Richtlinien
des GKV-Spitzenverbandes!?
Uber die Prufung
der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitat
nach § 114 SGB XI
(Qualitatsprufungs-Richtlinien — QPR)

vom 27. September 20172

Der GKV-Spitzenverband hat unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes des Spitzenverban-
des Bund der Krankenkassen und des Prifdienstes des Verbandes der Privaten Krankenversi-
cherung e. V. die Richtlinien tUber die Prifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen
und deren Qualitat nach § 114 SGB Xl (Qualitatsprifungs-Richtlinien) vom 6. September 2016
aufgrund der Regelungen des Dritten Pflegestarkungsgesetzes, insbesondere der Anderungen
der 88 114 und 114a SGB Xl, angepasst und als Mindestanforderungen fur die Prufung der in
Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitat sowie fir das Verfahren zur
Durchfiihrung von solchen Prifungen im Bereich der sozialen Pflegeversicherung am 27. Sep-
tember 2017 beschlossen.

Die Prifgrundlagen fur die ambulante und die stationare Pflege sind im Folgenden getrennt dar-
gestellt (Teil 1 - Ambulante Pflege, Teil 2 - Stationare Pflege).

1 Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Pflegekassen nach § 53 SGB XI

2 Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) hat diese Richtlinien mit Schreiben vom
21. November 2017 mit Auflagen genehmigt. Der GKV-Spitzenverband hat die entsprechend geander-
ten Richtlinien am 27. November 2017 beschlossen.
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Teil 1 Ambulante Pflege



Praambel

(1)

(2)

3)

(4)

Die Qualitatsprifungs-Richtlinien (QPR) in der am 31. Dezember 2015 geltenden Fas-
sung gelten nach MaRgabe von § 115a Absatz 3 bis 5 SGB Xl fort. Dementsprechend

wurden sie an die seit 1. Januar 2016 geltenden Regelungen und an die nach

§ 115a Absatz 1 SGB Xl Uibergeleiteten Pflege-Transparenzvereinbarungen angepasst
und als Qualitatsprifungs-Richtlinien (QPR) vom 6. September 2016 beschlossen.

Der GKV-Spitzenverband beschliel3t unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS) sowie des Prifdienstes des Verban-
des der Privaten Krankenversicherung (PKV-Prifdienst) aufgrund der Regelungen des
Dritten Pflegestarkungsgesetzes (PSG lll) die Anpassung der Qualitatsprifungs-
Richtlinien — QPR. Zum einen wurden die Anderungen der §8 114 und 114a SGB XI um-
gesetzt (Einbeziehung von Personen in die Regelprifung, die Leistungen der hauslichen
Krankenpflege nach § 37 SGB V in Anspruch nehmen, unabhangig davon, ob Leistungs-
bezug nach § 36 SGB XI besteht sowie Anderungen beim Einholen von Einwilligungser-
klarungen). Zum anderen wurden im Zusammenhang mit der durch das PSG Il einge-
fuhrten Richtlinie des GKV-Spitzenverbandes nach § 282 i. V. m. § 275b SGB V gemein-
same Prufkriterien fir die intensivpflegerische Versorgung im Rahmen der h&auslichen
Krankenpflege im Sinne des § 132a Abs. 1 Satz 5 SGB V entwickelt, um einheitliche
Prifgrundlagen fur die Leistungen der hauslichen Krankenpflege (HKP) festzulegen, un-
abhangig davon, ob ein Pflegedienst einer Regelprifung nach dem SGB Xl| oder SGB V
unterliegt. Vor diesem Hintergrund wurden im vorliegenden Teil 1 der QPR, der die Prif-
grundlage fur Pflegedienste mit einem Versorgungsvertrag nach dem SGB Xl bildet, ins-
besondere Priifkriterien fir die spezielle Krankenbeobachtung im Erhebungsbogen fir
die ambulante Pflege (Anlage 1 und 2 zu Teil 1 der QPR) erganzt.

Die auf Bundesebene mal3geblichen Organisationen fir die Wahrnehmung der Interes-
sen und der Selbsthilfe der pflegebedirftigen und behinderten Menschen haben nach
MalRgabe von § 118 SGB Xl an der Anpassung der QPR beratend mitgewirkt. Der GKV-
Spitzenverband hat die Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundes-
ebene, die Verbénde der Pflegeberufe auf Bundesebene, den Verband der Privaten
Krankenversicherung e. V. sowie die Bundesarbeitsgemeinschaft der tberortlichen Tré-
ger der Sozialhilfe und die kommunalen Spitzenverbénde auf Bundesebene beteiligt.
Ihnen wurde unter Ubermittlung der hierfiir erforderlichen Informationen innerhalb einer
angemessenen Frist vor der Entscheidung Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben; die
Stellungnahmen wurden in die Entscheidung einbezogen. Die vorliegenden Richtlinien
bedirfen der Genehmigung des Bundesministeriums fir Gesundheit.

Die mit den Pflege-Transparenzvereinbarungen vorliegenden Transparenzkriterien bilden
eine Teilmenge der in den Anlagen zu diesen Richtlinien enthaltenen Qualitatskriterien.
Die Qualitatsprifung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) sowie
des PKV-Prufdienstes wird weiterhin ein umfassenderes Spektrum abbilden, wobei hier
der Schwerpunkt auf der Ergebnisqualitat liegt. Bei der Erstellung der Prifberichte nach
§ 115 Absatz 1 SGB Xl und der Verdffentlichung der Transparenzberichte nach

§ 115 Absatz 1a SGB Xl handelt es sich um voneinander getrennte Verfahren. Die in den
Pflege-Transparenzvereinbarungen vereinbarten Kriterien sind fur die Veroffentlichung
von Prifergebnissen im Transparenzbericht maRRgeblich. Fir den Prifbericht, der u. a.
fur die ambulanten Pflegedienste und die Landesverbande der Pflegekassen erstellt
wird, sind alle Prifkriterien der QPR Teil 1 relevant.



(5) Teil 1 dieser QPR gilt bis zum Inkrafttreten der Richtlinien tber die Durchfihrung der
Quialitatsprufung fur den ambulanten Bereich nach § 114a Absatz 7 SGB XI.

1. Ziel der Richtlinien

(1) Teil 1 der QPR dient als verbindliche Grundlage fir die Prifung der Qualitat in den am-
bulanten Pflegediensten nach einheitlichen Kriterien.

(2) Ziel dieser Richtlinien ist es, auf der Basis der bisherigen Erfahrungen mit den Qualitats-
prifungen des MDK und des PKV-Prufdienstes die Prifung der Qualitat der Pflege und
Versorgung in ambulanten Pflegediensten weiter zu verbessern und zu sichern.

2. Geltungsbereich

(1) Diese Richtlinien sind fir den MDK, den Sozialmedizinischen Dienst der Deutschen Ren-
tenversicherung Knappschaft-Bahn-See (SMD) und den PKV-Priifdienst nach § 115a
Absatz 3 SGB Xl verbindlich.

(2) Fur die Prufung von Leistungen der Hauslichen Krankenpflege (HKP) gelten die nach-
stehenden Regelungen entsprechend.

3. Priufauftrag

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen beauftragen den MDK und im Umfang von zehn
Prozent der in einem Jahr anfallenden Prifauftrage den PKV-Prufdienst mit den Prifun-
gen nach § 114 Absatz 1 SGB XlI, die als Regelprtfung, Anlassprtfung oder Wiederho-
lungsprufung durchzufiihren sind. Die Landesverbande der Pflegekassen entscheiden
Uber die Prifungsart und erteilen dem MDK bzw. dem PKV-Prifdienst die Prifauftrage
schriftlich. Vor der Erteilung eines Prifauftrages zur Durchfiihrung einer Anlassprifung
sind Beschwerden und Hinweise zunachst durch die Landesverbande der Pflegekassen
auf ihre Stichhaltigkeit zu prifen.

(2) Im Prifauftrag der Landesverbande der Pflegekassen sind insbesondere zu beschrei-
ben:

- Art der Prifung,

- Umfang der Prifung, soweit dieser Uber die Mindestangaben hinaus gehen soll,

- bei Anlassprufungen der dem Prifauftrag zugrunde liegende Sachverhalt (z. B. Be-
schwerde),

- Einbindung der Pflegekassen oder der Landesverbande der Pflegekassen insbeson-
dere im Hinblick auf die Abrechnungsprifung,

- Vorliegen einer anzeigepflichtigen intensivpflegerischen Versorgung von mindestens
zwei Versicherten in einer Wohneinheit nach § 132a Abs. 4 Satz 12 SGB V3,

- ob eine Leistungserbringung in der speziellen Krankenbeobachtung erfolgt (z.B. be-
atmete Personen, Personen im Wachkoma)?,

3 Diese Information ist im Prifauftrag anzugeben, soweit sie den Landesverbénden der Pflegekassen
vorliegt.
4 siehe FuRRnote 3.



- Zeitpunkt der Prifung,
- Priufmodalitaten (insbesondere Information/Abstimmung mit anderen Behdérden wie
z. B. Gesundheitsamt).

