistungserbringung angemessen im Rahmen der ® O O
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Einwirkungsmaglichkeiten der Pflegeeinrichtung? |

15.6 Sind fiie Mitarbt.ai'tgri-rinen_qnd Mitarbeiter entsprechend ihrer i “;'n
fachlichen Qualifikation eingesetzt worden? .
Kapitel 16 Abrechnungs;pri.ifung
16.1 Abrechnu(‘ngspriifung von Leistungen nach dem SGB XI
‘ ja nein
16.1.1 Il;lft-lzgtg ::; it::gg:::;ften Abrechnungszeltraum ein giiltiger ® O

Die Priifung der Abrechnungen fiir kérperbezogene

16.1.2 PflegemalRnahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum: - S
Sa. 07.01.2023

So. 08.01.2023

Mo. 09.01.2023

Di. 10.01.2023

Mi. 11.01.2023

Do. 12.01.2023

Fr. 13.01.2023

Welche Leistungén der kérperbe_zogenen' Pflegemasnahmen
16.1.3 wurden fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum in Rechnung | [] Keine
gestellt?

33-mal groRe Morgen-/Abendtoilette mit Hilfe beim Aufsuchen oder Verlassen des Bettes
26-mal kleine Morgen-/Abendtoilette mit Hilfe beim Aufsuchen oder Verlassen des Bettes
1-mal kleine Morgen-/Abendtoilette

Die zusatzlich éinmalig erbrachte Leistung kleine Morgen -/Abendtoilette sowie zum Abend
zweimalig erbrachte groRe Abendtoilette mit Hilfe beim Aufsuchen oder Verlassen des
Bettes erfolgte nachvollziehbar auf Wunsch der versorgten Person.

Welche Lei_stunéen,der koérperbezogenen Pflegemafnahmen

1,6'1'4 sind fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum vereinbart?

1-mal téglich groRe Morgentoilette mit Hilfe beim Aufsuchen oder Verlassen des Bettes

1-mal taglich kleine Abendtoilette mit Hilfe beim Aufsuchen oder Verlassen des Bettes
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ja - nein

tnz

Kann nachvolllzogen werden, dass die in Rechnung
16.1.5 gestellten kérperbezogenen PflegemaRnahmen im

® O

O

gepriiften Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?

tnz

Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten
kérperbezogenen PflegemaBnahmen im gepriiften
16.1.6 . .
""" Abrechnungszeitraum vertragskonform in Rechnung
gestellt worden sind?

ja nein.

® O

!

Welche Leistungen der pflegerischen BetreuungsmaBnahmen
.[16.1.8 wurden fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum in Rechnung
gestellt? ‘ |

X Keine

i

Die Priifung der Abrechnungen fiir Hilfen bei der

16.1.12 Haushaltsfiihrung erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:
Sa. 07.01.2023

So. 08.01.2023

Mo. 09.01.2023

Di. 10.01.2023

Mi. 11.01.2023

Do. 12.01.2023

Fr. 13.01.2023

Welche Leistungen der Hilfén bei der Haushaltsfiihrung
16.1.13 wurden fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum in Rechnung
" gestellt?

] Keine

93-mal Zubereitung einer Mahlzeit (Hauswirtschaft)
1-mal Unterstlitzung bei der Organisation der Haushaltsfiihrung -

16.1.14 Welche Leistungen der Hilfen bei der Haushaltsfiihrung sind

" fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum vereinbart?

3-mal téglich Zubereitung einer Mahlzeit (Hauswirtschaft)

1-mal monatlich Unterstiitzung bei der Organisation der Haushaltsfiihrung

ja nein

tnz

Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gesteliten
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16.1.15Hilfen bei der Haushaltsfiihrung im gepriiften

® O O

Abrechnungszeitraum erbracht worden sind ?

ja nein. tnz

Kann nachvollzogen-werden,_dass die erbrachten Hilfen bei
16.1.16der Haushaltsfiihrun_g vertragskonform in Rechnung gestelit

worden sind?

® O O

16.2 Abrechnungspriifung von Leistungen der hiuslichen Krankenpflege nach dem SGB v

16.2.1

‘ elche Leistungen nach § 37 Abs. 1, Abs. 1a und
bs. 2 SGB V sind fiir den gepriiften
brechnungszeitraum verordnet und genehmigt

‘ orden? _
Pos LV - MaRnahme Ggf. Spezifizierung Haufigkeit Dauer
" Jaut Richtlinie B TT.M.JJJJ
x tgl. [x wtl. x mtl. vom bis

Medikamentengabe
auler Injektionen,
nfusionen,
nstillationen,
nhalationen)

26 - ) verordnet

-richten

1 1

01.10.2022 | 31.03.2023

Erlduterung:| Wochenbox

31b - An- und
Ausziehen von
frztlich verordneten
Kompressionsstrimp
fen/-strumpfhosen
der
Kompressionsklassen
bis IV Anlegen oder
Abnehmen eines
Kompressionsverban .
des

verordnet

01.01.2023 | 31.03.2023

Erlduterung:| Kompressionsstriimpfe an- und ausziehen

16.2.2

Die Priifung der Abrechnungen fiir behandlungspflegerische
MaRnahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Mi. 21.12.2022
Mi. 28.12.2022
Mi. 04.01.2023
Sa. 07.01.2023
© 50.08.01.2023
Mo. 09.01.2023

28.03.2023

Geprifter Abrechnungszeitraum:
Mi. 14.12.2022 <
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Di. 10.01.2023
Mi. 11.01.2023 _
Do. 12.01.2023
Fr. 13.01.2023
Mi. 18.01.2023
Mi. 25.01.2023

ja “nein’ tnz

Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gesteliten
16.2.3 behandlungspflegerischen MaBnahmen im gepriiften ® O O

Abrechnungszeitraum erbracht worden sind ?

ja- nein tnz

Kann nachvollzogen werden,idass_die erbrachten
behandlungspflegerischen Mérsnahmen vertragskonform und

16'2 4gemaB den HKP-Richtlinien i |n Rechnung gestellt worden sind ¢ O O
und erforderlich waren'?
P7
Kapitel 8 Aligemeine Angaben zur versorgten Person
M/Info
8.1 Auftragsnummer: : - 230314VA23000350-000016649
Datum 15.03.2023 |Uhrzeit - 08:53  [yummer P7
Erhebungsbogen
M/info
8.2 Angaben zur versorgten Person
a. Name ’ — ' P7
b. Pflegekasse | ) _ Techniker Krankenkasse
c. Geburtsdatum ~ hoa1
d. Beginn der Versorgung durch d;en Pflegedienst 07.04.2021
e. Aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n) Iaut Chronischer Schmerz, Z. n‘.
Unterlagen des Lelstungserbrlngers _ " |Knie-TEP beidseits
f. Pflegegrad
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OkeinC1 @2. O3 0O4 OS5

g. Liegt eine drztlich diagnostizierte Oja @ nein
gerontopsychiatrische Diagnose vor?

h. Leistungen nach SGB X| (Pflegegrad 2 - 5) @®ja O nein
C ’ ®ja O nein
Leistungen nach § 37 SGB V

i. Findet eine spezielle Krankenbeobachtung nach Ziffer Oja @ nein |
24 der HKP-Richtlinie statt?

j. Die Versorgung erfolgt in
" @ der eigenen Hauslichkeit
O einer Wohngemeinschaft (als Sonderform der eigenen Hauslichkeit)
O betreutem Wohnen (als Sonderform der eigenen Hausllchkelt)
O _sonstigen Wohnformen

k. Istdie versorgte Person mit der Einbeziehung in die | -@®ja O nein
' Prifung einverstanden? (ggf. Betreuerin oder
Betreuer oder Bevollmachtigte oder Bevollméachtigter)

Vereinbarte Leistungen laut Pflegevertrag:

2-mal wdchentlich grofle Morgentoilette (d|enstags und freltags)

1-mal wéchentlich groRer Einkauf {donnerstags)

2-mal wochentlich Leistungen der hauslichen Betreuung (mlttwochs und donnerstags)
1-mal monatlich Unterstiitzung bei-der Organisation der Haushaltsfiihrung

Weiterhin wurden 1-mal wéchentlich Entlastungsleistungen (Betreuung) nach § 45b SGB XI
vereinbart.

