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1.
Was ist das Ziel von
Qualitatspriufungen?




Was ist das Ziel von Qualitdatspriifungen? Qﬂ%“ffé“’"i““‘“ renst Qﬂ%ﬁi‘?ﬁ:ﬁ"‘““”

— Fur Pflegebedurftige und Angehorige:
— Vertrauen in gute Qualitat

— Fur Pflegeeinrichtungen:
— Standortbestimmung
— Weiterentwicklung von Pflegequalitat
— Benchmarking

— Fur Pflegekassen:

— Finanzierte Leistungen mit hoher Qualitat
(aktueller Wissensstand, gesetzliche/vertragliche Anforderungen)
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Konzeptionelle Grundlagen
des Prufverfahrens

in der ambulanten Pflege
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Konzeptione"e Grundlagen des Q/gl::;zinischer Dienst Qil\Dlliiii:tinischer
Priifverfahrens in der ambulanten Pflege

Intensiverer
fachlicher Diskurs

Bedeutung und Nutzung der Informationsquellen

Hohere Verantwortung & Gestaltung der Priifung

Abkehr formalistische Priifung durch Reduzierung der
Strukturpriifung und neues vierstufiges Bewertungssystem

Ausgangspunkt:
Pflegestarkungsgesetze
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Konzeptionelle Grundlagen Qﬂ%‘fﬁéﬁ"m‘" enst Q/B”&?f:ﬁ"‘““”
des Priufverfahrens in der ambulanten Pflege
Rahmenbedingungen

— Vereinbarungen zwischen Pflegehaushalt und ambulantem Pflegedienst sind zu beachten
— Ausrichtung der Qualitatsaspekte am neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff

— Rahmenvereinbarungen bisher nicht an das neue Prifsetting angepasst

— Strukturierung und Beschreibung pflegerischer Aufgaben

— Hausliche Krankenpflege regional unterschiedlich, Vertrage sind zu beachten
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Abla Uf Einer Qualitétsprufu ng Q/glffgzinischer Dienst Qill\)niiii:tinischer

Ankiindigung einer Regelprifung

@ Ankundigung zwei Arbeitstage vorher

Die Qualitatsprufung dauert ein bis zwei Tage
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Abla uf einer Qua]itatsprﬁfu ng Qﬂgnmzinischer Dienst Qinnnii?‘isztinischer

Auswahl der
versorgten Personen,
die in Prifung
einbezogen werden

Besuch und
Einwilligungsverfahren Inaugenscheinnahme
der versorgten Person

Fachgesprach mit der

EinfGhrungsgesprach Pflegefachperson

Erstellung und
Versand des
Prufberichtes

Teamgesprach und
Abschlussgesprach

Veroffentlichung der
Ergebnisse

Pflegedokumentation Abrechnungsprifung
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4.
Das neue
Prufverfahre




Das neue Prufverfahren Qﬂglj:cilzinischer Dienst Q/I\Dlliee?]i:tinischer

— Im Fokus steht die Versorgungsqualitat bei der versorgten Person
— Aufwertung des Fachgesprachs

— Pflegeplanung und Dokumentation stehen nicht im Vordergrund
— Berucksichtigung der Prinzipien des Strukturmodells

— Qualitats- und Abrechnungsprufungen haben unterschiedliche Funktion,
eine parallele Durchfiihrung ist dennoch sinnvoll und maoglich
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Das neue Prﬁfve rfahren Q/I\Bdfggzinischer Dienst Q/Bﬂiiii:tinischer

Der beratungsorientierte Priifansatz

Beratungsorientierter Prifansatz
Prifung — Beratung - Empfehlung

Fachgesprach mit
Pflegefachperson
&
Abschlussgesprach mit
Leitungskraften

Auffalligkeiten und Defizite Losungsmoglichkeiten
benennen aufzeigen
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Das neue Priifverfahren Y tassmsirvens </ s

Grundprinzipien

Fachlich: Priifen
beobachten,
verstehen,
bewerten

Seite 14
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Das neue Prufverfahren

-
— Zentrale Bedeutung des Fachgespraches
— Versorgung muss fachlich plausibel sein
— Starkung dialogischer Prifsituation
— Alle Informationsquellen sind zu berticksichtigen
— Forderung des beratungsorientierten Prifverstandnis
\_

2026
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Q/Medizinischer Dienst Q/Medizinischer
Bund Dienst
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5. ’
Die Qualitatsbereiche



Die QualitétSberEiChe Q/I\Bdflzjézinischer Dienst Qill\)niiii:tinischer

Qualitatsbereich 1: Qualitatsbereich 2: Qualitatsbereich 3:

Unabhangig von vereinbarten Versorgung im Rahmen Malnahmen im Rahmen
Leistungen zu prifende der individuell vereinbarten arztlich verordneter
Aspekte Leistungen Leistungen

Qualitatsbereich 4: Qualitatsbereich 5:

Sonstige Qualititsaspekte Einrichtungsbezogene
in der personenbezogenen Qualitatsaspekte

Prifung
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Die Qu a I itétSbe reiche Qﬂglfrcllcilzinischer Dienst Q/I\Dlliiii:tinischer

Qualitatsbereich 1:
Unabhangig von vereinbarten Leistungen zu priufende Aspekte

— Qualitatsaspekt 1.1 Aufnahmemanagement
— Durch das Aufnahmemanagement soll sichergestellt werden, dass die wesentlichen Informationen zur

Pflegesituation erhoben und bei der Durchfliihrung der Pflege genutzt werden.

