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09./10. November 2016 in Dortmund

22./23. November 2016 in Hamburg

29./30. November 2016 in Ulm

14./15. Februar 2017 in Köln

Garantiert auch in Ihrer Nähe!

Sie wollen sich kompakt und im Überblick auf die 
kommenden Herausforderungen vorbereiten? Dann ist 
der Altenpfl egeKongress genau das Richtige für Sie. 

Kompaktes Fachwissen im Überblick: 
Für PDL. Für WBL. Für Pfl egefachkräfte.

Über die wichtigsten Themen 
bestens informiert!

Highlights

•  Intensiv-Sessions zum NBA: So gelingt die Umsetzung 
in der Pfl egepraxis

•  PSG II und die Pfl ege: Wie Sie die fachlichen Heraus-
forderungen meistern

•  Seltene Demenzformen: Wie Ihnen auch in schwierigen 
Fällen Pfl ege und Betreuung gut gelingen

MAIK Award

Außerordentliches Engagement für  
beatmungspflichtige Kinder

München // Rüdiger Barth (Foto), seit 
über 14 Jahren Leiter des Kinder- und 
Jugendhospizes Balthasar im nord-
rhein-westfälischen Olpe, ist beim 
MAIK (Münchner außerklinischer 
Intensiv Kongresses) mit dem be-
gehrten MAIK Award ausgezeichnet 
worden. Er hat maßgeblich zur Ver-
besserung der außerklinischen Ver-
sorgung dauerbeatmeter Kinder und 
Jugendlicher in Deutschland beige-
tragen und vielen Pflegenden, wie 
auch Eltern in Fort- und Weiterbil-
dungen wertvolle theoretische und 
praktische Fähigkeiten vermittelt. 

Als gelernter Bankkaufmann 
entdeckte Rüdiger Barth durch den 
Zivildienst in einer Kinderklinik sei-
ne Berufung zur Kinderkrankenpfle-
ge. Bei seiner Tätigkeit in der Inten-
sivstation der Kinderklinik Siegen 
wurde der Grundstein für sein Enga-
gement gelegt. Den Ausschlag gab 
seine Begegnung mit einem kleinen 
Jungen, der aufgrund der damals 
noch fehlenden technischen Mög-
lichkeiten wegen einer Kontakt-Po-
liomyelitis (Kinderlähmung) vom 1. 
bis 5. Lebensjahr auf der Intensivsta-

tion leben musste. Zusammen mit 
einigen Kolleginnen sorgte er nicht 
nur dafür, dass der kleine Patient 
trotz des erheblichen Aufwands 
die Intensivstation stundenweise 
verlassen konnte. Er nutzte diese 
Ausflüge auch dafür, dem Jungen 
Kontakt zur eigenen Familie und 
damit ein normales Familienleben 
zu ermöglichen. Bis heute besteht 
die Verbindung zu dem Jungen, der 

inzwischen als junger Mann in einer 
Wohnung in Süddeutschland lebt. 

Barth organisierte und moderier-
te 1999 die bundesweit erste „Fach-
tagung für dauerbeatmete Kinder“. 
Parallel dazu entwickelte er eine der 
ersten „Qualifizierungsmaßnahmen 
zur Pflege von dauerbeatmeten Kin-
dern und Jugendlichen“. Außerdem 
gründete er gemeinsam mit anderen 
Fachleuten die „GkinD-AG dauerbe-
atmete Kinder und Jugendliche“ und 
war zugleich mehrere Jahre lang de-
ren Sprecher. Einige Jahre war Rüdi-
ger Barth auch als Flugbegleiter bei 
Rückholflügen von beatmeten Kin-
dern aus dem Ausland tätig. 

Seit 2002 leitet Rüdiger Barth 
das Kinder- und Jugendhospiz Bal-
thasar. Dank seines Engagements 
konnten erstmals Kinder mit Beat-
mung auch in einem Kinderhospiz 
versorgt werden – bis heute nicht 
in allen Kinderhospizen eine Selbst-
verständlichkeit. Durch seine be-
geisterungsfähige Art rückt er diese 
besonderen Kinder und Jugendli-
chen seit vielen Jahren in den Fokus 
öffentlicher Aufmerksamkeit. � (ck)
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Von Ralph Wißgott

Winsen (Aller) // Regelhaft werden 
die Abrechnungen bei insgesamt 
acht Personen nach dem Zufall-
sprinzip durchgeführt. Diese teilen 
sich wie folgt auf:

JJ drei Personen aus dem Pflege-
grad 2

JJ drei Personen aus dem Pflege-
grad 3

JJ zwei Personen zusammen aus 
den Pflegegraden 4 und 5

Um die Zufallsstichprobe zu ge-
währleisten, hat der ambulante 
Pflegedienst eine vollständige nach 
Pflegegraden (Pflegegrad 4 und 5 in 
einer gemeinsamen Gruppe) sor-
tierte Liste der Pflegebedürftigen 
mit Namen vorzulegen. 

Innerhalb der Pflegegrade (Pfle-
gegrad 4 und 5 in einer gemeinsa-
men Gruppe) sind die Pflegebedürf-
tigen in alphabetischer Reihenfolge 
zu listen. Aus dieser Liste wird wie 
folgt ausgewählt: Nach einem Zu-
fallsprinzip wird eine Zahl zwischen 
1 und 6 ausgewählt. Diese Zahl be-
stimmt die Abstände der auszuwäh-
lenden Personen. Der Prüfer ent-

scheidet, ob er bei der Auswahl der 
Personen am Anfang, in der Mitte 
oder am Ende der Liste beginnt zu 
zählen. Der Prüfer entscheidet bei 
jedem Pflegegrad, ob er nach oben 
oder nach unten zählt.  