Arztlich verordnete Leistungen laut Verordnungsschein :
1-mal wéchentlich Medikamente herrichten (Medikamentenbox)

In die Priifung wurde der Abrechnungszeitraum Dezember 2022 und Ja_nuar 2023 eihbezogen.

M/Info
8.3 Orientierung und Kommunikation
“a. sinnvolles Gesprach moglich _ ®ja O nein
nonverbale Kommunikation méglich ®ja O nein
c. Orientierung in allen Qualititen vorhanden . @ja O nein.
M/Info
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‘8.4 Anwesende Personen

a. Name der Gutachterin oder des Gutachters Stephanie Blume, Miriam Schulz
b. Funktion/Qualifikation der Mitarbeiterin oder |[verantwortliche

des Mitarbeiters des Leistungserbringers Pﬂegefachkraft/AItenpregerln (bei der

’ : Dokumentationsauswertung anwesend)
stellvertretende verantwortliche
Pflegefachkraft/AItenpreger
c. Name der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters M1
L - B M8

d. sonstige Personen -hefrau der versorgten Person:

(z. B. Angehdrige, gesetzliche Betreuerin oder ' ' .

gesetzlicher Betreuer)

Kapitel 9 Behandlungspflege

! ja nein
Hat die versorgte Person akute oder chromsche
9.22 Schmerzen? ‘ ¢ O
Ja: [J akute Schmerzen}
X _chronische Schmerzen -
Von: [0 Gutachterin oderiGutachter beurteilt -
Pflegedienst Gbernommen

Die versorgte Person beklagte im Hausbesuch Riickenschmerzen und gab an, die Schmerzen
selbststiandig mit einen Massagegerat zu behandeln, zu lindern. Ein pflegerisches
Schmerzmanagement kam seitens des ambulanten Pflegedienstes mcht zur Anwendung .

Kapitel 11 Mob‘_ilitéit

11.1 Versorgte Person angetroffen '

a. O liegend O sitzend @ stehend

b. @ Tageskleidung O Nachtwische

i .
Die versorgte Person 6ffnete die Haustﬁr, eine Gesprachsfiihrung war vollumfanglich
moglich. Die Beurteilung des Pflege- uhd Hautzustandes erfolgte im Wohnzimmer am Tisch
sitzend. Der Mindestabstand von 1,5 m wurde emgehalten Die Prufermnen trugen zu jeder
Zeit eine FFP2-Maske. ! -
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11.2 Bewegungsfihigkeit eingeschrinkt - @ ja * O nein
o Beschreibung
a. Bewegungsfahigkeit obere . [(inklusive Paresen, Kontrakturen)
Extremitaten keine pflegerischen Bewegungseinschrankungen
b. Bewegungsfahigkeit untere keine pflegerischen Bewegungseinschrankungen
Extremitaten ' :
c.  Lageverdnderungim Bett ~ |keine pflegerischen Bewegungseinschrinkungen
d. Aufstehen - mit Abstiitzen an Gegenstianden
e. Sitzen/Lageverinderungim Sitzen  |keine pflegerischen Bewegungseinschriankungen
f. Stehen ' ' liberwiegend mit Festhalten am Mobiliar
g. Gehen innerhalb der Wohnung mit punktuellem

Festhalten am Mobiliar, auerhalb Nutzung des
Gehstockes und Begleitung der Ehefrau

Genutzte Hilfsmittel: Gehstock

11.3 Werden die vereinbarten Leistungen zur Mobilitéit und deren @®ja O nein
(T14) Entwicklung nachvollziehbar durchgefiihrt? .

ja nein
11.4 Liegt ein erhéhtes Sturzrisiko vor? . ® O
Von: [] Gutachterin oder Gutachter beurteilt

X Pflegedienst iibernommen

ja 'nein tnz
" Werden bei versorgten Personen mit einem erhéhten ’ ;

Sturzrisiko versorgte Personen /Pflegepersonen iiber Risiken ° ' o O

11.5 und geeignete MaRnahmen zur Vermeidung eines Sturzes
beraten?

11.6 Liegt ein Dekubitusrisiko vor? O j‘a @ nein
von:
| | Gutachterin oder Gutachter erhoben
X Pflegedienst iibernommen.

Kapitel 12 Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung
12.1 |Gewicht, GroRe, Erndhrungszustand, Fliissigkeitsversorgung
a. Aktuelles Gewicht aktuell -vorca. 3 vor ca. 6
Mon. Mon.
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sechs Monaten : @ konstant
‘ O relevante Abnahme
O _kann nicht ermittelt werden

Ipatum 15.03.2023
ke | 68,00
] kA, tnz X tnz
b. Aktuelle GroRe . 170cm
c. BMI (kg/m?3) ‘ 23,53
d. Gewichtsverlauf in den letzten O zugenommen

e. Flassigkeitsversorgung - unauffillig
: . [0 konzentrierter Urin
[] trockene Schleimhdute
[ stehende Hautfalten

RegelmaRige Gewichts'angabén waren der Pflegedokumentation nicht zu entnehmen. Die in
der Tabelle angegebene Kérpergréfe und das Gewicht schatzte die versorgte Personim
Hausbesuch. Zudem gab der Pﬂegebedurftlge ein konstantes Gewichtsverhalten der letzten

sechs Monate und e|n gutes Essverhalten an.

12.3 Bestehen R|S|ken/Emschrankungen im Berelch der Erndhrung? O ja @ nein
Von: ‘ D Gutachter beurteilt
@ Pflegedienst iibernommen
12.4 Bestehen Risiken/Einschréink;;ngen im Bereich der Oja @ nein
Fliissigkeitsversorgung? '
Von: [0 Gutachter beurteilt
Pflegedienst Gibernommen
Kapitel 13 Ausscheidung
13.2 Bestehen Einschrinkungen im Bereich der Kontinenz bzw. bei Oja @ nein
der selbsténdigen Versorgung einer bestehenden Inkontinenz?
Von: . ' (] Gutachterin oder Gutachter beurteilt
X Pflegedienst ibernommen
Kapitel 15 Kérperpflege und sonstige Aspekte der Ergebnisqualitit
?
15.1 Haare, FuB- und Fingernégel, Hautfalten
Beschreibung
a. X normal (Beschreibung nicht erforderlich) -
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15.2 Mundzustand / Zéhne

Beschreibung

festsitzende Teilprothese

g. X Gebiss-/Zahnprothese intakt = Oberkieferteilspangenprothese, Unterkiefer

h. X Sonstiges

Ober- und Unterkiefer Restteilzahnbestand

ja nein tnz
15.3 Werden die individuellen Wiinsche zur Korperpflege im e O O
(T01) Rahmen der vereinbarten Leistungserbringung beriicksichtigt ?
ja . nein tnz
Ist die Kérperpflege im Rahmen der vereinbarten
154 . . .
(T02) Leistungserbringung angemessen im Rahmen der ® O O
Einwirkungsméglichkeiten der Pflegeeinrichtung?
] - jJa  nein
15.5 Ist aus der Pflegedokumentation ersichtlich, dass ein ® O
(T17) Erstgesprach gefiikrt wurde?
: ja nein
15.6 Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entsprechend ihrer e O
" fachlichen Qualifikation eingesetzt worden?
Kapitel 16 Abrechnungspriifung
16.1 Abrechnungspriifung von Leistungen nach dem SGB XI
ja nein
Liegt fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum ein giiltiger
16.1.1 Pflegevertrag vor? ' ® O .