— Der Qualitatsaspekt wird in der Prifung bericksichtigt, wenn die versorgte Person innerhalb der

letzten sechs Monate

neu aufgenommen wurde.
stationdir im Krankenhaus behandelt wurde.
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Die Qualitatsbereiche Qﬂ%‘fﬁéﬁ"m‘" enst Qﬂ%”&?f:ﬁ"‘““”
Qualitatsbereich 1:
Unabhangig von vereinbarten Leistungen zu priufende Aspekte

— Qualitatsaspekt 1.2 Erfassung von und Reaktion auf Risiken und Gefahren
— Sofern Risiken und Gefahren vorliegen, ist zu prifen, ob im Rahmen der Méglichkeiten Aktivitaten zur
Pravention dieser Risiken und Gefahren vorgeschlagen oder initiiert wurden.
— Das betrifft offenkundige Risiken und Gefahren, die den Prifenden im Haushalt begegnen.

— Qualitatsaspekt 1.3 Erfassung von und Reaktion auf Destabilisierung der Versorgungssituation
— Der ambulante Pflegedienst erfasst Hinweise auf eine Destabilisierung der Versorgungssituation und
leitet im Rahmen seiner Einwirkungsmoglichkeiten MaRnahmen zur Abwendung einer solchen

Destabilisierung ein.

2026 Die neuen Qualitatsprifungs-Richtlinien fiir die ambulante Pflege Seite 19




Die Qualitatsbereiche Q/E”Sfé‘i“‘““” enst
Qualitatsbereich 2:

Versorgung im Rahmen der individuell vereinbarten Leistungen

— Der Qualitatsbereich 2 umfasst die Unterstiitzung in den Bereichen

Mobilitat, Korperpflege, Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme, Ausscheidung

beeintrachtigte Kognition

Kommunikation, Verhaltensauffalligkeiten und psychischen Problemlagen

Gestaltung des Alltagslebens, Anleitung und Beratung
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Y/

Medizinischer

Dienst
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Die Qualitatsbereiche Q/E”SSF"“"‘”““"“ Q/B”iii‘:ﬁ"‘““”
Qualitatsbereich 2:
Versorgung im Rahmen der individuell vereinbarten Leistungen

1. Bedingung

schriftlicher Vertrag oder

andere schriftliche Vereinbarung oder

mtindliche Absprachen, wenn sie Bestandteil der schriftlichen MafSnahmenplanung sind

2. Bedingung

Die vereinbarten Leistungen bzw. Hilfen mussen dariber hinaus zeitlich und fachlich eine
wesentliche Bedeutung fir die Durchfihrung des pflegerischen Auftrags haben.
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Die Qualitatsbereiche Qﬂ%‘fﬂﬁ"“"‘”“‘e"“ Q/B”iii‘:ﬁ"‘““”
Qualitatsbereich 3:
Mallnahmen im Rahmen arztlich verordneter Leistungen

— Jede verordnete MaRnahme der Behandlungspflege wird einbezogen

— Folgende Inhalte werden Uberprift:
- Ubereinstimmung zwischen Verordnung und Durchfiihrung
- Kommunikation zwischen ambulantem Pflegedienst und Arztin bzw. Arzt
— Sachgerechte und korrekte Durchflihrung
— Qualifikationsanforderungen entsprechend der Vertrage
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Die Qualitatsbereiche Qﬂ%‘fﬁéﬁ"m‘" enst Qﬂ%”&?f:ﬁ"‘““”
Qualitatsbereich 4:
Sonstige Qualitatsaspekte in der personenbezogenen Prifung

— Qualitatsaspekt 4.1 Zusammenarbeit mit An- und Zugehorigen
— Erfolgte eine Abstimmung hinsichtlich der erforderlichen und erwiinschten pflegerischen

Unterstltzung?
— Bei Anzeichen fiir Schwierigkeiten oder Optimierungsmaoglichkeiten soll ein Beratungsgesprach

angeboten werden.

— Qualitatsaspekt 4.2 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen von Gewalt, Vernachlassigung,

Unterversorgung

— Im Rahmen eines Fachgesprachs wird erortert, wie der ambulante Pflegedienst mit einem Verdacht
oder einem konkreten Hinweis umgeht.

— Im Mittelpunkt steht nicht die Qualitatsbewertung, sondern die gemeinsame Beratung.
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Die Qualitétsbereiche Qﬂglfr(ljcilzinischer Dienst Q/I\Dlliee?]i:tinischer
Qualitatsbereich 5:
Einrichtungsbezogene Qualitatsaspekte

— Qualitatsaspekt 5.1 Internes Qualitatsmanagement und Behebung von Qualitatsdefiziten
— Der ambulante Pflegedienst verfluigt Gber ein systematisches Qualitatsmanagement und arbeitet an
der Behebung von Qualitatsdefiziten. Er wendet geeignete Methoden und Verfahren an.

— Qualitatsaspekt 5.2 Hygiene
— Der ambulante Pflegedienst berlicksichtigt grundlegende hygienische Anforderungen. Dazu wird ein

spezifischer Hygieneplan erstellt und regelmaliig aktualisiert.

— Qualitatsaspekt 5.3 Qualifikation der und Aufgabenwahrnehmung durch die verantwortliche

Pflegefachkraft
— Die Einrichtung halt qualifizierte Leitungskrafte vor. Die Qualifikation der Leitungskrafte bertcksichtigt
etwaige fachliche Spezialisierungen und damit einhergehende besondere vertragliche Anforderungen.
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Die Qualitétsbereiche Qﬂg’ljr(lj;zinischer Dienst Qil\nlliee?]i:tinischer
Aufbau des Priifbogens

— Qualitatsaussage
— Es wird beschrieben, welches Qualitatsniveau als Mal3stab fir die Bewertung genutzt wird.

— Informationserfassung
—> Die Priiferin bzw. der Priifer verschafft sich einen Uberblick iiber die Versorgungssituation.