Wenn eine ausgewählte Person 
die Zustimmung verweigert oder 
aus anderen Gründen eine Einbe-
ziehung der ausgewählten Person 
nicht möglich ist, wird jeweils die 
nächste Person in der Liste ausge-
wählt. Wenn die Einrichtung kei-
ne geeignete Liste zur Verfügung 
stellen kann, legt der MDK bzw. der 
PKV-Prüfdienst auf der Basis der 
vorliegenden Informationen eine 
Zufallsstichprobe fest.  

Bei diesen Personen werden in 
Rechnung gestellte Leistungen aus 
den Bereichen

JJ körperbezogenen Pflegemaß-
nahmen (Grundpflege),

JJ pflegerischen Betreuungsmaß-
nahmen (Betreuungsleistungen), 

JJ Hilfen bei der Haushaltsführung 
(hauswirtschaftliche Versor-
gung) sowie

JJ Leistungen der häuslichen Kran-
kenpflege nach § 37 SGB V geprüft.

Die Abrechnungsprüfung erfolgt 
für mindestens sieben Tage, davon 
nach Möglichkeit einschließlich ei-
nes Wochenendes oder zweier Fei-
ertage. Der Prüfer kann eigenstän-
dig weitere Tage zur Sicherstellung 
des festgestellten Sachverhaltes/
zur eindeutigen Klärung des Ab-
rechnungsverhaltens in die Abrech-
nungsprüfung einbeziehen. 

	
Folgende Unterlagen werden zur 

Abrechnungsprüfung eingesehen:
JJ Pflegeverträge,
JJ Kostenvoranschläge, 
JJ Pflegedokumentationen, 
JJ Durchführungsnachweise/Leis-

tungsnachweise, 
JJ Rechnungen, 
JJ Handzeichenlisten, 
JJ Qualifikationsnachweise, 
JJ Dienstpläne, 
JJ Einsatz- oder Tourenpläne, 
JJ Stundennachweise, 
JJ Arbeitsverträge/Mitarbeiterlis-

ten mit Stellenanteilen, 
JJ Berufsurkunden, 
JJ Verordnungen für häusliche 

Krankenpflege nach § 37 Absatz 
1, 1a und 2 SGB V, 

JJ Genehmigungen der Kranken-
kassen für Leistungen nach § 37 
SGB V. 

Stellt der MDK oder der PKV-
Prüfdienst im Rahmen einer Quali-
tätsprüfung Auffälligkeiten in der 
Abrechnung fest, kann die Regel-

prüfung im Auftrag der Landesver-
bände der Pflegekassen in eine ab-
rechnungsbezogene Anlassprüfung 
umgewandelt werden. 

Soweit zu den Regelungen. Um 
also aus der Abrechnungsprüfung un-
beschadet heraus zu kommen, müs-
sen die zuvor genannten Unterlagen 
untereinander also nicht nur korres-
pondieren, sondern übereinstimmen.

Aus unserer Beratungspraxis 
wissen wir, dass es bei vielen Pflege-
diensten Unplausibilitäten in dieser 
Unterlagenkette gibt. So kennen in 
vielen Pflegediensten die Pflege-
kräfte die Definition der abrech-
nungsfähigen Leistungen nicht, es 
wird nicht immer die richtige, also 
erbrachte Leistung dokumentiert. 
Große Pflege statt der kleinen, Leis-
tungen werden „einfach“ auf dem 
Leistungsnachweis – ohne Prüfung 
der Plausibilität – „gekürzelt“, Hand-
zeichen werden nachträglich einge-
tragen, usw., ich muss hier gar nicht 
weiter ins Detail gehen.

Unsere große Befürchtung be-
steht darin, dass kleinste Unplausi-
bilitäten im besten Falle für große 
Diskussionen sorgen werden, ob 
es sich nun um eine falsche Ab-
rechnung handelt oder nicht, im 
schlimmsten Falle sorgen diese 
„Auffälligkeiten“ zu Regressforde-
rungen der Pflegekasse. Darüber 
lässt sich sicher künftig vortrefflich 
streiten und es wird sicherlich das 
eine oder andere Gerichturteil ge-

ben, welches definiert, was eine fal-
sche Abrechnung ist.

So möchten wir jedem Pflege-
dienst dringend empfehlen, auf die 
Plausibilität der Unterlagenkette ab 
sofort größten Wert zu legen. Hier 
werden entsprechende Fortbildun-
gen und Weiterentwicklungen der 
Mitarbeiter unerlässlich aber ggf. 
existenziell sein, denn je nach Höhe 
einer möglichen Rückforderung, 
kann dieser der Pflegedienst wohl-
möglich nicht nachkommen.

■	 Der Autor geht als Referent bei 
den Altenpflegekongressen 
detailliert auf das Thema ein.  
www.ap-kongress.de

Abrechnungsprüfung

Auf die Plausibilität der Unterlagenkette achten!
Das Bundesgesundheitsministerium hat die neue Quali-
tätsprüfrichtlinie genehmigt. Die Regelungen zu den Ab-
rechnungsprüfungen sind bereits in Kraft getreten. Alle 
Unterlagen sollten jetzt auf Plausibilität geprüft werden.
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// Es gibt bei vielen 
Pflegediensten Un-
plausibilitäten. //
 
RALPH WISSGOTT

AMBULANTE DIENSTE

CAR Ekonkret   //   11