Die Priifung der Abreéhnungen fiir korperbezogene

16.1.2 PflegemaRnahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:
Di. 03.01.2023 ‘
Fr.06.01.2023
Di. 10.01.2023
Fr. 13.01.2023 -
Di. 17.01.2023

~ Fr.20.01.2023
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Di. 24.01.2023

Eine Wochenendversorgung erfoigte bei dieser versorgten Person nicht.

Welche Leistungen der kérperbezogenen PflegemaRnahmen

16.1.3 wurden fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum in Rechnung | [ ] Keine
gestellt?
8-mal groRe Morgen-/Abendtoilette
16.1.4 Welche Leistungen der korperbezogenen PflegemalRnahmen
""" sind fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum vereinbart?
2-mal wochentlich groRe Morgentoilette (dienstags und freitags)
ja nein tnz
Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung
16.1.5gestellten korperbezogenen PflegemaRnahmen im ® O O
gepriiften Abrechnungszeitraum erbracht worden sind ?
ja nein tnz
Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten
16.1 6korperbezogenen PflegemaBnahmen im gepriiften ® O O

""" Abrechnungszeitraum vertragskonform in Rechnung
gestellt worden sind?

16.1.7 Die Priifung der Abrechnungen fiir pflegerische
""" BetreuungsmaRBnahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:
Do. 29.12.2022
Mi. 04.01.2023
Do. 12.01.2023
Mi. 18.01.2023
Do. 19.01.2023
Mi. 25.01.2023
Do. 26.01.2023

Eine Wochenend- bzw. Feiertagsversorgung erfolgte bei dieser versorgten Person nicht.

Welche Leistungen der pflegerischen BetreuungsmaRnahmen
16.1.8 wurden fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum in Rechnung
gestellt?

[] Keine
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Dezember 2022: _

4-mal Leistungen der h&uslichen Betreuung
Januar 2023:

6-mal Leistungen der hiuslichen Betreuung

Welche Leistungen der pflegerischen BetreuungsmaBnahmen

16.1.9 sind fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum vereinbart?

2-mal wéchentlich Leistungen der hauslichen Betreuung (mittwochs und donnerstags)

ja nein tnz

Kann nachvollzogen werden, dass alle in Rechnung :
16.1.10gestellten pflegerischen BetreuungsmaRBnahmen im ' ® O O
gepriiften Abrechnungszeitraum erbracht worden sind? -

ja nein. tnz

Kann nachvolizogen werden,f dass die erbrachten ,
16.1.11 pflegerischen BetreuungsmaRBnahmen vertragskonform in ® O O
Rechnung gestellt worden sind? »

Die Priifung der Abrechnungen fiir Hilfen bei der

16.1.12 Haushaltsfiihrung erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:
Do. 22.12.2022
Do. 29.12.2022
Di. 03.01.2023
Do. 05.01.2023
Do. 12.01.2023
Do. 19.01.2023
Do. 26.01.2023

Eine Wochenend- bzw. Feiertagsversorgung erfolgte bei dieser versorgten Person nicht.

Welche Leistungen der Hilfen bei der Haushaltsfithrung
16.1.13 wurden fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum in Rechnung | (] Keine
gestelit? ' ’

Dezember 2022:

2-mal groBer Einkauf

Januar 2023:

4-mal groRer Einkauf

1-mal Unterstiitzung bei der Organisation der Haushaltsfiihrung
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16.1.14

Welche Leistungen der Hilfen bei der Haushaltsfiihrung sind

1-mal wéchentlich grofler Einkauf (donnerstags)

fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum vereinbart?

1-mal monatlich Unterstiitzung bei der Organisation der Haushaltsfiihrung (z. B. Arztwege,

Apothekengange)
. ja nein tnz
Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gestellten | - :
16.1.15Hilfen bei der Haushaltsfiihrung im gepriiften ® O O
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind ?
ja nein tnz
Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten Hilfen bei
16.1.16der Haushaltsfiihrung vertragskonform in Rechnung gestellt ® O O
worden sind?

i
|

16.2 Abrechnungspriifung von Leistungen der hiuslichen Krankenpflege nach dem SGBV

16.2.1 elche Leistungen nach § 37 Abs. 1, Abs. laund | -
bs. 2 SGB V sind fiir den gepriiften _ o
brechnungszeitraum verordnet und geh_ehmigt

Medikamentengabe
aufBer Injektionen,
nfusionen,
nstillationen,
nhalationen)

vorden?
Pos LV - MaBnahme Ggf. Spezifizierung Hiufigkeit Dauer
Jaut Richtlinie .M.
s x tgl. [x wtl. k mtl. jvom bis
26 - verordnet | - richten 1 1 )

01.10.2022 | 31.03.2023

Erlduterung:| Medikamentenwochenbox

16.2.2

Die Priifung der Abrechnungen fiir behandlungspflegerische
MaBnahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Mi. 14.12.2022
Mi. 21.12.2022
Mi. 28.12.2022
Mi. 04.01.2023 -
Mi. 11.01.2023
Mi. 18.01.2023
Mi. 25.01.2023

Geprifter Abrechnungszeitraum:
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Eine Wochenend- bzw. Feiertagsversorgung erfolgte bei dieser versorgten Person nicht.

lja nein tnz

Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gestellten
16.2.3 behandlungspflegerischen MaRnahmen im gepriiften
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?

® O O

ja nein tnz

16.24

Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten

behandlungspflegerischen Manahmen vertragskonform und
gemaB den HKP-Richtlinien in Rechnung gestellt worden sind

und erforderlich waren?

® O O

P8

Kapitel 8 Allgemeine Angaben zur versorgten Person

28.03.2023

M/Info
8.1 Auftragsnummer: 230314VA23000350-000016649
Datum | 15.03.2023 |Uhrzeit 09:30  [ummer P8
_ Erhebungsbogen
M/Info.
8.2 Angaben zur versorgten Person
a. Name P8
b. Pflegekasse IAOK Sachsen-Anhalt
¢. Geburtsdatum 1940
d. Beginn der Versorgung durch den Pflegedienst 22.08.2022
e. Aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n) laut Ulcus cruris, vendse Insuffizienz
Unterlagen des Leistungserbringers
f. Pflegegrad
OCQkeinO1 @2 O3 0O4 OS5
g. Liegt eine &rztlich diagnostizierte O ja ~ @ nein
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gerontopsychiatrische Diagnose vor?

h. Leistungen nach SGB XI (Pflegegrad 2 - 5) ‘ Oja @ nein
’ g ® ja O nein
Leistungen nach § 37 SGBV

i. Findet eine spezielle Krankenbeobachtung nach Ziffer Oja @ nein
24 der HKP-Richtlinie statt?

j. Die Versorgung erfolgt in
@ der eigenen Hauslichkeit
O einer Wohngemeinschaft (als Sonderform der eigenen Hauslichkeit)
O betreutem Wohnen (als Sonderform der eigenen Hauslichkeit)
O_sonstigen Wohnformen _

k. Ist die versorgte Person mit der Einbeziehung in die ®ja O nein
Priifung einverstanden? (ggf.-Betreuerin oder

Betreuer oder Bevollméchtigte oder Bevollméchtigter)

i
!

|
!

Die versorgte Person wurde entspre'cﬁend der Qualitatsprifungs -Richtlinien zusatzlich mit
Leistungen ausschlieflich der Behandlungspflege nach § 37 SGB V in die Priifung einbezogen.

Arztlich verordnete Leistungen laut Verordnungsschein :
1-mal téglich Kompressionsverband links anlegen, Kompressionsstrumpf rechts anziehen
1-mal taglich Wundversorgung chronisch

In-die Priifung wurde der'Abrechnungszeitraum Januar 2023 einbezogen.