(3) Mit dem Prifauftrag sind dem MDK bzw. dem PKV-Prifdienst die erforderlichen Informa-

tionen und Unterlagen fiir die Qualitatsprifung zur Verfiigung zu stellen, insbesondere
Institutionskennzeichen (IK), Versorgungsvertrage, Rahmenvertradge nach

8 75 Absatz 1 SGB Xl einschlief3lich Anlagen, Strukturdaten, vorliegende Mal3nahmen-
bescheide nach § 115 Absatz 2 SGB XI, Stellungnahmen und Unterlagen des ambulan-
ten Pflegedienstes an die Landesverbénde der Pflegekassen sowie eventuelle Be-
schwerden Uber den zu prifenden ambulanten Pflegedienst.

4. Prifverstandnis und Durchfuhrung der Prifung

(1) Den Qualitatsprifungen des MDK und des PKV-Prifdienstes liegt ein beratungsorientier-

ter Prufansatz zugrunde. Die Qualitatsprifungen bilden eine Einheit aus Prifung, Bera-
tung und Empfehlung von MaRnahmen zur Qualitatsverbesserung. Der beratungsorien-
tierte Prufansatz ermdéglicht schon wahrend der Qualitatsprifung bei festgestellten Quali-
tatsdefiziten das Aufzeigen von Losungsmoglichkeiten (Impulsberatung). Dieser Prifan-
satz setzt eine intensive Zusammenarbeit des ambulanten Pflegedienstes mit dem MDK
bzw. dem PKV-Prufdienst voraus.

(2) Zur Durchfihrung der Qualitatsprufungen ist dem MDK bzw. dem PKV-Prifdienst Zugang

zum ambulanten Pflegedienst zu gewéahren. Die Priferin/der Prifer weist sich auf
Wunsch des Pflegedienstes aus. Die Qualitatsprifungen in ambulanten Pflegediensten
sind grundsatzlich am Tag zuvor anzukiindigen; Anlassprifungen sollen unangemeldet
erfolgen. Eine Prifung zur Nachtzeit ist auf die Falle zu begrenzen, in denen das Ziel der
Quialitatssicherung zu anderen Tageszeiten nicht erreicht werden kann. Der Pflegedienst
hat der Pruferin/dem Prifer auf Verlangen die fur die Qualitatsprifung notwendigen Un-
terlagen vorzulegen und Auskuinfte zu erteilen. Hierzu gehoren auch Vergitungsverein-
barungen nach § 89 SGB Xl sowie die Vertrage nach § 132a Absatz 4 SGB V einschliel3-
lich der fur die Prifung notwendigen Anlagen. Soweit erforderlich sind Kopien anzuferti-
gen. Die Beteiligung anderer Prifinstitutionen (z. B. Gesundheitsamt) darf nicht zu Ver-
z6gerungen bei der Durchfiihrung der Priifungen fiihren. Dies gilt auch fir die Beteili-
gung der Tragervereinigung der Pflegeeinrichtung. Fir Nachweiszwecke sind - soweit er-
forderlich - Kopien anzufertigen.

(3) In einem Einfuhrungsgespréach werden dem ambulanten Pflegedienst das Aufgabenver-

(4)

standnis, die Vorgehensweise und der erforderliche Zeitaufwand fir die Prifung vermit-
telt.

Auf der Grundlage der PTVA gilt fir die Qualitatsprifungen ambulanter Pflegedienste:

Die Prifung der einrichtungsbezogenen Kriterien erfolgt anhand des Erhebungsbogens
und der zugehorigen Ausfillanleitung. Informationsquellen/Nachweise sind:

- Auswertung der Dokumentation,
- Beobachtungen wahrend der Prifung,



- Befragung der versorgten Personend,
- Befragung der Angehdrigen,
- Auskunft/Information/Darlegung durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

In den Ausfullanleitungen zu den Kriterien der PTVA wird konkret beschrieben, welche
Informationsquellen/Nachweise jeweils relevant sind. Die Bewertung der einrichtungsbe-
zogenen Kriterien erfolgt schwerpunktmaRig auf Grundlage der Auswertung der Doku-
mentation und der Beobachtungen im ambulanten Pflegedienst. Sofern nach deren Aus-
wertung Zweifel bei der Pruferin/beim Prifer an der Erfullung eines Kriteriums bestehen,
werden zusatzlich - soweit moglich - Hinweise der versorgten Personen, ihrer Angehori-
gen oder des Pflegepersonals mit einbezogen.

Bei den per Zufall ausgewahlten Personen bzw. den im Rahmen von Anlassprifungen
zusatzlich ausgewahlten Personen wird die personenbezogene Pflegequalitét erhoben.
Dies bildet den Schwerpunkt der Priifung. Nach § 114a Absatz 3 SGB Xl sind dabei ins-
besondere die Inaugenscheinnahme der versorgten Personen, die Pflegedokumentation,
die Befragung der versorgten Personen, ihrer Angehdrigen und die Befragungen der Be-
schéftigten angemessen zu berlcksichtigen.

Die Prufung der personenbezogenen Kriterien erfolgt anhand des Erhebungsbogens und
der zugehorigen Ausfilllanleitung. Informationsquellen/Nachweise sind:

- Inaugenscheinnahme der in die Stichprobe einbezogenen Person,

- Auswertung der Pflegedokumentation,

- Befragung der versorgten Person,

- Befragung der Angehdrigen,

- Auskunft/Information/Darlegung (Darstellung und Begriindung anhand des konkreten
Lebenssachverhalts) durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

In den Ausflllanleitungen zu den Kriterien der PTVA wird konkret beschrieben, welche
Informationsquellen/Nachweise jeweils relevant sind. Die Bewertung der personenbezo-
genen Kriterien erfolgt schwerpunktmafig auf Grundlage der Inaugenscheinnahme und
der Pflegedokumentation. Die Auswertung der Pflegedokumentation erfolgt in Anwesen-
heit einer Mitarbeiterin/eines Mitarbeiters des ambulanten Pflegedienstes. Sofern der
ambulante Pflegedienst die Anwesenheit einer Mitarbeiterin/eines Mitarbeiters nur zeit-
lich begrenzt gewahrleisten kann, haben die Priferinnen und Prifer — soweit mdglich —
den Ablauf der Prufung danach auszurichten. Die Auswertung der Pflegedokumentation
erfolgt nur dann ohne die Anwesenheit einer Mitarbeiterin/eines Mitarbeiters des ambu-
lanten Pflegedienstes, wenn der ambulante Pflegedienst im Zeitraum der Prufung keine

5 Versorgte Personen im Sinne dieser Richtlinien sind Personen mit Sachleistungsbezug nach dem
SGB Xl
e Sachleistungsempfanger nach § 36 SGB XI
o Pflegebedurftige, die Leistungen der Verhinderungspflege nach § 39 SGB Xl durch den Pflege-
dienst in Anspruch nehmen, sowie
o Pflegebedurftige des Pflegegrades 1, die Leistungen nach § 45b Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB Xl in
Anspruch nehmen (8§ 28a Abs. 2 SGB XI)
und die mindestens kérperbezogene Pflegemalinahmen erhalten.

Als versorgte Personen gelten auch Personen, die durch den Pflegedienst mit Leistungen der hauslichen
Krankenpflege nach § 37 SGB V versorgt werden, unabhangig davon, ob Sachleistungsbezug nach dem
SGB Xl besteht.



(5)

Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter zur Verfiigung stellen kann. Sofern nach Auswertung der In-
augenscheinnahme bzw. der Dokumentation Zweifel bei der Priferin/beim Prifer an der
Erfullung eines Kriteriums bestehen, werden zusatzlich — soweit moglich - Hinweise der
versorgten Personen, ihrer Angehorigen oder des Pflegepersonals mit einbezogen.

Unter Berlcksichtigung der jeweils in den Ausfillanleitungen genannten Informations-
quellen/Nachweisebenen macht sich die Priferin/der Priifer ein Gesamtbild und ent-
scheidet, ob das jeweilige Kriterium erflllt ist oder nicht. Eine abweichende Einschéatzung
der einbezogenen Pflegefachkraft des ambulanten Pflegedienstes zur Erflllung des je-
weiligen Kriteriums wird als Vermerk ,abweichende fachliche Einschatzung® protokolliert
und inhaltlich zusammenfassend dargestellt.

Die jeweiligen Nachweisebenen werden auch bei den Kriterien berticksichtigt, die nicht
Gegenstand der PTVA sind.

