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Qualitätsprüfung in ambulanten Pflegediensten 
 
https://md-
bund.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/SPV/PV_Qualitaetspruefung/QPR_Teil_1a_ambulante
_Pflegedienste_2025_05_19_20260120.pdf.pdf 
 
Der neue Prüfansatz findet u. a. seinen Ausdruck im Fachgespräch zwischen der Gutachterin/dem 
Gutachter und den Mitarbeitenden des ambulanten Pflegedienstes. Die fachliche Kommunikation hat 
einen hohen Stellenwert im Rahmen der Qualitätsprüfung. Grundvoraussetzung für den reibungslosen 
Ablauf des Prüfverfahrens ist die Anwesenheit einer/eines fachlichen 
Ansprechpartnerin/Ansprechpartners für die Bewertung der personenbezogenen Qualitätsaspekte (z. 
B. Pflegefachperson, Bezugspflegekraft) und für die Beurteilung auf Einrichtungsebene (z. B. 
Leitungskräfte).  
 
Zu Beginn der Qualitätsprüfung ist eine sortierte Liste, mit allen in der Versorgung befindlichen 
Personen, die Leistungen nach SGB XI und/oder SGB V erhalten, vorzuhalten.  
 
Grundlage für die Listenerstellung bilden die Regelungen der Qualitätsprüfungs-Richtlinie Teil 1a 
Ambulante Pflegedienste (Ziffer 8, Punkt 1- 3 sowie Hinweise in der Anlage 7): 

 
Der ambulante Pflegedienst hat gemäß § 114a Absatz 3a SGB XI im Rahmen seiner Mitwirkungspflicht 
nach § 114 Absatz 1 Satz 4 SGB XI insbesondere die Namen und Kontaktdaten der von ihm versorgten 
Personen an das Prüfteam weiterzuleiten. Zudem ist eine sortierte Liste mit allen in der Versorgung 
befindlichen Personen, die Leistungen nach SGB XI und V erhalten, vorzulegen. Die Liste soll nach 
Ankündigung des Prüftermins erstellt und den Prüferinnen und Prüfern zu Beginn der Prüfung zum 
Zweck der Stichprobenziehung vorgelegt werden. 

 
In der Liste aufzuführen sind alle Personen, die vom ambulanten Pflegedienst versorgt werden. Dazu 
gehören folgende Leistungen: 

• Pflegesachleistungen nach § 36 SGB XI (körperbezogene Pflegemaßnahmen sowie pflegerische 
Betreuungsmaßnahmen) oder 

• häusliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson nach § 39 SGB XI oder 

• HKP-Leistungen nach § 37 SGB V (dies betrifft auch Leistungen der pHKP gemäß Ziffer 27a HKP-
Richtlinie) oder 

• Leistungen der AKI nach § 37c SGB V. 
 

Nicht zu berücksichtigen sind Personen, die 

• ausschließlich Hilfen zur Haushaltsführung nach dem SGB XI, 

• ausschließlich Betreuungs- oder Entlastungsleistungen nach § 45a Absatz 1 SGB XI bzw. § 45b 
Absatz 1 Nr. 3 SGB XI oder 

• eine Kombination dieser beiden genannten Leistungen erhalten sowie 

• diejenigen, bei denen der ambulante Pflegedienst ausschließlich einen Beratungsbesuch nach § 
37 Absatz 3 SGB XI durchgeführt hat. 

 
Die Liste der versorgten Personen besteht aus einer Tabelle mit fünf Spalten (siehe QPR-Teil 1a – 
Ambulante Pflegedienste, Anlage 7) und beinhaltet folgende Angaben: 

• Spalte 1: Vor- und Zuname der versorgten Person 

• Spalte 2: Kontaktdaten gegebenenfalls bevollmächtigter oder betreuender Person 

• Spalte 3: Angaben zu den Merkmalsausprägungen Mobilität (Fortbewegung) und kognitive 
Fähigkeiten – die Merkmalsausprägungen sind nur für versorgte Personen zu 

https://md-bund.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/SPV/PV_Qualitaetspruefung/QPR_Teil_1a_ambulante_Pflegedienste_2025_05_19_20260120.pdf.pdf
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bestimmen/anzugeben, welche Pflegesachleistungen bzw. Leistungen im Rahmen der 
Verhinderungspflege erhalten; bei versorgten Personen, die ausschließlich HKP-Leistungen 
erhalten, ist die Zuordnung zu den Merkmalsausprägungen A, B, C nicht erforderlich, hier bleiben 
die 3 bis 5 einfach leer 

