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An die zu priifende Einrichtung

Qualitatspriifung nach §§ 114 SGB Xl im Auftrage der Landesverbande der Pflege-
kassen

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Landesverbande der Pflegekassen haben den Medizinischen Dienst Nord beauf-
tragt, in lhrer Einrichtung eine Qualitatsprifung nach § 114 SGB XI vorzunehmen.

GemaR § 112 Abs. 2 SGB Xl sind Pflegeeinrichtungen gesetzlich verpflichtet, die ord-
nungsgemaRe Durchfliihrung der hiermit angekiindigten Qualitatspriifung zu ermog-
lichen. Bitte stellen Sie sicher, dass dem Priifteam zum o.g. Zeitpunkt Zugang zu lh-
rer Pflegeeinrichtung gewahrt wird und die entsprechenden Ansprechpartner auf
Verlangen notwendige Unterlagen vorlegen und Auskiinfte erteilen kénnen.
Wir bitten Sie folgende Unterlagen zu Priifbeginn bereit zu halten:
¢ eine Liste der in der Versorgung befindlichen Personen, welche
- Pflegesachleistungen nach § 36 SGB Xl (kérperbezogene PflegemaRnah-
men und/oder pflegerische BetreuungsmaBBnahmen) oder
- Verhinderungspflege nach § 39 SGB XI oder
- HKP-Leistungen nach § 37 einschlieBlich pHKP-Leistungen nach 27a HKP-
RiLi oder Leistungen der AKI nach § 37c SGB V erhalten
Bericksichtigen Sie hierbei die Mindestangaben entsprechend S. 26 (vgl. An-
hang) und die Ausfiihrungen auf S. 25 der Qualitatspriifungs-Richtlinie ambu-
lante Pflege - Teil 1a
* Versorgungsvertrage / Verglitungsvereinbarungen (SGB Xl und SGB V)
e Pflegevertrage samt Kostenvoranschlagen und Rechnungen fiir die einbezo-
genen Versicherten
¢ Aufstellung der Mitarbeitenden und die aktuelle Handzeichenliste in Kopie
¢ Dienstplane, Touren- und Einsatzplane

Bitte halten Sie die Anlage 1 ausgefiillt fiir uns bereit.

Mit freundlichen GrifRRen

Markus Hohmann
Fachbereichsleiter

Abteilung Pflegeversicherung
Fachbereich § 114 SGB XI
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Name des Pflegedienstes:

StrafSe:

PLZ / Ort:

Telefon / Fax Nr.:

Anzahl versorgte Personen insgesamt:

Anzahl versorgte Personen mit Verordnung tber auBerklinische
Intensivpflege nach § 37c¢ SGB V:

Anzahl versorgte Personen mit Verordnung lGber psychiatrische
hausliche Krankenpflege nach Ziffer 27a der HKP-Richtlinie:

Beispielhafte Liste der versorgten Personen:

Vor- und Zu- | Kontaktdaten bevoll- | Merkmals- Aufwandige AKI: B, EV, MV**
name machtigte / betreu- | auspragung HKP- pHKP: E***
ende Person (A, B, C)* Leistungen
Ziff. 6, 8, 29,
31la
Person 1 Betreuer 1, Tele-| A 6, 8, 29
fonnr.: 0166......
Person 2 Bevollmachtige 2, | A B, MV
Telefonnr.: 0153......
Person 3 B 31la
* Merkmalsauspragung (,erhebliche Beeintrachtigung” im Sinne des Begutachtungsin-

strumentes zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit):

A Mobilitat und kognitive Fahigkeiten sind beeintrachtigt

B Mobilitat ist beeintrachtigt, kognitive Fahigkeiten sind unbeeintrachtigt
C Kognitive Fahigkeiten sind beeintrachtigt, Mobilitat ist unbeeintrachtigt

ok AKl: B Person ist beatmet
EV Person lebt in Einfachversorgung

MV Person lebt in Mehrfachversorgung

***  pHKP: E Erstverordnung (laut HKP-Verordnung, Verordnungsdatum liegt weniger als
4 Wochen zuriick)
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