— Allgemeine Beschreibung
— Die Allgemeine Beschreibung erlautert den zu priufenden Inhalt eines Qualitatsaspekts.

— Leitfragen (keine ja/nein-Kriterien)
— Mit Hilfe der Leitfragen beurteilt die Priferin bzw. der Priifer die Versorgung.
— Leitfragen geben Orientierung, sind aber nicht abschliefend zu betrachten.

— Bewertung und Beschreibung der Qualitat, ggf. Beschreibung festgestellter Auffalligkeiten und Empfehlung von
MaRnahmen und Fristen

— Die Pruferin bzw. der Prifer bewertet die Qualitat (vierstufig) und beschreibt Feststellungen
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Die Qu a I itéts be reic h e Q/I\B/Ilf:;zinischer Dienst Q/::\)Iliiii:tinischer

Die Bewertungskategorien

A) Keine Auffilligkeiten oder Defizite

Es gibt keine Hinweise auf ein fachliches Defizit.

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

Es gibt Auffalligkeiten, die keine Auswirkung auf die versorgte Person haben.

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

Es ist noch keine negative Folge eingetreten, aber es ist ein Risiko fir die versorgte
Person entstanden.

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

Aufgrund eines fachlichen Defizits ist eine negative Folge bei der versorgten Person
eingetreten - wobei negative Folgen auch das Fehlen einer bedarfs- oder
bedirfnisgerechten Unterstlitzung umfassen kénnen.
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Besonderheiten bei der
aufBerklinischen Intensivpflege
und psychiatrischen
hauslichen Krankenpflege




Besonderheiten bei der Qﬂ%‘:ﬁéﬁ"“‘“e' e Qﬂ&i‘?ﬁ:ﬁ"‘s"‘”
aulBerklinischen Intensivpflege und
psychiatrischen hauslichen Krankenpflege

Bei der aulRerklinischen Intensivpflege und psychiatrischen hauslichen Krankenpflege handelt es sich um
komplexe fachliche Anforderungen, deren Qualitat durch eine kleinteilige Betrachtung von Teilaspekten
nur unzureichend beurteilt werden kann.

— Besonderheiten der Leistungserbringung:

— fachlich relevant
— komplexe Krankheitsbilder und Versorgungssituation

— Folgende Inhalte werden unter anderem Uberpruft:

— Spezifische Qualifikationsanforderungen
- regelmiRige Kommunikation mit der Arztin bzw. dem Arzt
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Personenstichprobe Q/glf:;zinischer Dienst Q/I\Dlliiii:tinischer
Welche Stichprobenarten gibt es?

— Die Personenstichproben unterscheiden sich nach Art der erbrachten Leistung:
— allgemeine ambulante Pflege
— Leistungen der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege

— Leistungen der auRerklinischen Intensivpflege
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Medizinischer Dienst Medizinischer

Personenstichprobe Bund Dienst
Allgemeine ambulante Pflege

Gesamtstichprobe: 9 Personen

N 2 ¥ N

Teilgruppe A Teilgruppe B Teilgruppe C Teilgruppe D
Mobilitat = Muobilitat = Mobilitat = Aufwandige
besintrachtigt begintrachtigt unbeeintrachtigt HEP-Leistung*
UND UND UND . . . .
Kognitive Fahigkeiten = Kognitive Fahigkeiten = Kognitive Fahigkeiten = Hinweis fir die Praxis
besintrachtigt unbesintrachtigt besintrachtigt
| I |
v v In der Teilgruppe D werden ausschlieBlich
Zufallsauswahlvon Zufallsauswahlvon
max. 6 Personen pro Teilgruppe max. 6 Personen die aufwandigen HKP-Leistungen gepruft.
J’ Ty
davon jeweils 2 Personen pro Teilgruppe einbeziehen davon insgesamt
3 Personen
einbeziehen
Hinweis: Hinweis:
Eeinweiteres Auffillen der Stichprobe erforderlich. Kein weiteres
Auffollen der
Stichprobe
arforderlich.

* Ziffer & Absaugen, Ziffer B Bedienung und Uberwachung eines Beatmungsgerats, Ziffer 25 Wechsel und Plege der
Trachealkanile, Ziffer 31a Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde.
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PersonenStiChprObe Qﬂglj:;zinischer Dienst Qil\nlliee?]i:tinischer
Wann gelten die Mobilitat und die
kognitiven Fahigkeiten als beeintrachtigt?

Die Mobilitit (Fortbewegung) gilt als beeintrachtigt, wenn zwei Bedingungen erfillt sind:

— die versorgte Person aufgrund korperlicher Beeintrachtigungen im Regelfall personelle Hilfe
bendtigt, um sicher eine Treppe hinauf- und hinabzusteigen und um sich innerhalb der
Wohnung fortzubewegen.

Die kognitiven Féhigkeiten gelten als beeintrachtigt, wenn es bei der versorgten Person

— taglich oder nahezu taglich zu Stérungen im Kurzzeitgedachtnis, der zeitlichen und ortlichen
Orientierung und der Personenerkennung kommt. Nicht bei allen, sondern nur bei einem Teil
der kognitiven Funktionen kommt es taglich oder nahezu taglich zu Storungen.
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Personenstichprobe

AuRerklinische Intensivpflege und
psychiatrische hausliche Krankenpflege

Q/Medizinischer Dienst
Bund

QiMedizinischer
Dienst

Anteil der Personen mit auBerklinischer Intensivpflege

>90%

> 50% bis 90%

> 25% bis 50%

Bis 25%

Personen mit AKI

5

5

3

mindestens 1

- darunter beatmet

mindestens 2

mindestens 2

mindestens 1

Keine Vorgabe

Personen ohne AKI / 2 6* bis zu 8*
Gesamt 5 7 9 9
*geschichtet nach den Kriterien, die bei der allgemeinen ambulanten Pflege zur Anwendung kommen.
Anteil der Personen mit psychiatrischer hauslicher Krankenpflege