• Spalte 4: eine Angabe, ob und welche ärztlich verordnete, aufwändige HKP-Leistung erbracht 
wird, und 

• Spalte 5: Angaben zu spezialisierten ambulanten Pflegediensten (AKI, pHKP) 
 

In der Spalte 3 sind die Angaben zu den Merkmalsausprägungen „Mobilität und kognitive Fähigkeiten“ 
anhand einer aktuellen Begutachtung zur Feststellung der Pflegebedürftigkeit zu dokumentieren 
(Module 1 und 2 des Begutachtungsinstruments). Liegt bei beiden oder bei mindestens einer der 
beiden Merkmalsausprägungen eine „erhebliche Beeinträchtigung“ im Sinne des 
Begutachtungsinstruments vor, sind die drei denkbaren Varianten in Spalte 3 wie folgt als Teilgruppen 
A, B oder C zu kennzeichnen: 

• A: Mobilität und kognitive Fähigkeiten beeinträchtigt 

• B: Mobilität beeinträchtigt und kognitive Fähigkeiten unbeeinträchtigt 

• C: Mobilität unbeeinträchtigt und kognitive Fähigkeiten beeinträchtigt 
 

Liegt kein Begutachtungsergebnis vor oder ist dieses älter als ein Jahr, nimmt der ambulante 
Pflegedienst selbst eine Einschätzung vor und orientiert sich hierzu an den folgenden 
Merkmalsausprägungen: 

• Die Mobilität (Fortbewegung) gilt als beeinträchtigt, wenn die versorgte Person aufgrund 
körperlicher Beeinträchtigungen im Regelfall personelle Hilfe benötigt, um sicher eine Treppe 
hinauf- und hinabzusteigen und um sich innerhalb der Wohnung fortzubewegen (beide 
Bedingungen müssen erfüllt sein). 

 
Was bedeutet „innerhalb der Wohnung fortbewegen“? 
Laut Begutachtungsinstrument (Seite 55) liegt schon eine personelle Hilfe vor, wenn die Person 
die Aktivität überwiegend selbständig durchführen kann „(...) Personelle Hilfe ist beispielsweise 
erforderlich im Sinne von Bereitstellen von Hilfsmitteln (zum Beispiel Rollator oder Gehstock), 
punktuellem Stützen/Unterhaken oder Beobachtung (Anwesenheit aus Sicherheitsgründen).“ 

 

• Die kognitiven Fähigkeiten gelten als beeinträchtigt, wenn es bei der versorgten Person täglich 
oder nahezu täglich zu Störungen im Bereich des Kurzzeitgedächtnisses, der zeitlichen 
Orientierung, der örtlichen Orientierung und der Personenerkennung kommt. Von einer 
Beeinträchtigung ist auch dann auszugehen, wenn es nicht bei allen, sondern nur bei einem Teil 
der genannten kognitiven Funktionen täglich oder nahezu täglich zu Störungen kommt. 

 
In der Spalte 4 sind aufwändige Leistungen der Behandlungspflege nach § 37 SGB V einzutragen. Hierzu 
zählen folgende Leistungen des Leistungsverzeichnisses der HKP-Richtlinie: 

• Ziffer 6 Absaugen 

• Ziffer 8 Bedienung und Überwachung eines Beatmungsgeräts 

• Ziffer 29 Wechsel und Pflege der Trachealkanüle 

• Ziffer 31a Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde 
 
In der Spalte 5 sind Angaben zur Verordnung pHKP nach Ziffer 27a im Leistungsverzeichnis der HKP-
Richtlinie oder AKI nach § 37c SGB V einzutragen und kenntlich zu machen: 

• AKI: Im Fall der AKI ist hier kenntlich zu machen, ob die versorgte Person beatmet („B“) wird. 
Ebenso ist hier anzugeben, ob die versorgte Person in der Einfachversorgung („EV“) oder 
Mehrfachversorgung („MV“) lebt. 
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• pHKP: „E“ ist bei Erstverordnung einzutragen. Eine Erstverordnung liegt vor, wenn auf der HKP-
Verordnung „Erstverordnung“ angekreuzt und das „vom-Datum“ der Verordnung weniger als vier 
Wochen zurückliegt. 