Abschlussgesprach

Im Abschlussgesprach wird der ambulante Pflegedienst anhand erster Ergebnisse in
Fragen der Qualitatssicherung mit dem Ziel beraten, ggf. festgestellte Qualitatsméngel
direkt abzustellen, Qualitdtsmangeln rechtzeitig vorzubeugen und die Eigenverantwor-
tung des ambulanten Pflegedienstes fur die Sicherung und Weiterentwicklung der Pfle-
gequalitat zu starken. Das Abschlussgesprach dient auch der Darlegung festgestellter
Méangel. Sofern der ambulante Pflegedienst im Rahmen der Prifung zu Prifergebnissen
abweichende Meinungen geédul3ert hat, werden diese im Abschlussgesprach von der
Priferin/'vom Priifer dargelegt. Ein umfassendes Bild Giber die Qualitdt des ambulanten
Pflegedienstes ergibt sich aus dem Priifbericht, der nach der Priifung erstellt wird. Ein im
Rahmen der Prifung festgestellter Qualitatsmangel wird im Prifbericht unabhéngig da-
von, wann dieser Mangel abgestellt wird, als solcher dokumentiert. Unter Berticksichti-
gung der Ist-Situation werden bei festgestellten Qualitatsdefiziten im Prifbericht Empfeh-
lungen uber notwendige MalRBnahmen zur Qualitatsverbesserung gegeben.

5. Eignung der Priferinnen und Prifer

(1)

(2)

Die Qualitatsprifungen nach 88§ 114 ff. SGB Xl sind in der Regel von Priifteams durchzu-
fuhren, die aus Pflegefachkraften bestehen. An die Stelle einer Pflegefachkraft kdnnen
andere Sachverstandige, z.B. Arztinnen/Arzte oder Kinderarztinnen/Kinderarzte treten,
wenn dies das einzelne Prifgebiet erfordert. Wenn sich aus dem Prufauftrag ergibt, dass
der zu prifende Pflegedienst Personen mit verordneter spezieller Krankenbeobachtung,
beatmungspflichtige Personen oder Personen im Wachkoma versorgt, ist dem durch den
MDK bzw. den PKV-Prifdienst bei der Priifung Rechnung zu tragen.

Die Mitglieder der Prifteams mussen Uber pflegefachliche Kompetenz, Fihrungskompe-
tenz und Kenntnisse im Bereich der Qualitatssicherung verfigen. Mindestens ein Mit-
glied des Prufteams muss Uber eine Auditorenausbildung oder eine vom Inhalt und Um-
fang her gleichwertige Qualifikation verfligen.

6. Prufinhalte und Umfang der Prufung

(1)

Inhalte der Regelprifungen, Anlassprifungen und Wiederholungsprifungen sind die im
Prufauftrag beschriebenen Priifgegenstande. Bei der Regelprifung und der Anlasspru-
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fung sind unter besonderer Berlcksichtigung der Ergebnisqualitéat mindestens die in An-
lage 1 zu Teil 1 der QPR definierten Mindestangaben zu prifen. Zur Sicherstellung bun-
deseinheitlicher vergleichbarer Prifergebnisse in der Qualitat der Pflege tragt die Regel-
prifung einen abschlieRenden Charakter und kann nicht von den Pflegekassen veran-
dert oder erweitert werden.

(2) Bei Wiederholungsprifungen im Auftrag der Landesverbande der Pflegekassen ist zu
prifen, ob die festgestellten Qualitatsmangel durch die nach § 115 Absatz 2 SGB Xl an-
geordneten Malinahmen beseitigt worden sind. Dabei werden die beanstandeten einrich-
tungsbezogenen Kriterien erneut geprft. Nicht beanstandete Kriterien werden unveran-
dert ibernommen. Die personenbezogenen Mindestangaben (mit Ausnahme der Befra-
gung der versorgten Personen) sind vollstandig zu prufen.

(3) Die Regelprifung bezieht sich insbesondere auf wesentliche Aspekte des Pflegezustan-
des und die Wirksamkeit der Pflege- und Betreuungsmafinahmen. Sie kann auch auf
den Ablauf, die Durchfiihrung und die Evaluation der Leistungserbringung sowie die un-
mittelbaren Rahmenbedingungen der Leistungserbringung erstreckt werden.

Die Regelprifung bezieht sich in der ambulanten Pflege auf die Qualitat der

- korperbezogenen PflegemalRnahmen

- pflegerischen Betreuungsmal3nahmen,

- Hilfen bei der Haushaltsfuihrung,

- Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V.

Die Prifung bezieht sich auch auf die Anforderungen der relevanten Empfehlungen der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention nach § 23 Absatz 1 des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG).

(4) Die Prufung umfasst auch die Abrechnung der genannten Leistungen.

(5) Die Feststellungen sind fir die ambulanten Pflegedienste in dem Erhebungsbogen nach
Anlage 1 zu Teil 1 der QPR zu treffen. Der Erhebungsbogen ist auf der Grundlage der
Ausfullanleitung nach Anlage 2 zu Teil 1 der QPR auszuftllen.

(6) Basis der Prifungen sindé:

- die qualitatsrelevanten Inhalte der Vertrage der Pflege- und der Krankenkassen mit
dem jeweiligen ambulanten Pflegedienst,

- die abrechnungs- und vergitungsrelevanten Vertrage der Pflege- und der Kranken-
kassen mit dem jeweiligen ambulanten Pflegedienst,

- die Mal3stabe und Grundsétze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequali-
tat nach § 113 SGB XI fur die ambulante Pflege,

- der aktuelle Stand des Wissens,

- die Expertenstandards nach § 113a SGB XI,

- die Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V,

- die Richtlinie zur Verordnung héuslicher Krankenpflege nach
§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 und Absatz 7 SGB V,

6 Es gelten die jeweils aktuellen Fassungen.



(7)

- die fur die Qualitatsprufung relevanten Inhalte der Medizinproduktebetreiberverord-
nung (MPBetreibV) sowie

- die relevanten Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infekti-
onspravention nach 8 23 Absatz 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG).

Hinsichtlich der strukturellen Anforderungen an den Pflegedienst ist bis zur Erganzung
der Bundesrahmenempfehlungen zu den nach § 132a Abs. 1 Satz 5 SGB V genannten
Regelungen Mal3stab fiir die Bewertung der speziellen Krankenbeobachtung der aktuelle
Stand des Wissens.

Sofern der Pflegedienst zum Zeitpunkt der Prifung Personen mit Sachleistungsbezug
nach dem SGB XI7 (ab Pflegegrad 2) versorgt, gilt fur die Auswahl der in die Prifungen
einzubeziehenden Personen:

Bei Regelprifungen werden Personen, die Sachleistungen nach dem SGB Xl beziehen
und zumindest kérperbezogene Pflegemalinahmen in Anspruch nehmen, wie folgt zufal-
lig ausgewahlt und in die Priifung einbezogen:

- Drei Personen aus dem Pflegegrad 2
- Drei Personen aus dem Pflegegrad 3
- Zwei Personen zusammen aus den Pflegegraden 4 und 5.

Personen, die Leistungen der privaten Pflegepflichtversicherung beziehen, sind den
Sachleistungsbeziehern gleichzusetzen. Personen mit einem Hilfebedarf unterhalb des
Pflegegrades 2 werden nicht in die Prifung einbezogen. Ist eine in die Prifung einbezo-
gene Person aufgrund kognitiver oder anderer Ursachen nicht auskunftsfahig, wird dies
im Prifbericht vermerkt. Eine ergdnzende Einbeziehung von Pflegebedurftigen aus-
schlie3lich zur Durchflihrung der Zufriedenheitsbefragung erfolgt nicht. Bei nichtaus-
kunftsfahigen Minderjahrigen kdnnen die Eltern bzw. sonstige sorgeberechtigte Personen
zur Zufriedenheit befragt werden.

Sofern nicht bei mindestens einer/einem bei diesen nach Pflegegraden ausgewahlten
Pflegebediirftigen mindestens eine der folgenden Leistungen der Behandlungspflege
nach § 37 SGB V8 entsprechend des Leistungsverzeichnisses der Hauslichen Kranken-
pflege-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses:

- Ziffer 6 Absaugen,

- Ziffer 8 Beatmungsgerét, Bedienung und Uberwachung,
- Ziffer 12 Dekubitusbehandlung,

- Ziffer 24 Krankenbeobachtung, spezielle,

- Ziffer 29 Trachealkantle, Wechsel und Pflege der,

- Ziffer 30 Venenkatheter, Pflege des zentralen,

7 Siehe FuRnote 5

8 Sofern bei Versicherten privater Krankenversicherungsunternehmen Leistungen der hauslichen Kran-
kenpflege durch den Pflegedienst erbracht werden, die inhaltlich den Leistungen der hauslichen Kranken-
pflege nach § 37 SGB V entsprechen, wird davon ausgegangen, dass dies entsprechend den Regelungen
des § 37 SGB V erfolgt. Insofern kénnen auch Versicherte privater Krankenversicherungsunternehmen in
die Prifung einbezogen werden. Prifgrundlage ist die Richtlinie zur Verordnung hauslicher Krankenpflege
nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 und Absatz 7 SGB V. Die im weiteren Richtlinien-Text verwendete For-
mulierung ,Leistungen nach § 37 SGB V*“ bezieht sich bei privat Versicherten auf Leistungen, die den
Leistungen nach § 37 SGB V entsprechen.
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- Ziffer 31 Verbande, Anlegen und Wechseln von Wundverbéanden (bei chronischen
Wunden, nicht Kompressionsstrimpfe und -verbande).

erbracht wird, wird zusatzlich eine weitere Person in die Priifung einbezogen, bei der der
ambulante Pflegedienst Leistungen der Behandlungspflege nach § 37 SGB V entspre-
chend der oben genannten Ziffern (mindestens entsprechend einer Ziffer) erbringt. Priori-
tar ist eine Person auszuwahlen, die Leistungen nach der Ziffer 24 ,Krankenbeobach-
tung, spezielle* erhalt.