M/Info
8.3 Orientierung und Kommunikation
a. sinnvolles Gesprach moglich ®ja O nein
nonverbale Kommunikation méglich @®ja O nein
c. Orientierung in allen Qualititen vorhanden @®ja O nein
M/Info

8.4 Anwesende Personen

a. Name der Gutachterin oder des:Gutachters Stephanie Blume, Miriam Schulz

b. Funktion/Qualifikation der Mitarbeiterin oder |verantwortliche
des Mitarbeiters des Leistungserbringers Pflegefachkraft/Altenpflegerin (bei der
t Dokumentationsauswertung anwesend)
stellvertretende verantwortliche
Pflegefachkraft/Altenpfleger
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¢. Name der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters {M1
M2

d. sonstige Personen _ ' t.n.z.
(z. B. Angehorige, gesetzliche Betreuerin oder
gesetzlicher Betreuer)

Kapitel 9 Behandlungspflege

ja

nein

Hat die versorgte Person akute oder chronische
9.22
- Schmerzen?

Von: [1 Gutachterin oder Gutachter beurteilt
X Pflegedienst ilbernommen
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9.26 Beschreibung vorliegender Wunden

Legende:

1 Hinterhaupt 9 Gesal

2 Ohrmuschel 10 Knie auBen

3 Schulterblatt 11 Kniescheibe

4 Schulter 12 Knie innen

5 Brustbein 13 Knéchel auflen
6 Ellenbogen 14 Ferse

7 Sacralbereich 15 Knéchel innen

8 grofler Rollhiigel

WUNDE 1

Art O Dekubitus ' O sonstige Wunde
@ Ulcus Cruris ‘ O sonstige nicht chronische Wunde
O_Diabetisches FuRsyndrom

a. GroBe/Tiefe | o g 1iv3 5cmBx0,2em T -

b. Ortder ® :zu Hause - O nicht nachvollziehbar
Entstehung |O extern
c. Lokalisation |Nummer ausLlegende oder Text: rechts
13 E links

e. Umgebung trocken- ‘ ’

f. Rand rot i

- |
g. Exsudat wenig, klar I
h. Zustand . fest, rot, gelb
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i. Nekrose kéine
j. Geruch
J_ erud @® kein QO {ibel riechend
9.27 Verwendete Materialien zur Behandlung (Verbandmaterial, Medikamente) O tnz

1-mal téglich laut drztlicher Anordnung mit Micradacyn (Reinigung), Bactigras (Wundauflage),
Momogalen (Wundrénder), Wund- und Heilsalbe {Wundumfeld), Cutimed (zur Wundabdeckung),
* Verbandschlauch (zur Fixierung) und Kompressionsverband.

Bemerkung Wunde 1: Zum Entstehungzeitpunkt wurde Juli 2022 angegeben und die Versorgung
erfolgte erstmals ab August 2022. Anhand der Erlduterung der versorgten Person und der
eingesehenen Fotodokumentation war eine positive Wundheilung erkennbar. Im Rahmen der
Wundinaugehscheinnahme zeigten sich 2 Wunden. Die oben angegebene WundgréRe wurde von
der Einrichtung im gesamten gemessen. In der Wundmitte hatte sich bereits ein Wundsteg gebildet.
Im Wundgrund waren gelbe, rote Wundverhdltnisse sowie klare, schmierige Exsudatabgange
sichtbar. Der Wundgrund grenzte sich deutlich ab und unterhalb entwickelte sich bereits die
Granulationsphase. Oberhalb der Wunde befand sich eine weitere oberflachige Hautéffnung von ca.
2 cm im Durchmesser. Laut Angaben der Mitarbeiter bestand die Wunde erst seit dem Priftag.

lja nein tnz

9.28 Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der chronischen Wunde
*=7 [ des Dekubitus nachvollziehbar?

ja nein tnz

Basieren die pflegerischen MaSnahmen zur Behandlung der ‘
chronischen Wunden oder des Dekubitus auf dem aktuellen ® O O
Stand des Wissens?

9.29
(T18)

ja nein tnz

Erfolgt eine differenzierte Dokumentation bei chronischen
9.30 Wunden oder Dekubitus (aktuell, Verlauf nachvollziechbar,  |@ O O
'GroRe Lage, Tiefe)? . -

ja- nein tnz

Werden aie Nachweise zur Behandlung chronischer Wunden
9.31 oder des Dekubitus (z. B. Wunddokumentation) ausgewertet (@ O O
und die MaBnahmen ggf. angepasst?’

ja nein tnz
9.32 '
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Sind Kompressionsstriimpfe /-verbénde sachgerecht angelegt?

ja__ nein

“tnz

9.34

Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entsprechend ihrer
" fachlichen Qualifikation eingesetzt worden?

O O

Kapitel 16 AbrechnungSprﬁfuné

16.1 Abrechnungspriifung von Leistungen nach dem SGB XI|

16.2 Abrechnungspriifung von Leistuﬁgen der hiuslichen krankenpflege nach deﬁ SGBV

16.2.1

elche Leistungen nach § 37 Abs. 1, Abs. 1a und

bs. 2 SGB V sind fiir den gepriiften

brechnungszeitraum verordnet und genehmigt

Ausziehen von

" Hrztlich verordneten
ompressionsstrimp
en/-strumpfhosen
er ’
ompressionsklassen
bis IV Anlegen oder

Abnehmen eines

Kompressionsverban

des

i

orden?

Pos LV - MaRnahme Ggf. Spezifizierung Haufigkeit Dauer

Jaut Richtlinie TT.M.JJ)

- ‘ xtgl. [xwtl.xmtl.vom - bis
31a - verordnet | - 1 7 01.01.2023 | 31.03.2023
Wundversorgung
einer chronischen
nd schwer
heilenden Wunde .

Erlduterung:| Ulcus cruris links )

31b-An-und verordnet | - 1 7 01.01.2023 | 31.03.2023

Erlduterung:

Kompressionsstrumpf rechts, Kompressionsverband links
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Die Priifung der Abrechnungen fﬁf behandlungspflegerische

16.2.2 MaRnahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:
Di. 03.01.2023

Mi. 04.01.2023

Do. 05.01.2023

Fr. 06.01.2023

Sa. 07.01.2023

So. 08.01.2023

Mo. 09.01.2023

ja nein tnz

Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gesteliten
16.2.3 behandlungspflegerischen MaRnahmen im gepriiften ® O O
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?

ja nein tnz

Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten

behandlungspflegerischen MaRnahmen vertragskonform und . o O

16'2'4gém58 den HKP-Richtlinien in Rechnung gestellt worden sind
und erforderlich waren?
P9
Kapitel 8 Aligemeine Angaben zur versorgten Person
M/Info
8.1 Auftragsnummer: 230314VA23000350-000016649
Datum 14.03.2023 |Uhrzeit 13:01  [Lummer | P9
_ Erhebungsbogen
M/Info
8.2 Angaben zur versorgten Person
a. Name - ) P9
b. Pflegekasse 1KK gesund plus
c. Geburtsdatum 1946
d.- 12.08.2014
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Beginn der Versorgung durch den Pflegedienst

e. Aktuelle pflegerelevante Hauptdiagnose(n) laut Intelligenzminderung,
Unterlagen des Leistuﬁgserbringers » insulinpflichtiger Diabetes

' mellitus

f. Pflegegrad
OkenO1 @2 O3 0O4 OS5

g. Liegt eine drztlich diagnostizierte Oija. @ nein
gerontopsychiatrische Diagnose vor?

h. Leistungen nach SGB Xl (Pflegegrad 2 - 5) ®ja O nein

®ja O nein

Leistungen nach § 37 SGB V

i. Findet eine spezielle Krankenbeobachtung nach Ziffer Oija @ nein
24 der HKP-Richtlinie statt?