 
Beispiel-Liste (bei beispielhaften verschiedenen Versorgungssituationen) 

• Frau Meier: erhält nur Pflegesachleistungen (LK 1 bis 8 oder LK 30) → Zuordnung zu Teilgruppe 
A/B/C 

• Herr Neumann: ausschließliche Versorgung einer chronischen Wunde (= aufwändige HKP-
Leistung) → Zuordnung ausschließlich zu Teilgruppe D 

• Herr Müller: erhält Pflegesachleistungen (LK 1 bis 8 oder LK 30) und eine aufwändige HKP-
Leistung (Ziffer 8: Bedienung und Überwachung eines Beatmungsgeräts) → Zuordnung zu 
Teilgruppe A/B/C und zu Teilgruppe D 

• Frau Ernst: erhält nur Leistungen der einfachen Behandlungspflege (z.B. Medikamentengabe) 
und hauswirtschaftliche Leistungen (LK 12 bis 16a) → keine weiteren Angaben in der Tabelle 

• Frau Ullmann: erhält nur hauswirtschaftliche Leistungen (LK 12 bis 16a) → keine Erfassung in der 
Liste 

 
zusätzliche Beispiele für spezialisierte Pflegedienste (AKI/pHKP) 

• Herr Fischer: erhält Leistungen der außerklinischen Intensivpflege in der Einfachversorgung, ist 
beatmet und erhält Pflegesachleistungen (LK 1 bis 8 oder LK 30) → Zuordnung zu Teilgruppe 
A/B/C und Angaben in Spalte 5 

• Frau Schmidt: erhält Leistungen der außerklinischen Intensivpflege in der Einfachversorgung, ist 
nicht beatmet und erhält keine Pflegesachleistungen → ausschließlich Angaben in Spalte 5 

• Herr Schneider: erhält Leistungen der außerklinischen Intensivpflege in der 
Mehrfachversorgung, ist beatmet und erhält Pflegesachleistungen (LK 1 bis 8 oder LK 30) → 
Zuordnung zu Teilgruppe A/B/C und Angaben in Spalte 5 

 

Name, Vorname Kontaktdaten 
der 
bevollmächtigte
n/betreuenden 
Person 

Teilgruppe A/B/C 
 
nur bei 
Sachleistungsbezug 
(LK 1 bis 8 od. LK 30) 

Teilgruppe D 
 
nur bei 
aufwändiger 
HKP-Leistung 
(Ziffern 6, 8, 29, 
31a) 

Spezialisierung 
 
nur bei 
Verordnung 
AKI oder pHKP 

Meier, Inge Meier, Udo ... A   

Neumann, Erwin -  31a  

Müller, Herrmann - B 8  

Ernst, Gertraude -    

…     

…     

zusätzliche Beispiele für spezialisierte Pflegedienste (AKI/pHKP) 

Fischer, Wolfgang Fischer, Ute ... A  EV, B 

Schmidt, Hilde Schmidt, Sven ...   EV 

Schneider, Paul - B  MV, B 

…     
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Im Verlauf der Qualitätsprüfung werden darüber hinaus benötigt: 
 

• Verträge des ambulanten Pflegedienstes 
o Versorgungsvertrag des Pflegedienstes nach § 72 SGB XI /Strukturerhebungsbogen 
o Vergütungsvereinbarungen nach § 89 SGB XI 
o Verträge nach § 132a Abs. 2 SGB V einschließlich Anlagen/Vergütungsvereinbarungen 
o Verträge nach § 132l Abs. 5 SGB V einschließlich Anlagen/Vergütungsvereinbarungen 

 

• versichertenbezogene Unterlagen 
o Pflegevertrag einschließlich der aktuellen Leistungsinhalte (z.B. Anlagen) 

o Kostenvoranschlag 

o Pflegedokumentation 

o aktuelle Verordnungen der häuslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V bzw. § 37c SGB V 

o diesbezügliche aktuelle Genehmigungen der Krankenkasse 

o ggf. versichertenspezifische Einzelverträge nach SGB V 

o Durchführungsnachweise / Leistungsnachweise 

o Rechnungen an die Pflegekasse (SGB XI) und die Krankenkasse (SGB V) 
 

• einrichtungsbezogene Unterlagen 
o Prüfergebnisse von vorangegangenen externen Prüfungen 

o Nachweise/Unterlagen des internen Qualitätsmanagements 

o Nachweise des internen Hygienemanagements (z.B. Verfahrensanweisungen, 

Hygienepläne, Nachweise zur Bekanntgabe/Überprüfung) 

o Nachweise für die Aufgabenwahrnehmung der verantwortlichen Pflegefachperson (z.B. 