Die zusatzlich einzubeziehende Person ist unabhangig davon auszuwahlen, ob Leis-
tungsbezug nach dem SGB XI (Pflegegrad 1 bis 5) besteht. Bei dieser Person werden
ausschlief3lich die Leistungen nach 8§ 37 SGB V gepriift. Die Prifergebnisse zu der zu-
satzlich einbezogenen Person sind nicht in den Transparenzbericht nach § 115 Abs. 1a
SGB Xl zu Gbernehmen.

Im Rahmen von Anlassprifungen ist die Stichprobe ggf. so zu erganzen, dass die Be-
schwerdegrinde Uberprift werden kdnnen. Ergeben sich bei einer Anlassprifung weitere
Hinweise auf eine nicht fachgerechte Pflege, kann dies ebenfalls zu einer Ergdnzung der
Stichprobe filhren. Nach § 115 Absatz 1a SGB Xl bilden bei Anlassprtfungen die Priifer-
gebnisse aller in die Prufung einbezogenen Pflegebediirftigen die Grundlage fir die Be-
wertung und Darstellung der Qualitat. Es kbénnen auch Personen in die Anlassprifung
einbezogen werden, die keine Sachleistungen nach dem SGB XI, sondern ausschlief3lich
Leistungen der Behandlungspflege nach § 37 SGB V erhalten. Zur Uberpriifung von Be-
schwerdegrinden kénnen auch hier prioritar Personen ausgewahlt werden, die Leistun-
gen nach der Ziffer 24 ,Krankenbeobachtung, spezielle” erhalten. Die Prufergebnisse
dieser Personen sind nicht in den Transparenzbericht nach § 115 Abs. 1a SGB Xl zu
Ubernehmen.

Wenn bei einer Wiederholungsprufung aufgrund der Zufallsstichprobe die bemé&ngelten
personenbezogenen Kriterien nicht bewertet werden kbnnen, muss ersatzweise eine
Person einbezogen werden, bei der diese Kriterien zutreffen.

Ergeben sich bei Regel- oder Wiederholungsprifungen konkrete und begriindete An-
haltspunkte (z. B. Beschwerden, Hinweise) fiir eine nicht fachgerechte Pflege, die nicht
von der in der PTVA vereinbarten zufallsgesteuerten Auswabhl (Stichprobe) erfasst wer-
den, insbesondere bei folgenden Pflegesituationen

- freiheitsentziehende Mal3hahmen,

- Dekubitus oder andere chronische Wunden,
- Ernahrungsdefizite,

- chronische Schmerzen,

- Kontrakturen,

- Person mit Anlage einer PEG-Sonde,

- Person mit Blasenkatheter,

erfolgt die Prifung insgesamt als Anlassprifung. Die Durchfiihrung einer Anlassprifung
setzt voraus, dass der MDK bzw. der PKV-Priifdienst die Griinde hierfiir gegentiber den
Landesverbanden der Pflegekassen dargelegt hat und ein entsprechender Priifauftrag
der Landesverbande der Pflegekassen erteilt ist. Der ambulante Pflegedienst ist hierliber
zu informieren.
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(8) Sofern eine Stichprobe nach Pflegegraden gemaR Absatz 7 nicht gebildet werden kann,
z. B. weil der Pflegedienst zum Zeitpunkt der Prifung ausschlie3lich Leistungen der
hauslichen Krankenpflege nach 8 37 SGB V erbringt, gilt fur die Auswahl der in die Pri-
fung einzubeziehenden Personen:

Bei Regelprifungen werden acht der vom Pflegedienst versorgten Personen einbezo-
gen, die Leistungen der Behandlungspflege nach § 37 SGB V erhalten. Dabei werden
Personen zuféllig ausgewahlt, die aufwéandigere oder risikobehaftete Leistungen der Be-
handlungspflege nach 8 37 SGB V erhalten. Hierzu zahlen insbesondere folgende Leis-
tungen des Leistungsverzeichnisses der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses:

- Ziffer 6 Absaugen,

- Ziffer 8 Beatmungsgerét, Bedienung und Uberwachung,

- Ziffer 12 Dekubitusbehandlung,

- Ziffer 24 Krankenbeobachtung, spezielle,

- Ziffer 29 Trachealkanile, Wechsel und Pflege der,

- Ziffer 30 Venenkatheter, Pflege des zentralen,

- Ziffer 31 Verbande, Anlegen und Wechseln von Wundverbanden (bei chronischen
Wunden, nicht Kompressionsstrimpfe und -verbande).

Die Auswahl der Personen erfolgt unabhangig davon, ob ein Leistungsbezug nach

§ 28a Abs. 2 SGB XI (Pflegegrad 1) besteht. Bei diesen Personen werden ausschliel3lich
die Leistungen nach § 37 SGB V geprift. Die Prifergebnisse sind nicht in den Transpa-
renzbericht nach 8§ 115 Abs. 1a SGB XI zu Ubernehmen.

Bei Pflegediensten, die nicht nach § 132a Abs. 4 Satz 12 SGB V anzeigepflichtig sind,
werden zunéchst nach Mdéglichkeit vier Personen mit Leistungen nach der Ziffer 24
.Krankenbeobachtung, spezielle“ zufallig ausgewahlt. Anschlief’end werden nach Mdg-
lichkeit zwei Personen ausgewahlt, die Leistungen nach der Ziffer 12 ,Dekubitusbehand-
lung®, Ziffer 31 ,Verbande, Anlegen und Wechseln von Wundverbanden® (bei chroni-
schen Wunden, nicht Kompressionsstrimpfe und -verbande) oder Ziffer 30 ,Venenkathe-
ter, Pflege des zentralen® erhalten. AnschlieRend werden nach Mdglichkeit zwei Perso-
nen ausgewahlt, die eine der Leistungen nach Ziffer 6 ,Absaugen®, Ziffer 8 ,Beatmungs-
gerat, Bedienung und Uberwachung®, Ziffer 29 ,Trachealkaniile, Wechsel und Pflege
der” erhalten. Ist die Stichprobengrof3e von acht Personen noch nicht erreicht, werden
anschlieRend Personen mit anderen Leistungen der Behandlungspflege nach § 37

SGB V fur die Prufung ausgewahlt.

Bei Pflegediensten, die nach § 132a Abs. 4 Satz 12 SGB V anzeigepflichtig sind, werden
zunachst Personen mit Leistungen nach der Ziffer 24 ,Krankenbeobachtung, spezielle® in
die Prufung einbezogen, davon nach Moglichkeit mindestens 50 % Personen die in or-
ganisierten Wohneinheiten leben. Kann damit die StichprobengrofRe nicht ausgeschopft
werden, werden ergdnzend Personen mit anderen der oben genannten Leistungen (Zif-
fern 6, 8, 12, 29, 30 oder 31) in die Prifung einbezogen. Dabei ist nach Maglichkeit die
Auswabhl in folgender Reihenfolge zu treffen: Ziffer 12, 31, 30, 6, 8 und 29.

Bei Anlassprufungen werden acht der vom Pflegedienst versorgten Personen einbezo-
gen, die Leistungen der Behandlungspflege nach § 37 SGB V erhalten; die Regelungen
zur Zusammensetzung der Personenstichprobe fur die Regelprifung werden analog be-
ricksichtigt. Wenn es fur die Anlasspriufung erforderlich ist, kann die Personenstichprobe
abweichend davon so gestaltet werden, dass die Beschwerdegrinde Gberprift werden
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(9)

kénnen. Ergeben sich bei einer Anlassprifung weitere Hinweise auf eine nicht fachge-
rechte Pflege, kann die Stichprobe darauf ausgerichtet werden. Bei Anlassprifungen
kann die Personenstichprobe bei Bedarf auch mehr als acht Personen umfassen.

Bei Wiederholungsprifungen werden acht der vom Pflegedienst versorgten Personen
einbezogen, die Leistungen der Behandlungspflege nach § 37 SGB V erhalten; die Re-
gelungen zur Zusammensetzung der Personenstichprobe fur die Regelprifung werden
analog berucksichtigt. Wenn es fir die Wiederholungsprtfung erforderlich ist, kann die
Personenstichprobe abweichend davon so gestaltet werden, dass die beméngelten per-
sonenbezogenen Kriterien bewertet werden kénnen.

Ergeben sich bei Regel- oder Wiederholungsprifungen konkrete und begriindete An-
haltspunkte (z. B. Beschwerden, Hinweise) fur eine nicht fachgerechte Pflege, kann die
Prifung in Form einer Anlassprifung durchgefuhrt werden. Voraussetzung ist, dass der
MDK bzw. der PKV-Prifdienst die Grinde hierfiir gegentiber den Landesverbanden der
Pflegekassen dargelegt hat und ein entsprechender Prifauftrag der Landesverbande der
Pflegekassen erteilt ist. Der Pflegedienst ist hiertiber zu informieren.