j- Die Versorgung erfolgt in
@ der eigenen Hiuslichkeit | :
O einer Wohngemeinschaft (als Sonderform der eigenen Hauslichkeit)
O betreutem Wohnen (als Sonderform der eigenen Hiuslichkeit)
O _sonstigen Wohnformen

k. Ist die versorgte Person mit der Einbeziehung in die ®ja O nein
Prifung einverstanden? (ggf. Betreuerin oder
Betreuer oder Bevollméachtigte oder Bevollméachtigter)

Vereinbarte Leistungen laut Pflegevertrag:
5-mal wéchentlich groBe Morgen-/Abendtoilette {montags bis freitags)

5-mal wéchentlich Reinigung des genutzten Wohnraumes (montags bis freitags)
1-mal monatlich Unterstiitzung bei derl Organisation der Haushaltsfithrung

Weiterhin wurden 1-mal wochentlich Entlastungsleistungen (Hauswi&schaft) nach § 45b SGB XI
vereinbart. |

Arztlich verordnete Leistungen laut Verordnungsschein:

2-mal tiglich Medikamentengabe
3-mal téglich Insulininjektionen

In die Priifung wurde der Abrechnungszeitraum Januar 2023 einbezogen.

M/Info

8.3 Orientierung und Kommunikatioﬁ

a.

sinnvolles Gesprach mdoglich

®ja O nein
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b. “nonverbale Kommunikation moglich ®ja O nein
¢. Orientierung in allen Qualitdten vorhanden @®ja O nein
M/Info
8.4 Anwesende Personen
a. Name der Gutachterin oder des Gutachters. Stephanie Blume, Miriam Schulz
b. Funktion/Qualifikation der Mitarbeiterin oder |[verantwortliche
des Mitarbeiters des Leistungserbringers Pflegefachkraft/Altenpflegerin (bei der
Dokumentationsauswertung anwesend)
. |stellvertretende verantwortliche
Pflegefachkraft/Altenpfleger
Rechtsanwaltin/Vertretung der
Einrichtung
c. Name der Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters [M1
' M2
M3
d. sonstige Personen t. n. z.
(z. B. Angehorige, gesetzliche Betreuerin oder
gesetzlicher Betreuer)

Kapitel 9 Behandlungspflege

ja nein tnz

(?rll:) Entsprlcht die Medikamentengabe der drztlichen Verordnung" ® O O
ja nein tnz
3_'21;) Entspricht die Bedarfsmedikation der drztlichen Verordnung? (@ O O

ja . nein tnz

9.19
(T23)

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

ja  nein
Hat die versorgte Person akute oder chronische
9.2 Schmerzen? c. e
Von:
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[] Gutachterin oder Gutachter beurteilt
X Pflegedienst Ubernommen

~ Kapitel 11 Mobilitit

11.1 Versorgte Person angetroffen

~a. O liegend O sitzend @ stehend

b. @ Tageskleidung O Nachtwésche

i

Die versorgte Person wurde im Wohnzimmer stehend angetroffen, eine einfache
Gesprachsfiihrung war gut méglich. Die Beurteilung des Pflege- und Hautzustandes
erfolgte. Der Mindestabstand von 1,5 m wurde aufgrund der Wohnverhéitnisse nicht
durchgangig eingehalten. Die Priiferinnen trugen zu jeder Zeit eine FFP 2-Maske.

Genutzte Hilfsmittel: Brille

11.2 Bewegungsfihigkeit eingeschrénkt ® ja- O nein
n ) Beschreibung
a. Bewegungsfihigkeit obere : (inklusive Paresen, Kontrakturen)
Extremititen - ‘ maRiger Aktionstremor rechte Hand mit maRigen
, ' Einschrankungen der Halte- und Greiffunktion
b. Bewegungsfahigkeit untere kraftlos erhaltene Bewegungsablaufe
' Extremitdten _ )
c. Lageveranderungim Bett | verlangsamt selbststandig
d. Aufstehen mit Festhalten am Mobiliar
e. Sitzen/Lageverinderung im Sitzen  [keine pflegerelevanten
; Bewegungseinschrankungen
f. Stehen keine pflegerelevanten '
- Bewegungseinschréankungen
g. Gehen innerhalb der Wohnriume ohne Hilfsmittel mit
punktuellem Festhalten am Mobiliar; auBerhalb
zehend am Fahrrad; Gangbild hinkend bei
FuBheberschwéche links

{
f
i

Genutzte Hilfsmittel: Duschstuhl

11.3 Werden die vereinbarten’Leisturjigen zur Mobilitdt und deren ®ja O nein
(T14) Entwicklung nachvollziehbar durchgefiihrt? ' ' '

I . ]
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ja nein
11.4 Liegt ein erhohtes Sturzrisiko vor? 1@ O
Von: . (] Gutachterin oder Gutachter beurteilt

Pflegedienst iibbernommen

ja nein tnz

Werden béi versorgten Personen mit einem erhéhten
Sturzrisiko versorgte Personen /Pflegepersonen iiber Risiken

11.5 und geeignete MaRRnahmen zur Vermeidung eines Sturzes ® O O
beraten?
11.6 Liegt ein Dekubitusrisiko vor? O ja @ nein
von:
[ ] Gutachterin oder Gutachter erhoben
< Pflegedienst i{ibernommen-
Kapitel 12 Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung
12.1 Gewicht, GroRe, Erndhrungszustand, Fliissigkeitsversorgung
a. Aktuelles Gewicht _ aktuell vor ca. 3 vor ca. 6
Mon. Mon.
Datum 09.03.2023 06.09.2022
kg 117,00 116,00
, O k.A. X tnz ] tnz
b. Aktuelle GréRe . 165 cm ‘ '
c. BMI (kg/m?) ' 42,98
d. Gewichtsverlaufin den letzten O zugenommen
sechs Monaten @ konstant

. O relevante Abnahme
_ O kann nicht ermittelt werden
e.. Flussigkeitsversorgung X unauffillig
< L1 konzentrierter Urin
L] trockene Schleimhiute
L] stehende Hautfalten

Monatliche Gewichtsangaben waren der Pflegedokumentation nicht zu entnehmen . Die in
der Tabelle angegebene KérpergroRe schitzte die versorgte Person im Hausbesuch . Zudem
gab der Pflegebedirftige ein konstantes Gewichtsverhalten der letzten sechs Monate und
ein gutes Essverhalten an.

12.3 Besteﬁen Risiken/Einschrinkungen im Bereich der Erndhrung? O ja @ nein

Von: V O Gutachter beurteilt
X Pflegedienst lbernommen
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12.4 Bestehen Risiken/Einschrinkungen im Bereich der - Oja @ nein
Fliissigkeitsversorgung? '

Von: [] Gutachter beurteilt
X Pflegedienst iibernommen

Kapitel 13 Ausscheidung

13.2 Bestehen Einschrinkungen im Bereich der Kontinenzbzw.bei~ O ja @ nein
der selbstéandigen Versorgung einer bestehenden Inkontinenz?

Von: [ Gutachterin oder Gutachter beurteilt -
X Pflegedienst ibernommen_

Kapitel 15 K&rperpflege und sonstige Aspekte der Ergebnisqualitﬁt

15.1 Haare, FuR- und Fingernigel, Hautfalten

Beschreibung

b. X Besonderheiten (Haare, FuR-/Fingernagel, Zehenzwischenrdume,
Hautfalten, Bauchnabel)
- rechtes Schienbein Hautverfirbungen, ohne
. therapeutische Konsequenz '

15.2 Mundzustand / Zihne

Beschreibung

g. X Gebiss-/Zahnprothese intakt Zahnprothese Untérkiefer

h. X Sonstiges . Oberkiefer ohne zahnprothetische Versorgung auf
Wunsch der versorgten Person .

ja nein tnz

15.3 Werden die individuellen Wiinsche zur Kérperpflege im

(TO1) Rahmen der vereinbarten Leistungserbringung beriicksichtigt? o ) o O

ja nein tnz

Ist die Kérperpflege im Rahmen v"l:ler vereinbarten
Leistungserbringung angemessen im Rahmen der B ® O O
Einwirkungsmdéglichkeiten der Pflegeeinrichtung?