Stellenbeschreibung, Qualifikationsnachweise, Mitarbeiten-/Pflegevisiten) 

o aktuelle Handzeichenliste aller Mitarbeitenden (Pflege, Hauswirtschaft, Betreuung), die 

im letzten Jahr im Pflegedienst tätig waren 

o Berufsurkunden / Qualifikationsnachweise für alle Mitarbeitenden (Pflege, 

Hauswirtschaft, Betreuung), die im letzten Jahr im Pflegedienst tätig waren 

o Dienstpläne der letzten 12 Monate  

o Einsatz- oder Tourenpläne der letzten 12 Monate 

o ggf. Stundennachweise gem. Arbeitszeitgesetz der letzten 12 Monate für alle 

Mitarbeitenden, die im letzten Jahr im Pflegedienst tätig waren 

o ggf. Arbeitsverträge/ Mitarbeiterlisten mit Stellenanteilen 

o ggf. Stellenbeschreibungen 

Ggf. werden bei Bedarf durch das Prüfteam weitere Informationen benötigt und während der 
Qualitätsprüfung angefragt. 
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Angaben zum ambulanten Pflegedienst 

Name  

(ggf. Stempel) 

      

Straße        

PLZ/Ort        

Institutionskennzeichen (IK)  1.       

2.       

Telefon        

Fax        

Zentrale E-Mail-Adresse 

(für den Prüfberichtversand) 

      

Internet-Adresse        

Träger/Inhaber        

Trägerart   privat 

 freigemeinnützig 

 öffentlich 

 nicht zu ermitteln 

ggf. Verband        

Datum Abschluss 
Versorgungsvertrag  

      

Datum Inbetriebnahme des 
ambulanten Pflegedienstes  

      

Versorgungsvertrag nach § 132a 
SGB V 

 Ergänzungsvereinbarung bzw. vertragliche Regelung zur 
 Versorgung von chronischen und schwer heilenden Wunden 

 Ergänzungsvereinbarung bzw. vertragliche Regelung für die 
 psychiatrische häusliche Krankenpflege 



 

Checkliste zur Vorbereitung der Qualitätsprüfung 
gemäß §§ 114 ff. SGB XI  

Ambulante Pflegedienste 

F_PB8.2_QP.10.06 
Seite: 6/7 
Stand: 18.05.2026 

 

F_PB8.2_QP.10.06 

Angaben zum ambulanten Pflegedienst 

Versorgungsvertrag nach § 132l 
Absatz 5 SGB V 

 Nummer 1: eine betreiberorganisierte Wohneinheit 

 Nummer 1: mehrere betreiberorganisierte Wohneinheiten 

 Nummer 4: eigener Haushalt oder sonstiger geeigneter Ort 

Verantwortliche Pflegefachperson 

Name:       

wöchentlicher Stundenumfang:        

davon in der Pflege tätig:         

Stellvertretende verantwortliche 
Pflegefachperson 

Name:       

wöchentlicher Stundenumfang:        

davon in der Pflege tätig:         

3. Pflegefachperson Qualifikation:       

wöchentlicher Stundenumfang:        

4. Pflegefachperson Qualifikation:       

wöchentlicher Stundenumfang:        

ggf. Fachbereichsleitung (falls AKI 
bzw. pHKP erbracht wird) 

wöchentlicher Stundenumfang:        

davon in der Pflege tätig:         

ggf. vorhandene Zweigstellen       

Ansprechpartner/-in für die DCS       

E-Mail Ansprechpartner/-in für 
die DCS (E-Mail-Adresse, wie an 
die DCS gemeldet) 

      

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

      

Datum der letzten Prüfung 
nach § 275b SGB V 

      

Letzte Prüfungen anderer 
Prüfinstitutionen  

nach heimrechtlichen Vorschriften Datum:       
zuständige Aufsichtsbehörde 

Gesundheitsamt Datum:       

Sonstige       Datum:       
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Darstellung der Versorgungssituation: 
 
Es sind nur versorgte Personen in die Tabellen aufzunehmen, die aktuell durch den Pflegedienst 
versorgt werden. Personen, die sich in Kurzzeitpflegeeinrichtungen oder im Krankenhaus befinden, 
bleiben unberücksichtigt. 
 

 
 

 
 

Gesamt 

davon:   
Anzahl versorgte Personen mit 

Verordnung 
über außerklinische 

Intensivpflege nach § 37c 
SGB V 

Anzahl versorgte Personen mit 
Verordnung 

über psychiatrische häusliche 
Krankenpflege 

nach Ziffer 27a der HKP-Richtlinie 

 
versorgte Personen 
 

            

In der Spalte „Gesamt“ sind alle vom ambulanten Pflegedienst versorgten Personen zu erfassen, die 
für die Stichprobenauswahl relevant sind (siehe Hinweise zur Gewährleistung einer 
Zufallsstichprobe; QPR: Ziffer 8, Punkt 1 bis 3 sowie Hinweise in der Anlage 7). 

 
 
 
 
 
 