>90% > 50% bis 90% > 25% bis 50% Bis 25%
Personen mit pHKP 5 5 3 1
Personen ohne pHKP / 2 6* 8*
Gesamt 5 7 9 9

*geschichtet nach den Kriterien, die bei der allgemeinen ambulanten Pflege zur Anwendung kommen.
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Pe rsonenstichpro be Qﬂg’lfr(li;zinischer Dienst Qil\nlliee?]i:tinischer

Liste der versorgten Personen

— Der ambulante Pflegedienst legt eine sortierte Liste vor, in der alle Personen aufgefihrt werden,
die vom ambulanten Pflegedienst versorgt werden und folgende Leistungen erhalten:

2026

9

Pflegesachleistungen nach § 36 SGB XI (korperbezogene Pflegemalinahmen sowie
pflegerische Betreuungsmalinahmen) oder

hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson nach § 39 SGB Xl| oder

Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V (dies betrifft auch Leistungen
der psychiatrischen hauslichen Krankenpflege nach Ziffer 27a der HKP-Richtlinie) oder

Leistungen der aullerklinischen Intensivpflege nach § 37c¢ SGB V.
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Personenstichprobe
Liste der versorgten Personen

— Muster: Liste der versorgten Personen

Q/Medizinischer Dienst Q/Medizinischer
Bund Dienst

Name, Vorname Kontaktdaten der Teilgruppe Teilgruppe D Spezialisierte
bevollmachtigten / ambulante
betreuenden Pflegedienste
Person

Muster, Karl Ja, Muster, H.; A D: Ziffer31a AKI ,MV“*
030-483555

(...) Nein B : AKI , B“* +  EV“*

(...) Ja, (...) B D: Ziffer 6, 8, 29 -

(...) Ja, (...) C D: Ziffer 31a pHKP ,E“*

2026 Die neuen Qualitatsprifungs-Richtlinien fiir die ambulante Pflege

*MV = Mehrfachversorgung
B = beatmet
EV = Einfachversorgung
E = Erstverordnung
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8.
Ambulante
Betreuungsdienste




Ambulante Betreuungsdienste Q/E“ESJ”"‘““‘”““*"“ Qi%”&?fiﬁ"‘““”

Die 3 Qualitatsbereiche

Qualitatsbereich 1: Qualitatsbereich 2:

Unabhangig und abhangig von Sonstige Qualitatsaspekte in der
vereinbarten Leistungen zu prufende personenbezogenen Priifung

Aspekte

Qualitatsbereich 3:

Einrichtungsbezogene Qualitatsaspekte

2026 Die neuen Qualitdtsprifungs-Richtlinien fiir die ambulante Pflege Seite 37




Ambulante Betreuungsdienste Qﬂ%‘fﬁé‘i"i““““"e"“ Q/B”&?f:ﬁ"‘““”
Qualitatsbereich 1:
Unabhangig und abhangig von vereinbarten Leistungen zu priifende Aspekte

— Qualitatsaspekt 1.1 Aufnahmemanagement
— Durch das Aufnahmemanagement soll sichergestellt werden, dass die wesentlichen
Informationen zur Betreuungssituation erhoben und bei der Durchfihrung der
Betreuung genutzt werden.

— Qualitatsaspekt 1.2 Erfassung von und Reaktion auf Risiken und Gefahren
— Der ambulante Betreuungsdienst tragt im Rahmen seiner Moéglichkeiten und der mit
der versorgten Person bestehenden Vereinbarungen zur Vermeidung unerwiinschter
Ereignisse aufgrund bestehender Risiken und Gefahren bei.
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Ambulante Betreuungsdienste Qﬂ%“ffé“’"i““‘“ enst Qﬂ%ﬁi‘?ﬁ:ﬁ"‘““”
Qualitatsbereich 1:
Unabhangig und abhangig von vereinbarten Leistungen zu priifende Aspekte

— Qualitatsaspekt 1.3 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen einer Destabilisierung
der Versorgungssituation
— Der ambulante Betreuungsdienst erfasst Hinweise auf eine Destabilisierung der
Versorgungssituation und leitet im Rahmen seiner Einwirkungsmoglichkeiten
Malknahmen zur Abwendung einer solchen Destabilisierung ein.

— Qualitatsaspekt 1.4 Unterstiutzung bei der Gestaltung des Alltagslebens sowie
bei der Aufrechterhaltung und Forderung sozialer Kontakte
— Die versorgte Person wird bei der Tagesstrukturierung, einer bedulrfnisgerechten
Beschaftigung, Forderung bzw. Unterstltzung der sozialen Interaktion und
Kommunikation fachgerecht unterstutzt.
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Ambulante Betreuungsdienste Qﬂ%“ffé“’"i““e' ens! Qﬂ%ﬁi‘?ﬁ;ﬁ"‘““‘"

Personenstichprobe

— sechs versorgte Person werden einbezogen, davon
— flinf Personen aus dem Pflegegrad 2 oder 3,
— eine Person aus dem Pflegegrad 4 oder 5.

— Es werden versorgte Personen, die Pflegesachleistungen nach § 36 SGB XI
(pflegerische Betreuungsmalinahmen) in Anspruch nehmen in die Prifung einbezogen

— Nicht zu berucksichtigen sind Personen, die
— ausschlieBlich Hilfen zur Haushaltsfihrung nach dem SGB XI,
— ausschlieRlich Betreuungs- oder Entlastungsleistungen nach § 45a Absatz 1 SGB XI
bzw. § 45b Absatz 1 Nr. 3 SGB Xl oder
— eine Kombination dieser beiden genannten Leistungen erhalten.
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9.