Bezlglich der Gewahrleistung einer Zufallsstichprobe gilt:

Die in die Prufung einzubeziehenden Personen werden innerhalb der Pflegegrade bzw.
der Leistungen nach § 37 SGB YV zufdllig ausgewdahlt. Der Pflegedienst hat gemaR
§ 114a Abs. 3a SGB XI im Rahmen seiner Mitwirkungspflicht nach § 114 Abs. 1 Satz 4
SGB Xl insbesondere die Namen und Kontaktdaten der von ihm versorgten Personen in-
klusive der bei diesen zu erbringenden Leistungen der Behandlungspflege nach § 37
SGB V an die jeweiligen Priferinnen und Prifer weiterzuleiten. Zur Gewahrleistung einer
Zufallsstichprobe hat der ambulante Pflegedienst eine vollstandige nach Pflegegraden
(Pflegegrad 4 und 5 in einer gemeinsamen Gruppe) sortierte Liste der Pflegebedurftigen
mit Namen vorzulegen, innerhalb der Pflegegrade (Pflegegrad 4 und 5 in einer gemein-
samen Gruppe) sind die Pflegebedurftigen in alphabetischer Reihenfolge zu listen.

Sofern der Pflegedienst Personen versorgt, die ausschlielich Leistungen nach § 37
SGB V in Anspruch nehmen, hat der Pflegedienst eine vollstdndige Liste dieser Perso-
nen vorzulegen, sortiert nach den erbrachten Leistungen der Behandlungspflege nach
8§ 37 SGB V entsprechend der in Absatz 7 und 8 genannten Leistungen (Ziffern 6, 8, 12,
24,29, 30 und 31).

Aus den oben genannten Listen wird wie folgt ausgewahlt:

- Nach einem Zufallsprinzip wird eine Zahl zwischen 1 und 6 ausgewahlt. Diese Zahl
bestimmt die Abstande der auszuwéhlenden Personen.

- Die Priferin/der Prifer entscheidet, ob er bei der Auswahl der Personen am Anfang,
in der Mitte oder am Ende der Liste beginnt zu z&hlen.

- Die Pruferin/der Prifer entscheidet, ob er nach oben oder nach unten zahit.

- Wenn eine ausgewahlte Person die Zustimmung verweigert oder aus anderen Griin-
den eine Einbeziehung der ausgewdahlten Person nicht mdéglich ist, wird jeweils die
nachste Person in der Liste ausgewahlt.

Wenn die Einrichtung keine geeigneten Listen zur Verfiigung stellen kann, legt der MDK

bzw. der PKV-Prifdienst auf der Basis der vorliegenden Informationen eine Zufallsstich-
probe fest.
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Kann die erforderliche Mindestzahl von Personen nicht erreicht werden, z. B. weil weni-
ger Personen vom ambulanten Pflegedienst versorgt werden oder ihr Einverstandnis zur
Einbeziehung in die Stichprobe nicht erteilt haben, so hat der MDK bzw. der PKV-
Prufdienst im Rahmen der verbleibenden Mdglichkeiten die Qualitatsprifung trotzdem
durchzufiihren und die Ergebnisse im Prifbericht auszuweisen. Die Stichprobe wird nicht
aus anderen Pflegegraden erganzt. Das Unterschreiten der vorgesehenen Personenzahl
ist im Prafbericht zu begrinden.

7. Einwilligung

(1)

(2)

Die Einbeziehung in die Prifung setzt die Einwilligung der versorgten Person oder ei-
ner/eines hierzu Berechtigten (vertretungsberechtigte Person, gesetzlich bestellte Be-
treuerin/bestellter Betreuer) voraus. Vor der Einholung der Einwilligung der versorgten
Person oder einer hierzu berechtigten Person hat der Priifer/die Priferin diese in ver-
stéandlicher Weise aufzuklaren tber

- Anlass und Zweck sowie Inhalt, Umfang, Durchfilhrung und Dauer der Mal3hahme,

- den vorgesehenen Zweck der Verarbeitung und die Nutzung der dabei erhobenen
personenbezogenen Daten,

- die Freiwilligkeit der Teilnahme und

- die jederzeitige Widerrufbarkeit der Einwilligung.

Ferner ist im Rahmen der Aufklarung darauf hinzuweisen, dass im Falle der Ablehnung
der versorgten Person keine Nachteile entstehen.

Die Einwilligung der versorgten Person nach § 114a Absatz 3a SGB XI kann erst nach
Bekanntgabe der Einbeziehung der in Augenschein zu nehmenden Person in die Quali-
tatsprufung erklart werden und muss in einer Urkunde oder auf andere zur dauerhaften
Wiedergabe in Schriftzeichen geeigneten Weise gegeniiber den Pruferinnen/Prifern ab-
gegeben werden, die Person der/des Erklarenden benennen und den Abschluss der Er-
klarung durch Nachbildung der Namensunterschrift oder anders erkennbar machen
(Textform). Ist die versorgte Person einwilligungsunfahig, ist die Einwilligung einer/eines
hierzu Berechtigten einzuholen. Ist eine Berechtigte/ein Berechtigter nicht am Ort einer
unangemeldeten Prifung anwesend und ist eine rechtzeitige Einholung der Einwilligung
in Textform nicht moglich, so geniigt ausnahmsweise eine mindliche Einwilligung, wenn
andernfalls die Durchfihrung der Prifung erschwert wirde. Die mindliche Einwilligung
oder Nichteinwilligung der/des Berechtigten sowie die Griinde fiir ein ausnahmsweises
Abweichen von der erforderlichen Textform sind schriftlich zu dokumentieren. Die Einwil-
ligung ist nach 8 114a Absatz 2 und 3 SGB Xl erforderlich fur

- das Betreten der Wohnung der versorgten Person,

- die Inaugenscheinnahme des gesundheitlichen und pflegerischen Zustands der ver-
sorgten Person,

- die Einsichtnahme in die Pflegedokumentation sowie in abrechnungsrelevante Unter-
lagen,

- die Befragung der versorgten Person, der Beschaftigten der Einrichtung, der Betreue-
rinnen und Betreuer sowie der Angehdérigen,

- die damit jeweils zusammenhangende Erhebung, Verarbeitung und Nutzung perso-
nenbezogener Daten einschlief3lich der Erstellung von Kopien zum Zwecke der Er-
stellung eines Prifberichtes.
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Die Einwilligung muss vor der Einbeziehung der versorgten Person in die Priifung vorlie-
gen.

8. Abrechnungsprufung

(1)

(2)

®3)

(4)

()

Es werden in Rechnung gestellte Leistungen nach Ziffer 6 Absatz 3 dieser Richtlinien in
die Abrechnungsprifung einbezogen.

Die Abrechnungsprifung erfolgt fir mindestens sieben Tage, davon nach Méglichkeit
einschlieB3lich eines Wochenendes oder zweier Feiertage. Die Priferin/der Prifer kann
eigenstandig weitere Tage zur Sicherstellung des festgestellten Sachverhaltes/zur ein-
deutigen Klarung des Abrechnungsverhaltens in die Abrechnungsprifung einbeziehen.
Stellt der MDK oder der PKV-Prifdienst im Rahmen einer Qualitatsprufung Auffalligkei-
ten in der Abrechnung fest, kann die Regelprifung im Auftrag der Landesverbande der
Pflegekassen in eine abrechnungsbezogene Anlassprifung umgewandelt werden.

Die Abrechnungsprifung erfolgt bei der Personenstichprobe gemal Ziffer 6 Absatz 7
bis 9 dieser Richtlinien.

Bewertungsmalfistab der Abrechnungsprifung sind insbesondere die Rahmenvertrage
nach 8 75 Absatz 1 SGB Xl einschlie3lich Anlagen, die aktuell geltenden Vergltungsver-
einbarungen nach § 89 SGB XI sowie die Vertrage nach § 132a Absatz 4 SGB V ein-
schlie3lich der fur die Prufung notwendigen Anlagen. Dariiber hinaus ist die Hausliche
Krankenpflege-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses heranzuziehen. Die
Vergutungsvereinbarungen bzw. Vertrage nach § 132a SGB V sind vom ambulanten
Pflegedienst bereit zu halten. Wenn flr privat versicherte Pflegebedurftige keine entspre-
chenden Vertragsunterlagen zur Verfigung stehen, ist bei diesen Personen eine Prifung
der vertragskonformen Abrechnung der Leistungen nicht mdglich.