(T02)

ja nein
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Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter entsprechend ihrer

15.6 fachlichen Qualifikation eingesetzt worden?
Kapitel 16 Abrechnungsprﬁfdng
16.1 Abrechnungspriifung von Leistungen na;:h dem SGB XI
ja. nein
16.1.1 Liegt fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum ein giiltiger

" pflegevertrag vor?

® O

16.1.2 Die Priifung der Abrechnungen fiir kérperbezogene
" pflegemaBnahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:
Mo. 02.01.2023 )
Di. 03.01.2023
- Mi. 04.01.2023
Do. 05.01.2023
Mo. 09.01.2023
Di. 10.01.2023
Mi. 11.01.2023

Eine Wochenend- bzw. Feiertagsversorgung erfolgte bei dieser versorgten Person nicht.

Welche Leistungen der kdrperbezogenen PflegemafSinahmen
16.1.3 wurden fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum in Rechnung
gestellt?

] Keine

21-mal groBe Morgen-/Abendtoilette

K

Welche Leistungen der kérperbezogenen PflegemafRnahmen

16.1.4 sind fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum vereinbart?

5-mal wéchentlich groe Morgentoilette (montags bis freitags mittags)

lja nein tnz

_ Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung
16.1.5 gestellten kérperbezogenen PflegemaBnahmen im
gepriiften Abrechnungszeitraum erbracht worden sind ?

® O O

ja nein tnz

Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten
korperbezogenen PflegemaRnahmen im gepriiften

28.03.2023
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gestellt?

16'1'6Ab’rechnungszeitraum vertragskonform in Rechnung ® O O
gestelit worden sind? .
Welche Leistungen der pflegerischen Betreuungsmafnahmen

16.1.8 wurden fiir den gepriiften Abrechnungszeitraym in Rechnung Keine

16.1.12 Die Priifung der Abrechnungen fiir Hilfen bei der

Haushaltsfiithrung erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:
Mo. 02.01.2023

Di. 03.01.2023

Mi. 04.01.2023

Do. 05.01.2023

Mo. 09.01.2023

Di. 10.01.2023

Mi. 11.01.2023

Eine Woch_enend- bzw. Feiertagsversongng erfolgte bei dieser versorgten Person nicht.

Welche Leistungen der Hilfen bei der Haushaltsfiihrung
16.1.13 wurden fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum in Rechnung
gestellt? ' :

(] Keine

21-mal Reinigung des genutzten Wohnfaumes
1-mal Unterstiitzung bei der Organisation der Haushaltsfiihrung

16.1.14 Welche Leistungen der Hilfen bei der Haushaltsfiihrung sind

fiir den gepriiften Abrechnungszeitraum vereinbart?

5-mal woéchentlich Reinigung des genutiten Wohnraumes (montags bis freitags)
1-mal monatlich Unterstitzung bei der Organisation der Haushaltsfiihrung

ja nein tnz

Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gesteliten
16.1.15Hilfen bei der Haushaltsfilhrung im gepriiften o -
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?

® O O

ja nein tnz

Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten Hilfen bei

16.1.16 der Haushaltsfiihrung vertragskonform in Rechnung gestellt

28.03.2023
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| worden sind?

16.2 Abrechnungspriifung von Leistungen der héduslichen Krankenpflege nach dem SGB V

16.2.1

elche Leistungen nach § 37 Abs. 1, Abs. 1aund .

bs. 2 SGB V sind fiir den gepriiften

brechnungszeitraum verordnet und genehmigt

orden?
Pos LV - MaBnahme Ggf. Spezifizierung Haufigkeit Dauer
Jaut Richtlinie . TT.M.J)

) 1xtgl. {x wtl. k mtl. vom bis
26 - verordnet | - richten 2 7 01.01.2023 | 31.03.2023
Medikamentengabe - verabreichen
(auBer Injektionen,
nfusionen,
nstillationen,
nhalationen)
18 - Injektionen verordnet | -s.c. 3 7 01.01.2023 | 31.12.2023

Erlduterung:| Insulin

16.2.2

Die Priifung der Abrechnungen fiir behandlungspflegerische
MaRBnahmen erstreckt sich auf folgenden Zeitraum

Gepriifter Abrechnungszeitraum:
Mo. 02.01.2023 '
Di. 03.01.2023
Mi. 04.01.2023
Do. 05.01.2023
Fr. 06.01.2023
Sa. 07.01.2023
So.08.01.2023

"~ geméR den HKP-Richtlinien in Rechnung gestellt worden sind
und erforderlich waren?

ja nein tnz
Kann nachvollzogen werden, dass die in Rechnung gestellten
16.2.3 behandlungspflegerischen MafRnahmen im gepriiften ® O O
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind ?
’ ja nein tnz
Kann nachvollzogen werden, dass die erbrachten
16.2 4beha_ndlungspflegenschen MaRnahmen vertragskonform und e O O

28.03.2023
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Kapitel 18 Befragung der LelstungsbeZIeher als zusammenfassende Darstellung aller
befragten Personen - :

18.1 (T36) Wurden Sie durch den Pflegedienst vor Leistungsbeginn dariiber informiert, welche
Kosten Sie voraussichtlich selbst iibernehmen miissen?
Die Frage traf fiir 8 von 8 in die Priifung einbezogene versorgte Person({en) zu.

ja 5 versorgte Person(en)
keine Angaben 3 versorgte Person(en)

18.2 (T35) Wurde mit lhnen ein schriftlicher Pflegevertrag abgeschlossen?
Die Frage traf fiir 8 von 8 in die Prifung einbezogene versorgte Person(en) zu.

ja 5 versorgte Person(en)
keine Angaben 3 versorgte Person(en)

18.3 (T37) Werden mit lhnen die Zeiten der Pfiegeeinsitze abgestimmt?
Die Frage traf fiir 8 von 8 in die Priifung einbezogene versorgte Person(en) zu.

immer 8 versorgte Person(en)

0

18.4 (T39) Kommt ein Uiberschaubarer Krels von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
Pflegedienstes zu lhnen? :
Die Frage traf fiir 8 von 8 in die Prifung einbeioggne‘ versorgte Person{en) zu.

ja 8 versorgte Person(en)

18.5 (T40) War der Pflegedienst bei Bedarf fiir Sie erreichbar und emsatzberelt?
Die Frage traf fiir 8 von 8 in die Priifung elnbezogene versorgte Person(en) zu.

immer 8 versorgte Person(en) -
18.6 (T42) Geben die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter lhnen Tlpps und Hinweise
(Informationen) zur Pflege?

Die Frage traf fiir 8 von 8 in die Priifung einbezogene versorgte Person{en) zu.

ja 7 versorgte Person(en)
keine Angaben 1 versorgte Person(en)

18.7 (T45) Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter hoflich und freundlich?
Die Frage traf fir 8 von 8 in die Priifung einbezogene versorgte Person(en) zu.

immer 8 versorgte Person(en)

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

Die Frage traf fiir 6 von 8 in die Priifung einbezogene versorgte Person(en) zu.

immer 6 versorgte Person(en)

18.9 (T38) Fragen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes Sie, welche Kleidung
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Sie anziehen moéchten? .
Die Frage traf fiir 2 von 8 in die Priifung einbezogene versorgte Person{en) zu.
immer 2 versorgte Person(en)
18.10 (T44) Respektieren die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegedienstes Ihre
Privatsphire? : '

Die Frage traf fiir 8 von 8 in die Priifung einbezogene versorgte Person(en) zu.

immer 5 versorgte Person(en)
keine Angaben 3 versorgte Person(en)

18.11 (T46) Sind Sie mit den hauswirtschaftlichen Leistungen des Pflegedienstes zufrieden?
Die Frage traf fiir 8 von 8 in die Priifung einbezogene versorgte Person{en) zu.

immer 8 versorgte Person{en)
18.12 (T43) Hat sich nach einer Beschwerde etwas zum Positiven geéindert?