(QDVA) fur die ambulante Pflege
gemall § 115 Absatz 1a SGB XI _

- ‘

Qualititsdarstellungsvereinbarung \




Qualitatsdarstellungsvereinbarung Qﬂ%“fﬂﬁ"i““”“"e"“ Qﬂ%ﬁi‘?ﬁ;ﬁ"‘““”
Eckpunkte

— Mit dem Pflegestarkungsgesetz (2016) wurde die Entwicklung einer neuen Konzeption
fur die Qualitatsberichterstattung im Bereich der ambulanten Pflege beschlossen.

— Ziel: Veroffentlichung verstandlicher, tibersichtlicher und vergleichbarer Informationen

fUr versorgte Personen sowie An- und Zugehorige liber die vom Pflege- bzw. Betreuungsdienst
erbrachten Leistungen und deren Qualitat

2026 Die neuen Qualitatsprifungs-Richtlinien fiir die ambulante Pflege Seite 42




Qualitatsdarstellungsvereinbarung Qﬂ?ﬁfﬁi"i“““"e"“ Qﬂ%ﬁi‘?ﬁ;ﬁ"‘““”
Eckpunkte

— Darstellung von Ergebnissen aus Qualitatsprifungen und Informationen lGber Pflege- bzw.
Betreuungsdienste (z.B. Spezialisierung/Versorgungsschwerpunkte)

— Aushang in Einrichtung und durch Landesverbande der Pflegekassen im Internet
— Beschluss der QDVA durch Qualitatsausschuss Pflege im Dezember 2025

— QDVA Teil 1a und Teil 1b treten gleichzeitig mit der QPR Teil 1a und Teil 1b am 1. Juli 2026 in Kraft
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Qualitatsdarstellungsvereinbarung Q/E“S.?Jz‘““““‘"‘“e"“ Q/B“&T:J"‘““”

Beispiel:

Einrichtungsinformationen Leistungen/Angebote
Welche der folgenden Leistungen/Angebote bietet der ambulante

am bu Ia nter Pfl egEd ie nSt Pflegedienst zur Unterstiitzung und Sicherstellung der

pflegerischen Versorgung in der Hauslichkeit an (Leistungen der
Pflegeversicherung)?

Korperbezogene PflegemalBnahmen

Pflegerische BetreuungsmaBnahmen

Hilfen bei der Haushaltsfiihrung/ hauswirtschaftliche
Versorgung

Betreuungs- und/oder Entlastungsleistungen
Beratungsbesuche gemal § 37 Abs. 3 SGB X

Welche der folgenden Leistungen/Angebote bietet der ambulante
Pflegedienst zur Sicherstellung der verordneten medizinischen
Versorgung in der Hauslichkeit an (Leistungen der
Krankenversicherung)?

Héusliche Krankenpflege/Behandlungspflege nach § 37
SGBV

Psychiatrische hausliche Krankenpflege nach § 37 SGB V
AuBerklinische Intensivpflege nach § 37¢ SGB V

Spezialisierte Ambulante Palliativwversorgung (SAPV) nach §
37b SGB V

Haushaltshilfe nach § 38 SGB V
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Qualitatsdarstellungsvereinbarung Q/“B“f.féz‘"‘““”“ie"“ Q/B“&i?ﬁ"‘““”

Beispiel:

Einrichtungsinformationen Personelle Ausstattung
=111] b u Ia nte r Pfl e ged ie n St Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter/Stellen

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

Wie viele der beschéftigten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind
Pflegefachkrafte?

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

fAngabe mit einer Stelle nach dem Komma)

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

Wie viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind seit mindestens
funf Jahren bei dem Pflegedienst beschéftigt?

{Angabe, sofern Pflegedienst seit mehr als finf Jahren existiert)
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit Zusatzqualifikationen

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

- Atmungstherapeutinnen und -therapeuten

- Andere Qualifikationen
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Qualitatsdarstellungsvereinbarung Qﬂ?ﬁfﬁi"i“““"e"“ Qﬂ%ﬁi‘?ﬁ;ﬁ"‘““”

Zusammenfiihrung der Bewertungen der individuellen Versorgung

— die aus Qualitatsprifungen einzelnen tGbermittelten Bewertungen (A, B, C oder D) eines
Qualitatsaspekts bei den gepruiften Personen werden im Anschluss zu einer
Gesamtbewertung dieses Qualitatsaspekts zusammengefiihrt und anhand eines
vierstufigen Bewertungsschemas mit Quadraten dargestellt

— abweichende Bewertungsregeln bei kleiner Stichprobengrole sind zu beachten
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Qualitatsdarstellungsvereinbarung

Bewertungssystematik

Personenebene

Q/Medizinischer Dienst
Bund

Keine Auffalligkeiten Defizit mit Defizit mit
Auffalligkeiten ohne Risiko oder | Risiko negativer eingetretenen
oder Defizite negative Folgen Folgen negativen Folgen
Anzahl der Fille
mit C- oder D-Wertung: 0-1 0 2-3 1 4 2-3 5+ L+
® OO OGO 6
Einrichtungsebene :
(Qualititsdarstellung) Kel:r?nodeer Moderate Erhebliche Schwerwiegende
g 8 . Qualitatsdefizite | Qualitdtsdefizite | Qualitdtsdefizite
Qualitatsdefizite

o~

2026

Die neuen Qualitdtsprifungs-Richtlinien fir die ambulante Pflege

Y/

Medizinischer
Dienst
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Qualitatsdarstellungsvereinbarung Q/E“fﬁéﬁ"i“““’"e"“ Q/Bﬁi‘i‘iﬁ"‘““”