Unterlagen, die zur Abrechnungsprifung eingesehen werden, sind insbesondere Pflege-
vertrdge, Kostenvoranschlage, Pflegedokumentationen, Durchfihrungsnachwei-
se/Leistungs-nachweise, Rechnungen, Handzeichenlisten, Qualifikationsnachweise,
Dienstplane, Einsatz- oder Tourenplane, Stundennachweise, Arbeitsvertra-
ge/Mitarbeiterlisten mit Stellenanteilen, Berufsurkunden, Verordnungen fur h&usliche
Krankenpflege nach § 37 Absatz 1, 1a und 2 SGB V, Genehmigungen der Krankenkas-
sen fur Leistungen nach 8 37 SGB V. Liegen die entsprechenden Unterlagen nicht vor,
ist die Abrechnungsprifung dennoch so weit als mdglich durchzufiihren. Im Prifbericht
ist zu vermerken, welche Griinde hierfir vorlagen. Die Feststellungen zur Abrechnungs-
prifung sind in Kapitel 16 des Erhebungsbogens nach Anlage 1 zu Teil 1 der QPR zu
treffen. Der Erhebungsbogen ist auf der Grundlage der Ausfullanleitung nach Anlage 2
zu Teil 1 der QPR auszufillen. Bei Auffalligkeiten in der Abrechnung werden Kopien der
relevanten Unterlagen angefertigt.

9. Prufbericht

(1) Der MDK bzw. der PKV-Prufdienst erstellt innerhalb von drei Wochen nach Durchfiihrung

der Qualitatsprifung einen Prifbericht, der den Gegenstand und das Ergebnis der Quali-
tatsprifung enthalt, die in der Prifung festgestellten Sachverhalte nachvollziehbar be-
schreibt sowie die konkreten Empfehlungen des MDK bzw. des PKV-Prifdienstes zur
Beseitigung von Qualitatsdefiziten auflistet und versendet diesen an die Landesverbande
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der Pflegekassen (8§ 52 Absatz 1 SGB XI), an den betroffenen ambulanten Pflegedienst
und an den zustandigen Sozialhilfetrager. Bei Auffalligkeiten in der Abrechnungspriifung
wird der Prufbericht auch an die Pflegekasse versendet, bei der die betreffende Person
versichert ist. Dabei wird gegenuber der betroffenen Pflegekasse in einem gesonderten
Dokument offen gelegt, bei welcher Person (Name, Vorname, Geburtsdatum) Auffallig-
keiten festgestellt worden sind. Der betroffenen Pflegekasse werden zur Beweissiche-
rung Kopien abrechnungsrelevanter Unterlagen als Anlage zum Prifbericht zugeleitet.
Der MDK bzw. der PKV-Prifdienst stellen gleichzeitig die nach den Pflege-
Transparenzvereinbarungen fir eine Verdffentlichung erforderlichen Daten zur Verfi-
gung. Diese Daten sind den Landesverbdnden der Pflegekassen in einer vom GKV-
Spitzenverband nach § 53 Satz 2 SGB Xl i. V. mit § 217f Absatz 2 SGB V entwickelten
Datendefinition (Formate, Strukturen und Inhalte) zu liefern.

(2) Stellt der MDK bzw. der PKV-Prifdienst schwerwiegende Méangel fest, benachrichtigt er
unverzlglich unter Schilderung des Sachverhaltes die Landesverbande der Pflegekas-
sen (8 52 Absatz 1 SGB XI). Halt der MDK bzw. der PKV-Prifdienst bei schwerwiegen-
den Mangeln in der ambulanten Pflege die weitere Versorgung der versorgten Person
durch den ambulanten Pflegedienst fiir nicht gerechtfertigt, teilt er dies und die dafir
mafgebenden Griinde der zustandigen Pflegekasse unverziglich schriftlich mit.

(3) Die Bewertung der Prifergebnisse durch die Pflegekasse bzw. die Landesverbande der
Pflegekassen erfolgt anhand der gesetzlichen und untergesetzlichen Normen sowie der
vertraglichen Vereinbarungen mit dem Pflegedienst.

(4) Eine verbindliche Struktur fir die Gestaltung und die Inhalte des Prifberichtes fir die
ambulante Pflege ergibt sich aus Anlage 3 zu Teil 1 der QPR.
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Teil 2 Stationéare Pflege
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Praambel

(1)

(2)

®3)

(4)

()

Die Qualitatsprifungs-Richtlinien (QPR) in der am 31. Dezember 2015 geltenden Fas-
sung gelten nach MaRgabe von § 115a Absatz 3 bis 5 SGB Xl fort. Dementsprechend

wurden sie an die seit 1. Januar 2016 geltenden Regelungen sowie an die nach

§ 115a Absatz 1 SGB Xl Uibergeleiteten Pflege-Transparenzvereinbarungen angepasst
und als Qualitatsprifungs-Richtlinien (QPR) vom 6. September 2016 beschlossen.

Der GKV-Spitzenverband beschliel3t unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS) sowie des Prifdienstes des Verban-
des der Privaten Krankenversicherung (PKV-Prifdienst) aufgrund der Regelungen des
Dritten Pflegestarkungsgesetzes (PSG lll) die Anpassung der Qualitatsprifungs-
Richtlinien — QPR. Mit Bezug zur stationaren Pflege - Teil 2 der QPR - wurde insbeson-
dere die Anderung des § 114a SGB XI umgesetzt (Anderungen beim Einholen von Ein-
willigungserklarungen).

Die auf Bundesebene mal3geblichen Organisationen fur die Wahrnehmung der Interes-
sen und der Selbsthilfe der pflegebedurftigen und behinderten Menschen haben nach
MalRgabe von § 118 SGB Xl an der Anpassung der QPR beratend mitgewirkt. Der GKV-
Spitzenverband hat die Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundes-
ebene, die Verbénde der Pflegeberufe auf Bundesebene, den Verband der Privaten
Krankenversicherung e. V. sowie die Bundesarbeitsgemeinschaft der tberortlichen Tra-
ger der Sozialhilfe und die kommunalen Spitzenverbénde auf Bundesebene beteiligt.
Ihnen wurde unter Ubermittlung der hierfiir erforderlichen Informationen innerhalb einer
angemessenen Frist vor der Entscheidung Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben; die
Stellungnahmen wurden in die Entscheidung einbezogen. Die vorliegenden Richtlinien
bedirfen der Genehmigung des Bundesministeriums fur Gesundheit.

Die mit den Pflege-Transparenzvereinbarungen vorliegenden Transparenzkriterien bilden
eine Teilmenge der in den Anlagen zu diesen Richtlinien enthaltenen Qualitatskriterien.
Die Qualitatsprifung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) sowie
des PKV-Prifdienstes wird weiterhin ein umfassenderes Spektrum abbilden, wobei hier
der Schwerpunkt auf der Ergebnisqualitat liegt. Bei der Erstellung der Prifberichte nach
§ 115 Absatz 1 SGB Xl und der Veréffentlichung der Transparenzberichte nach

8 115 Absatz 1a SGB Xl handelt es sich um voneinander getrennte Verfahren. Die in den
Pflege-Transparenzvereinbarungen vereinbarten Kriterien sind fur die Veroffentlichung
von Prifergebnissen im Transparenzbericht maf3geblich. Fir den Prufbericht, der u. a.
fur die stationaren Pflegeeinrichtungen und die Landesverbéande der Pflegekassen er-
stellt wird, sind alle Prufkriterien der QPR Teil 2 relevant.

Teil 2 dieser QPR gilt bis zum Inkrafttreten der Richtlinien Gber die Durchfihrung der
Qualitatsprufung fur den stationaren Bereich nach 8§ 114a Absatz 7 SGB XI.
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1. Ziel der Richtlinien

(1)

(2)

Teil 2 der QPR dient als verbindliche Grundlage fur die Prufung der Qualitat in den stati-
onaren Pflegeeinrichtungen nach einheitlichen Kriterien.

Ziel dieser Richtlinien ist es, auf der Basis der bisherigen Erfahrungen mit den Qualitats-
prifungen des MDK und des PKV-Prufdienstes die Prifung der Qualitat der Pflege und
Versorgung in den stationaren Pflegeeinrichtungen weiter zu verbessern und zu sichern.

2. Geltungsbereich

(1)

(2)

Diese Richtlinien sind fiir den MDK, den Sozialmedizinischen Dienst der Deutschen Ren-
tenversicherung Knappschaft-Bahn-See (SMD) und den PKV-Priifdienst nach § 115a
Absatz 3 SGB XI verbindlich.

Fur die Prifung von Leistungen der Hauslichen Krankenpflege (HKP) gelten die nach-
stehenden Regelungen entsprechend.

3. Priufauftrag

(1)

(2)

(3)

Die Landesverbande der Pflegekassen beauftragen den MDK und im Umfang von zehn
Prozent der in einem Jahr anfallenden Prifauftrage den PKV-Prufdienst mit den Prifun-
gen nach § 114 Absatz 1 SGB XlI, die als Regelprufung, Anlassprifung oder Wiederho-
lungsprufung durchzufuhren sind. Die Landesverbande der Pflegekassen entscheiden
Uber die Prifungsart und erteilen dem MDK bzw. dem PKV-Prifdienst die Prifauftrage
schriftlich. Vor der Erteilung eines Priifauftrages zur Durchfiihrung einer Anlasspriifung
sind Beschwerden und Hinweise zunachst durch die Landesverbande der Pflegekassen
auf ihre Stichhaltigkeit zu prifen.