Die Frage traf fiir 0 von 8 in die Priifung einbezogene versorgte Person(en) zu.

18.13 Sind Sie mit der Erbringung der Leistungen durch den Leistungserbringer grundsitzlich
zufrieden? )

Die Frage traf flir 1 von 1 in die Priifung einbezogene versorgte Person(en) zu.

immer 1 versorgte Person(en)

18.14 Haben Sie Anregungen / Beschwerden / Informationen, die wir mit lhrem Einverstindnis
an die Krankenkasse weitergeben sollen?

Die Frage traf fiir 1 von 1 in die Priifung einbezogene versorgte Person(en) zu.

nein 1 versorgte Person(en)
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Kap/tel 09: Behandlungspﬂege

~ — DAY P e

Pruffrage

Katalog—
Index

Wejrti}g'— S ) Wortlaut i

Sase tla Zaa eeowe

"Frage traf |

Prufung )

el richt et ol

hl. Nummern der -
J Pflegebedurftlgen

5| bedirfti| -

9.1

M/B/T25 |st bei behandlungspfiegérischem Bédarf éine

ktive Kommunikation mit der Arztin oder dem
Erzt nachvollziehbar?

9.7

M/B/T21 Wird die Blutdruckmessung entsprechend der
drztlichen Verordnung durchgefithrt,
usgewertet und werden hieraus die
rforderlichen Konsequenzen gezogen?

9.8

M/B/T22 Wird die Blutzuckermessung entsprechend der
srztlichen Verordnung durchgefiihrt,
usgewertet und werden hieraus die
rforderlichen Konsequenzen gezogen?

1/9

9.16

M/B/T19 Entspricht die Medikamentengabe der
drztlichen Verordnung?

5/9

9.17

M/B/T20 Entspricht die Bedarfsmedikation der
grztlichen Verordnung?

2/9

. 9.19

M/B/T23 Wird die Injektion entsprechend der arztlichen
Verordnung nachvollziehbar durchgefiihrt,
dokumentiert und bei Komplikationen die
Arztin oder der Arzt informiert?

2/9

9.29

M/B/T18 Basieren die pflegerischen MaRnahmen zur
Behandlung der chronischen Wunden oder des
Dekubitus auf dem aktuellen Stand des
Wissens?

1/9

9.32

M/B/T24 Bind Kompress|onsstrumpfe/-verbande
kachgerecht angelegt?

5/9

9.2

M/B  |Wird mit dem Absaugen von versorgten
Personen sachgerecht umgegangen?

0/9

9.3

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

0/9

9.4

M/B  Bind besondere Anforderungen an die
Gerdteausstattungen bei niqht invasiv / invasiv
beatmeten Personen erfilit?

0/9

9.5

M/B  Werden bei beatmungspflichtigen Personen
NorbeugemaRnahmen gegen Pilzinfektionen in
Her Mundschleimhaut, Entz&ndungen der
Ohrspeicheldriise und Lungenentziindung
sachgerecht durchgefiihrt?

0/9

9.6
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umgegangen?

9.9

M/B

Wird mit der Versorgung und Uberpriifung von
Drainagen sachgerecht umgegangen?

0/9

9.10

Mm/B

Wird mit MaRnahmen zur Darmentleerung
Einlauf, Klistier, Klysma, digitale
Enddarmausriumung) sachgerecht
Limgegangen?

0/9

1 911

M/B

Wird mit der FIu55|gke|tsb|Ian21erung
kachgerecht umgegangen?

0/9 |

- 9.12

/B

Wird mit Inhalationen sachgerecht
umgegangen?

- 0/9

9.13

M/B

Wird mit Instillationen sachgerecht
umgegangen?

0/9

© 914

w7

Wird mit dem Auflegen von Kéltetragern

kachgerecht umgegangen?

0/9

9.15

M/B

Wird mit dem Legen und Wechseln von
[Magensonden sachgerecht umgegangen?

0/9

9.18

“M/B

Wird mit dem Richten von Injektionen
sachgerecht umgegangen?

0/9

9.20

Mm/B

Wird mit i. v. Infusionen sachgerecht
umgegangen?

0/9_

9.21

Mm/B

Wird mit s. c. Infusionen sachgerecht
umgegangen?

0/9

9.23

M/B

Erhélt die versorgte Person bei Leistungen der
hiduslichen Krankenpflege zur Schmerztherapie
ein angemessenes pflegerisches
Schmerzmanagement?

3/9

P3,P4

9.24

M/B

Wird mit Trachealkaniilen sachgerecht
umgegangen?

0/9

9.25

M/B

. Wird mit der Pflege von Venenkathetern

kachgerecht umgegangen?

0/9

9.28

M/B.

Sind Ort und Zeitpunkt der Entstehung der
chronischen Wunde / des Dekubltus
hachvollziehbar?

1/9

9.30

m/B

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

\ 1/9

9.31

M/B

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

e

9.33

M/B

Wird mit der Sanierung von MRSA- Tragern
Kachgerecht umgegangen?

0/9

9.34

M/B

Sind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation
pingesetzt worden?

1/9

9.35

M/B,

Kann der Pflegedokumentation

ituationsgerechtes Handeln der
Viitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
flegedienstes bei akuten Ereignissen
ntnommen werden?

/9

9.36a

M/B

urde die versorgte Person bzw. Angehorige
liber vorliegende Probleme oder Risiken und
gf. erforderliche MaBnahmen beraten? -
turzrisiko

0/9
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M/B

t
i
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urde die versorgte Person bzw. Angehdrige
liber vorliegende Proble;me oder Risiken und
gf. erforderliche MaRnahmen beraten? -
ekubitusrisiko ‘

0/9

9.36¢

M/B

urde die versorgte Person bzw. Angehérige
Liber vorliegende Probleme oder Risiken und
of. erforderliche MaBnahmen beraten? -
rndhrungs- und Flissigkeitsrisiko

0/9

9.36d

M/B

urde die versorgte Person bzw. Angehdrige
liber vorliegende Probleme oder Risiken und
gf. erforderliche MaRnahmen beraten? -
nkontinenz

. 0/9

9.36e

M/B

Wurde die versorgte Person bzw. Angehérige
liber vorliegende Probleme oder Risiken und
pef. erforderliche MaRnahmen beraten? -
Demenz

0/9

9.36 f

M/B

Wurde die versorgte Person bzw. Angehérige
liber vorliegende Probleme oder Risiken und
gf. erforderliche MaBnahmen beraten? -
orperpflege

0/9

Kapitel 11: Mobilitét

U priiffrags

Katalog-
- Index

Wertig: | -
ket |

T Worlat

T

|/ Frage traf. | Kitérium fieht ertiill bei

..:Nummern, der
[Pregebedartigen

113

M/B/T1a

Werden die vereinbarten Leistungen zur
fMobilitat und deren Entwicklung
hachvollziehbar durchgeftihrt?

11.8

M/B/T12

\Wenn bei der Erbringung von vereinbarten

| eistungen beim pflegebediirftigen Menschen
fiir den Pflegedienst ein individuelles
Dekubitusrisiko erkennbar ist, wird dieses
dann erfasst?