Besonderheiten bei ambulanten Pflegediensten
mit einem Schwerpunkt auf aulerklinischer Intensivpflege

— ambulante Pflegedienste > 50 % AKI versorgte Personen: abweichende Bewertungsregeln
aufgrund der besonderen fachlichen Anforderungen und der Vulnerabilitat der versorgten Personen

— Bei AKI-Stichprobe 50 % bis 90 % ggf. 2 Personen ohne AKI: Priifergebnisse werden fir diese Personen
einzeln in einer Tabelle aufgefihrt

— auch hier: abweichende Bewertungsregeln bei kleiner StichprobengroRe
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Qualitatsdarstellungsvereinbarung
Beispiel:

Ubersicht Ergebnis aus Qualititspriifung
ambulanter Pflegedienst

Q/Medizinischer Dienst Q/Medizinischer
Bund Dienst

Bedeutung der Symbole:

|
|
|
x

2026 Die neuen Qualitdtsprifungs-Richtlinien fir die ambulante Pflege

Keine oder geringe Qualitatsdefizite
Moderate Qualitatsdefizite
Erhebliche Qualitatsdefizite
Schwerwiegende Qualitatsdefizite

Das Thema konnte bei keiner Person der Stichprobe gepriift werden.
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Qualitatsdarstellungsvereinbarung Y}/E“f.?éz‘"‘““”“‘e"“ Q/B“&Tﬁﬁ"‘““”

Beispiel:

UberSiCht Ergebnis aUus Qualitatsprﬁfung Ergebnis der externen Qualitétspriifung durch den Medizinischen Dienst/PKV-Priifdienst
ambulanter Pflegedienst

beste Bewertung: 4 Punkte / schlechteste Bewertung: 1 Punkt

Qualititsaspekt:

1. Unabhingig von vereinbarten Leistungen zu priifen (Qualitétsbereich 1)

|
|
O
O

1.1 Aufnahmemanagement

1.2 Erfassung von und Reaktion auf Risiken und Gefahren

|
|
|
|

1.3 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen einer kritischen Pflegesituation

2. Individuell vereinbarte Leistungen (Qualitétsbereich 2)

2.1 Unterstiitzung im Bereich der Mabilitat

2.2 Unterstiitzung bei Beeintrachtigungen geistiger Fahigkeiten

2.3 Unterstiitzung im Bereich der Kommunikation

2.4 Unterstiitzung bei Verhaltensauffalligkeiten und psychischen Problemlagen

2.5 Unterstiitzung bei der Kérperpflege

2.6 Unterstiitzung bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme

2.7 Unterstiitzung bei der Ausscheidung

2.8 Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens und Férderung sozialer
Kontakte

2.9 Anleitung und Beratung pflegender An- und Zugehdriger zur Verbesserung der

HE EEEEEEN
HE EEEEEERN
E OEER[E[MN
O Omm[Q>OmO0o

Pflegekompetenz
2.10 Anleitung und Beratung der versorgten Person zur Verbesserung der

Selbstpflegekompetenz
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Qualitatsdarstellungsvereinbarung

Beispiel:

Darstellung Qualitatsaspekt
Wundversorgung

2026

Die neuen Qualitdtsprifungs-Richtlinien fiir die ambulante Pflege

Q/Medizinischer Dienst Q/Medizinischer
Bund Dienst

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

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

Wunden fachgerecht versorgt werden.

Ergebnis der Qualitétspriifung HENE[

Bewertung Anzahl
A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite

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

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fiir die versorgte Person

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

Ergebnisse friherer Qualitatsprifungen 01.Juni2027: W EEL]
01. April 2026: I W N [
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Medizinischer Dienst Medizinischer

Qualitatsdarstellungsvereinbarung Bund Dienst
Beispiel: Darstellung Qualitatsaspekt AKI und pHKP

4.2 Psychiatrische hdusliche Krankenpflege

!4. Versorgung im Rahmen spezialisierter Leistungen

4.1 AuBerklinische Intensivpflege Die psychiatrische hdusliche Krankenpflege tragt dazu bei, psychisch erkrankte Menschen zu
stabilisieren, damit sie das Leben im Alltag sowie krankheits- und therapiebedingte

Anforderungen im Rahmen ihrer Mdglichkeiten selbstandig bewaltigen kénnen. Sie unterstutzt

Die auBerklinische Intensivpflege erméglicht es Menschen mit besonders hohem Bedarf an
medizinischer Behandlungspflege, die in vielen Fillen eine Beatmung bendtigen, u.a. zu Hause
versorgt zu werden. Sie dient der Patienten- und Versorgungssicherheit, indem die verordnete den erkrankten Menschen bei der Bewiltigung von Krisensituationen und bei der Entwicklung
arztliche Behandlungspflege unter Beachtung der individuellen, patientenzentrierten oder Erhaltung der Kompetenzen, die zur Aufrechterhaltung des Lebensalltags und zur
Therapieziele erbracht wird. Dazu sind speziell fortgebildete Pflegefachkrifte erforderlich, die Inanspruchnahme von TherapiemaBnahmen erforderlich sind. Dabei wird das soziale Umfeld
u. a. die Vitalfunktionen Uberwachen, die Beatmungsgeréte bedienen und Inhalations- und systematisch e[nbezogen_ Dies umfasst auch die An|eitung und Beratung der relevanten
Absauggerite einsetzen. Damit sollen lebensbedrohliche Komplikationen vermieden und der

Gesundheitszustand der versorgten Personen erhalten und geférdert werden. Ein weiteres Ziel

Bezugspersonen des erkrankten Menschen, um ihre Kompetenz im Umgang mit dessen

Erkrankung zu werbessern. Psychiatrische hé&usliche Krankenpflege findet in vernetzten
ist bei beatmeten Personen die Entwdhnung von der maschinellen Beatmung bzw. bei