Im Prifauftrag der Landesverbande der Pflegekassen sind insbesondere zu beschrei-
ben:

- Art der Prifung,

- Umfang der Prifung, soweit dieser tber die Mindestangaben hinaus gehen soll,

- bei Anlasspriifungen der dem Prifauftrag zugrunde liegende Sachverhalt (z. B. Be-
schwerde),

- Einbindung der Pflegekassen oder der Landesverbande der Pflegekassen insbeson-
dere im Hinblick auf die Abrechnungspriifung,

- Zeitpunkt der Prifung,

- Prufmodalitaten (insbesondere Information/Abstimmung mit den nach heimrechtli-
chen Vorschriften zustandigen Aufsichtsbehdrden, ggf. auch mit anderen Behtrden
wie z. B. Gesundheitsamt).

Mit dem Prifauftrag sind dem MDK bzw. dem PKV-Prifdienst die erforderlichen Informa-
tionen und Unterlagen fiir die Qualitatsprifung zur Verfligung zu stellen, insbesondere
Institutionskennzeichen (IK), Versorgungsvertrage, Strukturdaten, festgelegte Leistungs-
und Qualitdtsmerkmale nach 8§ 84 Absatz 5 SGB XlI, vorliegende MaRnahmenbescheide
nach § 115 Absatz 2 SGB XI, Stellungnahmen und Unterlagen der stationéren Pflegeein-
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richtung an die Landesverbande der Pflegekassen sowie eventuelle Beschwerden tber
die zu prifende stationare Pflegeeinrichtung.

4. Prifverstandnis und Durchfihrung der Prifung

(1) Den Qualitatsprufungen des MDK und des PKV-Prifdienstes liegt ein beratungsorientier-
ter Prifansatz zugrunde. Die Qualitatsprifungen bilden eine Einheit aus Prifung, Bera-
tung und Empfehlung von MalRhahmen zur Qualitatsverbesserung. Der beratungsorien-
tierte Prufansatz ermoglicht schon wahrend der Qualitéatsprifung bei festgestellten Quali-
tatsdefiziten das Aufzeigen von Lésungsmadoglichkeiten (Impulsberatung). Dieser Prifan-
satz setzt eine intensive Zusammenarbeit der stationaren Pflegeeinrichtung mit dem
MDK bzw. dem PKV-Prifdienst voraus.

(2) Zur Durchfuhrung der Qualitatsprifungen ist dem MDK bzw. dem PKV-Prifdienst Zu-
gang zur stationaren Pflegeeinrichtung zu gewahren. Die Priferin/der Prifer weist sich
auf Wunsch der Pflegeeinrichtung aus. Die Qualitatsprifungen sind grundsétzlich unan-
gemeldet durchzufiihren. Eine Prifung zur Nachtzeit ist auf die Félle zu begrenzen, in
denen das Ziel der Qualitatssicherung zu anderen Tageszeiten nicht erreicht werden
kann. Die Beteiligung anderer Prifinstitutionen (z. B. nach heimrechtlichen Vorschriften
zustéandige Aufsichtsbehorden, Gesundheitsamt) darf nicht zu Verzégerungen bei der
Durchfiihrung der Prifungen fuhren. Dies gilt auch fir die Beteiligung der Tragervereini-
gung der Pflegeeinrichtung. Die Pflegeeinrichtung hat der Priferin/dem Prifer auf Ver-
langen die fur die Qualitatsprifung notwendigen Unterlagen vorzulegen und Auskinfte
zu erteilen. Fir Nachweiszwecke sind - soweit erforderlich - Kopien anzufertigen.

(3) In einem Einfuhrungsgesprach werden der stationdren Pflegeeinrichtung das Aufgaben-
verstandnis, die Vorgehensweise und der erforderliche Zeitaufwand fur die Prifung ver-
mittelt. Die Interessenvertretung der Bewohnerinnen und Bewohner der stationdren Pfle-
geeinrichtung wird zu Beginn der Prifung Uber die Priftatigkeit in Kenntnis gesetzt.

(4) Auf der Grundlage der PTVS gilt fUr die Qualitatspriifungen stationarer Pflegeeinrichtun-
gen:

Die Prifung der einrichtungsbezogenen Kriterien erfolgt anhand des Erhebungsbogens
und der zugehdrigen Ausfullanleitung. Informationsquellen/Nachweise sind:

- Auswertung der Dokumentation,

- Beobachtungen wahrend der Prifung,

- Auskunft/Information/Darlegung durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
- Auskunft/Information der Bewohnerinnen und Bewohner.

In den Ausfullanleitungen zu den Kriterien der PTVS wird konkret beschrieben, welche
Informationsquellen/Nachweise jeweils relevant sind. Die Bewertung der einrichtungsbe-
zogenen Kriterien erfolgt schwerpunktmalig auf Grundlage der Auswertung der Doku-
mentation und der Beobachtungen in der stationaren Einrichtung. Sofern nach deren
Auswertung Zweifel an der Erfillung eines Kriteriums bestehen, werden zusatzlich - so-
weit mdglich - Hinweise von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern sowie Bewohnerinnen und
Bewohnern mit einbezogen.

Bei den per Zufall ausgewéhlten Bewohnerinnen und Bewohnern bzw. den im Rahmen
von Anlasspriifungen zusatzlich ausgewéhlten Bewohnerinnen und Bewohnern wird die
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personenbezogene Pflegequalitat erhoben. Dies bildet den Schwerpunkt der Prifung.
Nach 8§ 114a Absatz 3 SGB Xl sind dabei insbesondere die Inaugenscheinnahme der
Bewohnerinnen und Bewohner, die Pflegedokumentation, die Befragungen der Bewoh-
nerinnen und Bewohner, ihrer Angehdrigen und die Befragungen der Beschéftigten an-
gemessen zu berlcksichtigen.

Die Prifung der personenbezogenen Kriterien erfolgt anhand des Erhebungsbogens und
der zugehorigen Ausfillanleitung. Informationsquellen/Nachweise sind:

- Inaugenscheinnahme des in die Stichprobe einbezogenen pflegebedurftigen Men-
schen,

- Auswertung der Pflegedokumentation,

- Auskunft/Information/Darlegung (Darstellung und Begriindung anhand des konkreten
Lebenssachverhalts) durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

- Auskunft/Information der Bewohnerinnen und Bewohner oder teilnehmende Be-
obachtung.

In den Ausflllanleitungen zu den Kriterien der PTVS wird konkret beschrieben, welche
Informationsquellen/Nachweise jeweils relevant sind. Die Bewertung der personenbezo-
genen Kriterien erfolgt schwerpunktmé&nRig auf Grundlage der Inaugenscheinnahme und
der Pflegedokumentation. Die Auswertung der Pflegedokumentation erfolgt in Anwesen-
heit einer Mitarbeiterin/eines Mitarbeiters der stationaren Pflegeeinrichtung. Sofern die
stationare Pflegeeinrichtung die Anwesenheit einer Mitarbeiterin/eines Mitarbeiters nur
zeitlich begrenzt gewahrleisten kann, haben die Priferinnen und Prifer — soweit mog-
lich — den Ablauf der Priifung danach auszurichten. Die Auswertung der Pflegedokumen-
tation erfolgt nur dann ohne die Anwesenheit einer Mitarbeiterin/eines Mitarbeiters der
Einrichtung, wenn die Einrichtung im Zeitraum der Prufung keine Mitarbeiterin-
nen/Mitarbeiter zur Verfligung stellen kann. Sofern nach Auswertung der Inaugenschein-
nahme bzw. der Dokumentation Zweifel an der Erfullung eines Kriteriums bestehen, wer-
den zusatzlich — soweit moglich — Hinweise von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern und
der Bewohnerin/des Bewohners mit einbezogen.

Unter Berlcksichtigung der jeweils in den Ausfillanleitungen genannten Informations-
qguellen/Nachweisebenen macht sich die Priferin/der Prifer ein Gesamtbild und ent-
scheidet, ob das jeweilige Kriterium erfillt ist oder nicht. Eine abweichende Einschéatzung
der einbezogenen Pflegefachkraft der stationaren Pflegeeinrichtung zur Erfullung des je-
weiligen Kriteriums wird als Vermerk ,abweichende fachliche Einschatzung* protokolliert
und inhaltlich zusammenfassend dargestellt.

Die jeweiligen Nachweisebenen werden auch bei den Kriterien berticksichtigt, die nicht
Gegenstand der PTVS sind.

Abschlussgesprach

Im Abschlussgesprach wird die stationare Pflegeeinrichtung anhand erster Ergebnisse in
Fragen der Qualitatssicherung mit dem Ziel beraten, ggf. festgestellte Qualitatsméngel
direkt abzustellen, Qualitatsmangeln rechtzeitig vorzubeugen und die Eigenverantwor-
tung der Pflegeeinrichtungen fur die Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat
zu starken. Das Abschlussgespréach dient auch der Darlegung festgestellter Mangel. So-
fern die stationare Pflegeeinrichtung im Rahmen der Prifung zu Prifergebnissen abwei-
chende Meinungen geaulert hat, werden diese im Abschlussgesprach von der Priife-
rinf'vom Pruifer dargelegt. Ein umfassendes Bild tber die Qualitat der Pflegeeinrichtung
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ergibt sich aus dem Prufbericht, der nach der Prifung erstellt wird. Ein im Rahmen der
Prifung festgestellter Qualitatsmangel wird im Prifbericht unabhangig davon, wann die-
ser Mangel abgestellt wird, als solcher dokumentiert. Unter Berticksichtigung der Ist-
Situation werden bei festgestellten Qualitatsdefiziten im Prifbericht Empfehlungen tber
notwendige MalRnahmen zur Qualitatsverbesserung gegeben.