11.9

M/B/T13

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

0/9

115

M/B

Werden bei Personen mit einem erhéhten
Sturzrisiko versorgte Personen
Pflegepersonen iiber Risiken und geeignete
MaRnahmen zur Vermeidung eines Sturzes
beraten? _ |

8/9

2 P1, P2

+11.7

M/B

Werden versorgte PersoneriL /Pflegepersonen
(iber Risiken und geeignete Manahmen zur
Vermeidung eines Druckgesichwﬁres beraten
z2.B. Bewegungsplan, Einsatz von Hilfsmitteln,
Hautinspektion)? '

1/9
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Kap/tel 12: Emahrung und l-'lus.svgke/tsversorgung

_ Pruffrage I R __‘f R Frage traf Krite[ium n_icht erfﬁllt bei '
Katalog- V\{_ert.ig,—- R Wortlaut Jxvony An_zéhl Nummern der
Index keit: - N _|n die.~.| - der-. Pflegebedurftlgen
R | L ”Prﬁftinjg“ Pflege- ’ ,
. pinbezogeneé|bedurfti ;\
| Personen- | ‘gen:
e .r".' zu. e e
12.5 |M/B/T06 Wird der pflegebediirftige Mensch bzw. seine 1/9 1 P2
Angehérigen im Rahmen der vereinbarten
-korperbezogenen PflegemafRnahmen der
r(orperpflege Erndhrung oder
Fliissigkeitsversorgung bei erkennbaren Risiken
der Flissigkeitsversorgung informiert? .
12.6 |M/B/T05 Werden die individuellen Risiken bei der . 0/9 0 '
Flissigkeitsversorgung erfasst, wenn hierzu
| eistungen vereinbart sind?
12.7 |M/B/T04 Wurde die vereinbarte Leistung zur 0/9 0
Fliissigkeitsversorgung nachvoliziehbar
-durchgefihrt?
12.8 |M/B/T09 Wird der pflegebediirftige Mensch bzw, seine 1/9 1 P2
Angehorigen im Rahmen der vereinbarten
korperbezogenen PflegemaBBnahmen der
Korperpflege, Erndhrung oder
Fliissigkeitsversorgung bei erkennbaren Risiken
m Bereich der Erndhrung informiert?
12,9 |M/B/T08 Werden die individuellen Risiken bei der 0/9 0
rndhrung erfasst, wenn hierzu Leistungen
ereinbart sind?
12.10 |M/B/T07 Wurde die vereinbarte Leistung zur 0/9 0
Nahrungsaufnahme nachvollziehbar
durchgefiihrt?
12.11 |M/B/T03 Werden die individuellen Wiinsche zum Essen | 0/9 0
und Trinken im Rahmen der vereinbarten
| eistungserbringung beriicksichtigt?
Kap/tel 13: Aussche/dung
) Pruffrage Frage traf: "K,r-iiter‘iufn' nicht t_ei'fi]llt bei.
— S 1| N '
Katalog- W.e_rt/ig-' RS Wortlaut X Vgnvy., -{’Anzahl Nummern der.
Index . keit. |- indie - -der, Pﬂegebedurﬂlgen‘
: Ce Priifung +° Pflege-
. embezogene bedurft|
) Personen s gen;”
ZU. ‘ a_:w
- : ) xdy oo *
13.4 |M/B/T10 Werden individuelle Ressourcen und Risiken 1/9 1 - P2
m Zusammenhang mit Ausscheidungen .
rfasst, wenn hierzu Leistungen vereinbart
ind?
1
28.03.2023 108




Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale Ambulanter Pflegedienst

Liber erforderliche MaRnahmen beraten (z.B.
Kontinenztrainingsplan, Miktionsprotokoll,
Einsatz von Hilfsmitteln, personeller
Hilfebedarf z.B. beim Aufsuchen der Toilette,

Hautinspektion)?

13.5 |M/B/T11 Wurde die vereinbarte Leistung zur 1/9 1 P2
nterstltzung bei
usscheidungen/Inkontinenzversorgung
hachvollziehbar durchgefiihrt?
133 M/B  Werden versorgte Personen /Pflegepersonen 0/9 0

Kapitel 15: Korperpflege und sonstige Aspekte der Ergebnisqualitdt

Rechnung gestellten kérperbezogenen
PflegemaRnahmen im gepriften
Abrechnungszeitraum erbracht worden sind?

Priffrage Frage traf | Kriterium nicht erfillt bei
far
Katalog-{ Wertig- Wortlaut xvony |Anzahl| Nummern der
Index | keit in die der |Pflegebedirftigen
Prifung |Pflege-
einbezogene| bediirfti
Personen gen
ZU.
x/y
15.5 |M/B/T17 Jst aus der Pflegedokumentation ersichtlich, 2/9 0
dass ein Erstgesprach gefiihrt wurde?
15.3 |[M/B/T01 Werden die individuellen Wiinsche zur 8/9 1 P2
Korperpflege im Rahmen der vereinbarten
|eistungserbringung bericksichtigt?
15.4 |M/B/T02 Jst die Kérperpflege im Rahmen der 8/9 0
vereinbarten Leistungserbringung angemessen
m Rahmen der Einwirkungsmoglichkeiten der
Pflegeeinrichtung?
15.6 M/B  Kind die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 8/9 0
entsprechend ihrer fachlichen Qualifikation
eingesetzt worden?
15.7 M/B  Kann dem Pflegebericht situationsgerechtes 4/9 2 P2, P3
Handeln der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Pflegedienstes bei akuten Ereignissen
entnommen werden?
Kapitel 16: Abrechnungsprifung
Priffrage Frage traf | Kriterium nicht erfillt bei
far
Katalog-{ Wertig- Wortlaut xvony |[Anzahl| Nummern der
Index | keit in die der |Pflegebedirftigen
Prifung | Pflege-
einbezogene| bedirfti
Personen | gen
ZU.
x/y
16.1.05 M/B  Kann nachvollzogen werden, dass die in 8/9 0
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16.1.06

M/B

Paul-Riebeck-Stiftung zu Halle an der Saale Ambulanter Pflegedienst

ann nachvolizogen werden, dass die
rbrachten korperbezogenen
flegemaRnahmen im gepriiften
brechnungszeitraum vertragskonform in
echnung gestellt worden sind?

8/9

16.1.10

M/B

ann nachvollzogen werden, dass alle in
echnung gestellten pflegerischen -
etreuungsmaflnahmenim gepriiften
brechnungszeitraum erbracht worden sind?

2/9.

16.1.11

m/B

ann nachvollzogen werden, dass die

rbrachten pflegerischen’
Betreuungsmalnahmen vertragskonform.in
Rechnung gestellt worden sind?

KL

16.1.15

M/B

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

8/9 -

16.1.16

M/B

Kann nachvollzogen werden, dass die
rbrachten Hilfen bei der Haushaltsfiithrung
Eértragskonform in Rechnung gestelit worden

ind?

8/9

16.2.3

M/B

ann nachvolizogen werden, dass die in
echnung gestellten
vehandlungspflegerischen MaBnahmen im
epriiften Abrechnungszeitraum erbracht

orden sind? ' '

9/9

16.2.4

M/B

ann nachvollzogen werden, dass die
rbrachten behandlungspflegerischen

s5ind und erforderlich waren?

[MaRnahmen vertragskonform und gemiR den |
HKP-Richtlinien in Rechnung gestellt worden .

9/9

16.2.6

M/B

Kann nachvollzogen werden, dass alle
MaRnahmen der Grundpflege und
hauswirtschaftlichen Versorgung nach § 37
bs. 1, Abs. 1a SGB V erbracht,
rertragskonform, gemiR HKP-Richtlinien und
icht parallel zu kérperbezogenen '
flegemaRnahmen und Hilfen bei der
aushaltsfithrung nach § 36 SGB Xl in
échnung gestellt worden sind?

o
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