Personen mit einer Trachealkanile die Entfernung dieser Kanile. Die auBerklinische

Behandlungsstrukturen statt und erfordert daher eine Zusammenarbeit mit anderen an der
) ) ) ) ) Versorgung Beteiligten. Dies schlieBt die Zusammenarbeit beim Ubergang der versorgten
TS RS SN0 6 ST AET M= LY AITHNTEH0 A SELG) (e Personen aus dem Krankenhaus und anderen institutionellen Versorgungsformen in die
Versorgungskompetenzen im Umgang mit der Erkrankung, insbesondere bei der Versorgung

hausliche Umgebung mit ein. In der Qualitdtsprifung wird u. a. beurteilt, ob der Pflegedienst
von Kindern und Jugendlichen. Die auBerklinische Intensivpflege kann bis zu 24 Stunden

angemessen auf vorhandene gesundheitliche Gefdhrdungen und  bestehende

taglich, u. a. im Haushalt eines pflegebedirftigen Menschen erbracht werden. In der ) 5 . . . N o
: e 2 Krisensituationen reagiert, regelmaBig mit der verordnenden Arztin bzw. dem verordnenden

Qualitatsprifung wird u. a. beurteilt, ob der Pflegedienst angemessen auf die vorhandenen

gesundheitlichen Gefahrdungen reagiert, regelmaBig mit der verordnenden Arztin bzw. dem Arzt kommuniziert oder die Kompetenzen der An- und Zugehtrigen der versorgten Person im

verordnenden Arzt kommuniziert oder An- und Zugehdorige der versorgten Person passend Umgang mit der Erkrankung starkt.

infarmiert und berat.

Ergebnis der Qualitétspriifung EEENE

Ergebnis der Qualitatsprif mERD
rgebnis der Qualitétspriifung Bewertung Anzahl

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 0
B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 2
flir die versorgte Person erwarten lassen
C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person 0
D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fir die versorgte Person

Bewertung Anzahl
A) Keine Auffilligkeiten oder Defizite

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Faolgen

fur die versorgte Person erwarten lassen

C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fur die versorgte Person

- ) Bewertung: Keine oder geringe Qualitatsdefizite
Bewertung: Moderate Qualitatsdefizite In die Prifung einbezogen waren bei diesem Thema 2 versorgte Personen.
Ergebnisse friherer Qualitatsprifungen 01.Juni2027; WHEED

01, April 2026: HH B[

In die Prifung einbezogen waren bei diesem Thema 2 versorgte Personen.
Ergebnisse friherer Qualitatsprifungen 01.Juni2027: WEED
01. April 2026: HE RO
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Medizinischer Dienst Medizinischer

Qualitatsdarstellungsvereinbarung Bund Dienst
Beispiel: Darstellung Qualitatsaspekt AKI > 50 %

Spezialisierte ambulante Pflege: AuBerklinische Intensivpflege .. . . .
. - ) - L Es kdnnen sich auch Personen in der Stichprobe
Die auBerklinische Intensivpflege ermdglicht es Menschen mit einem besonders hohen Bedarf . . . L. i
befinden, die keine auBerklinische Intensivpflege

an medizinischer Behandlungspflege, die in vielen Fallen eine Beatmung bendtigen, u. a. zu . ] . L
erhalten (dies sind maximal 2 Personen). Fiir diese

Hause versorgt zu werden. Sie dient der Patienten- und Versorgungssicherheit, indem die
verordnete  arztliche  Behandlungspflege  unter  Beachtung der individuellen, versorgten Personen werden die Priifergebnisse nicht

patientenzentrierten Therapieziele erbracht wird. Dazu sind speziell fortgebildete zusammengefiihrt, sondern einzeln dargestellt.
Pflegefachkrafte erforderlich, die u. a. die Vitalfunktionen Gberwachen, die Beatmungsgerate

bedienen und Inhalations- und Absauggerdte einsetzen. Damit sollen lebensbedrohliche Ergebnis der Qua /
Komplikationen vermieden und der Gesundheitszustand der versorgten Personen erhalten und Qualititsaspekte Bewertung
geférdert werden. Ein weiteres Ziel ist bei beatmeten Personen die Entwdhnung von der Person 1
maschinellen Beatmung bzw. bei Personen mit einer Trachealkanile die Entfernung dieser 1.1 Aufnahmemanagement A
Kandle. Die auBerklinische Intensivpflege umfasst auch die Anleitung der An- und Zugehdrigen 1.2 Erfassung von und Reaktion auf Risiken und Gefahren A
zur Starkung ihrer Versorgungskompetenzen im Umgang mit der Erkrankung, insbesondere 1.3 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen einer kritischen A
bei der Versorgung von Kindern und Jugendlichen. Die auBerklinische Intensivpflege kann bis Pflegesituation

zu 24 Stunden taglich, u. a. im Haushalt eines pflegebedirftigen Menschen erbracht werden. 2.1 Unterstiftzung im Bereich der Mobilitat

In der Qualitdtsprufung wird u. a. beurteilt, ob der Pflegedienst angemessen auf die 2.2 Unterstiitzung bei Besintrachtigungen geistiger Fahigkeiten

\forh_andenen gesundheitlichen Geféhrdunge?reagiert. regelmaBig mit _der verardnenden T el g R
Arztin bzw. dem verardnenden Arzt kammuniziert oder An- und Zugehdrige der versorgten
Person passend informiert und berat.

2.4 Unterstitzung bei Verhaltensauffalligkeiten und psychischen

Problemlagen

Ergebnis der Qualititspriifung EEEE 2.5 Unterstitzung bei der Kérperpflege
2.6 Unterstitzung bei der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme
Bewertung Anzahl 2.7 Unterstitzung bei der Ausscheidung
A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite 1 2.8 Unterstitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens und
B) Al{fféilligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 4 Farderung sozialer Kontakte
I 8E v e e erieia Fietel 2.9 Anleitung und Beratung pflegender An- und Zugehdriger zur
C) Defizit mit Risiko negativer Folgen fur die versorgte Person 0
. - — Verbesserung der Pflegekompetenz
D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fur die versorgte Person 0 =
2.10 Anleitung und Beratung der versorgten Persen zur Verbesserung

Bewertung: Keine oder geringe Qualitatsdefizite

der Selbstpflegekompetenz

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

Ergebnisse friherer Qualitdtsprufungen 01. Juni 2027: EEER[
01. April2026: HE RO
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Medizinischer Dienst Medizinischer

Qualitatsdarstellungsvereinbarung Bund Dienst
Beispiel: Darstellung Qualitatsaspekt pHKP > 50 %

Spezialisierte ambulante Pflege: Psychiatrische hiusliche Krankenpflege

Die Psychiatrische hiusliche Krankenpflege trigt dazu bei, psychisch erkrankte Menschen zu
stabilisieren, damit sie das Leben im Alltag sowie krankheits- und therapiebedingte
Anforderungen im Rahmen ihrer Méglichkeiten selbstindig bewiltigen kénnen. Sie unterstiitzt
den erkrankten Menschen bei der Bewiltigung von Krisensituationen und bei der Entwicklung
oder Erhaltung der Kompetenzen, die zur Aufrechterhaltung des Lebensalltags und zur
Inanspruchnahme von TherapiemaBnahmen erforderlich sind. Dabei wird das soziale Umfeld
systematisch einbezogen. Dies umfasst auch die Anleitung und Beratung der relevanten
Bezugspersonen des erkrankten Menschen, um ihre Kompetenz im Umgang mit dessen
Erkrankung zu verbessern. Psychiatrische h3usliche Krankenpflege findet in vernetzien
Behandlungsstrukturen statt und erfordert daher eine Zusammenarbeit mit anderen an der
Versorgung Beteiligten. Dies schlieBt die Zusammenarbeit beim Ubergang der versorgien
Personen aus dem Krankenhaus und anderen institutionellen Versorgungsformen in die Es kdnnen sich auch Personen in der Stichprobe
hausliche Umgebung mit ein. In der Qualitdtsprifung wird u. a. beurteilt, ob der Pflegedienst befinden, die keine psychiatrische hausliche
angemessen  auf worhandens  gesundheitliche Gefihrdungen und  bestehende Kranken pflege erhalten (dies sind maximal 2
Krisensituationen reagiert, regelmaBig mit der verordnenden Arztin bzw. dem verordnenden Personen). Fiir diese versorgten Personen werden die
Arzt kommuniziert oder die Kompetenzen der An- und Zugehdrigen der versorgten Person im
Umgang mit der Erkrankung starkt.

Prifergebnisse zusammengefiihrt und dargestellt.

Ergebnis der Qualititspriifung EEREC

Bewertung Anzahl

&) Keine Auffilligkeiten oder Defizite 0

B) Auffalligkeiten, die keine Risiken oder negativen Folgen 4

fir die versorgte Person erwarten lassen

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

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

Bewertung: Moderate Qualitstsdefizite

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

Ergebnisse frilherer Qualitatsprifungen 0l Juni2oz7: EERDO
01. April 2026; EHEEDO
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Qualitatsdarstellungsvereinbarung Qﬂ%‘fﬁ?‘"‘““‘"me"“ Qﬂ%ﬁiﬂ‘:ﬁ"is"‘”

Beispiel:

Ubersicht Ergebnis aus Qualititspriifung
ambulanter Betreuungsdienst

Ergebnis der externen Qualitétspriifung durch den Medizinischen Dienst/PKV-Priifdienst
beste Bewertung: 4 Punkte / schlechteste Bewertung: 1 Punkt
Qualitidtsaspekt:
1 Aufnahmemanagement
2 Erfassung von und Reaktion auf Risiken und Gefahren
3 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen einer kritischen Versorgungssituation
4 Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens und Férderung sozialer
Kontakte

Bedeutung der Symbole:
H B B B Keine oder geringe Qualitétsdefizite
Moderate Qualitatsdefizite
Erhebliche Qualitatsdefizite
Schwerwiegende Qualitatsdefizite

Das Thema konnte bei keiner Person der Stichprobe geprtift werden.
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Qualitatsdarstellungsvereinbarung Qﬂ%‘fﬁ?‘"‘““‘"‘“e"“ Qﬂ%ﬁiﬂ‘:ﬁ"‘““”

Beispiel:

Da rste I I u ng Qu C I itétsa S pe kt 3 Erfassung von und Reaktion auf Anzeichen einer kritischen Versorgungssituation
kritiSChe Ve rSOrgu ngSSituatiOn In der hauslichen Pflege haben die An- und Zugehérigen oft eine sehr wichtige Rolle. Wenn sie

jedoch durch die Pflege an die Grenzen ihrer eigenen Belastbarkeit kommen, kann die gesamte
Versorgung geféhrdet sein. In der Qualitatsprifung wird beurteilt, ob der Betreuungsdienst
entsprechende Anzeichen erkannt und Unterstiitzung angeboten hat.

Ergebnis der Qualititspriifung EEE[]

Bewertung Anzahl

A) Keine Auffalligkeiten oder Defizite

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

() Defizit mit Risiko negativer Folgen fiir die versorgte Person

D) Defizit mit eingetretenen negativen Folgen fur die versorgte Person

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

Ergebnisse friherer Qualitdtspriifungen 01.Juni2027. HEEL]
01. April 2026: HE R[]
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