5. Eignung der Priferinnen und Prifer

(1)

(2)

Die Qualitatsprifungen nach 88 114 ff. SGB Xl sind in der Regel von Prifteams durchzu-
fuhren, die aus Pflegefachkraften bestehen. An die Stelle einer Pflegefachkraft kdnnen
andere Sachverstandige, z. B. Arztinnen/Arzte oder Kinderarztinnen/Kinderarzte treten,
wenn dies das einzelne Prifgebiet erfordert. Wenn sich aus dem Prifauftrag ergibt, dass
der zu priufende Pflegedienst Personen mit verordneter spezieller Krankenbeobachtung,
beatmungspflichtige Personen oder Personen im Wachkoma versorgt, ist dem durch den
MDK bzw. den PKV-Priifdienst bei der Prifung Rechnung zu tragen.

Die Mitglieder der Prifteams mussen Uber pflegefachliche Kompetenz, Filhrungskompe-
tenz und Kenntnisse im Bereich der Qualitatssicherung verfligen. Mindestens ein Mit-
glied des Prifteams muss uber eine Auditorenausbildung oder eine vom Inhalt und Um-
fang her gleichwertige Qualifikation verfligen.

6. Prufinhalte und Umfang der Prifung

(1)

(2)

()

Inhalte der Regelprtfungen, Anlasspriifungen und Wiederholungsprifungen sind die im
Prufauftrag beschriebenen Priifgegenstande. Bei der Regelprifung und der Anlasspru-
fung sind unter besonderer Berlicksichtigung der Ergebnisqualitéat mindestens die in An-
lage 1 definierten Mindestangaben zu prufen. Zur Sicherstellung bundeseinheitlicher
vergleichbarer Priifergebnisse in der Qualitat der Pflege tragt die Regelprufung einen ab-
schlieBenden Charakter und kann nicht von den Pflegekassen verandert oder erweitert
werden.

Bei Wiederholungsprifungen im Auftrag der Landesverbé&nde der Pflegekassen ist zu
prifen, ob die festgestellten Qualitatsmangel durch die nach 8§ 115 Absatz 2 SGB Xl an-
geordneten Malinahmen beseitigt worden sind. Dabei werden die beanstandeten einrich-
tungsbezogenen Kriterien erneut gepruft. Nicht beanstandete Kriterien werden unveran-
dert Ubernommen. Die personenbezogenen Mindestangaben (mit Ausnahme der Befra-
gung der Bewohnerinnen und Bewohner) sind vollstandig zu prifen.

Die Regelprufung bezieht sich insbesondere auf wesentliche Aspekte des Pflegezustan-
des und die Wirksamkeit der Pflege- und Betreuungsmafinahmen. Sie kann auch auf
den Ablauf, die Durchfiihrung und die Evaluation der Leistungserbringung sowie die un-
mittelbaren Rahmenbedingungen der Leistungserbringung erstreckt werden.

Die Regelpriifung bezieht sich in der vollstationaren und teilstationaren Pflege auf die
Qualitat der

- allgemeinen Pflegeleistungen,

- medizinischen Behandlungspflege einschlielich der nach § 37 SGB V erbrachten
Leistungen der hauslichen Krankenpflege,

- Betreuung:
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(4)
(5)

(6)

(7)

zusatzlichen Betreuung und Aktivierung im Sinne des § 43b SGB XI,
Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung nach § 87 SGB XI,
Zusatzleistungen nach 8§ 88 SGB XI.

Die Prifung bezieht sich auch auf die Anforderungen der relevanten Empfehlungen der
Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention nach § 23 Absatz 1 des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG).

Die Prifung umfasst auch die Abrechnung der genannten Leistungen.

Feststellungen sind fur die stationdren Pflegeeinrichtungen in dem Erhebungsbogen
nach Anlage 1 zu Teil 2 der QPR zu treffen. Der Erhebungsbogen ist auf der Grundlage
der Ausfullanleitung nach Anlage 2 zu Teil 2 der QPR auszufllen.

Basis der Prifungen sind:

die Maf3stébe und Grundsétze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequali-
tat nach § 113 SGB XI fir die stationare Pflege vom 27. Mai 2011, die Mal3stabe und
Grundsatze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat nach

§ 113 SGB XI fir die teilstationére Pflege (Tagespflege) vom 10. Dezember 2012, die
Grundsatze und Mal3stabe zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat
nach § 80 SGB Xl fir die teilstationare Pflege in der Fassung vom 31. Mai 1996 flr
den Bereich der Nachtpflege sowie die Grundsétze und Malstédbe zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Pflegequalitat nach 8 80 SGB XI in der Kurzzeitpflege in der
Fassung vom 31. Mai 1996,

der aktuelle Stand des Wissens,

die Expertenstandards nach § 113a SGB X,

die qualitatsrelevanten Inhalte der Vertrage der Pflege- und der Krankenkassen mit
der jeweiligen stationaren Pflegeeinrichtung,

die Richtlinien zur Verordnung hauslicher Krankenpflege nach

§ 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 und Absatz 7 Nr. 1 SGB V sowie

die relevanten Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infekti-
onspravention nach 8 23 Absatz 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG).

Fur die Auswabhl der in die Prifungen einzubeziehenden Personen gilt:

Es werden Bewohnerinnen und Bewohner wie folgt zufallig ausgewahlt und in die Pri-
fung einbezogen:

Insgesamt zwei Bewohnerinnen/Bewohner aus den Pflegegraden 1 und 2
Zwei Bewohnerinnen/Bewohner aus dem Pflegegrad 3

Drei Bewohnerinnen/Bewohner aus dem Pflegegrad 4

Zwei Bewohnerinnen/Bewohner aus dem Pflegegrad 5.

Fallen in die Zufallsstichprobe Versicherte der privaten Pflegepflichtversicherung, sind
diese in die Prifung einzubeziehen. Ist die/der in die Prifung einbezogene Bewohne-
rin/Bewohner aufgrund kognitiver oder anderer Ursachen nicht auskunftsfahig, wird dies
im Prifbericht vermerkt. Eine ergédnzende Einbeziehung von Bewohnerinnen und Be-
wohnern ausschlief3lich zur Durchfiihrung der Befragung erfolgt nicht.

Im Rahmen von Anlassprifungen ist die Stichprobe ggf. so zu erganzen, dass die Be-
schwerdegriinde tberprift werden kdnnen. Die/der Pflegebedurftige, auf die/den sich die
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(8)

Beschwerde bezieht, ist nach Mdglichkeit in die Stichprobe einzubeziehen. Eine Nicht-
einbeziehung ist schriftlich zu begriinden. Ergeben sich bei einer Anlassprifung weitere
Hinweise auf eine nicht fachgerechte Pflege, kann dies ebenfalls zu einer Erganzung der
Stichprobe fiihren. Nach 8§ 115 Absatz 1a SGB Xl bilden bei Anlasspriifungen die Prifer-
gebnisse aller in die Prufung einbezogenen Pflegebedurftigen die Grundlage fur die Be-
wertung und Darstellung der Qualitat.

Wenn bei einer Wiederholungsprufung aufgrund der Zufallsstichprobe die bemé&ngelten
personenbezogenen Kriterien nicht bewertet werden kbnnen, muss ersatzweise eine
Bewohnerin/ein Bewohner einbezogen werden, bei der/dem diese Kriterien zutreffen.

Ergeben sich bei Regel- oder Wiederholungsprifungen konkrete und begriindete An-
haltspunkte (z. B. Beschwerden, Hinweise) fir eine nicht fachgerechte Pflege, die nicht
von der in der PTVS vereinbarten zufallsgesteuerten Auswabhl (Stichprobe) erfasst wer-
den, insbesondere bei folgenden Pflegesituationen

- freiheitsentziehende Mallhahmen,

- Dekubitus oder andere chronische Wunden,
- Erndhrungsdefizite,

- chronische Schmerzen,

- Kontrakturen,

- Person mit Anlage einer PEG-Sonde,

- Person mit Blasenkatheter,

erfolgt die Prifung insgesamt als Anlassprifung. Die Durchfihrung einer Anlassprifung
setzt voraus, dass der MDK bzw. der PKV-Priifdienst die Griinde hierfiir gegentiber den
Landesverbanden der Pflegekassen dargelegt hat und ein entsprechender Priifauftrag
der Landesverbande der Pflegekassen erteilt ist. Die Pflegeeinrichtung ist hiertiber zu in-
formieren.

Bezlglich der Gewahrleistung einer Zufallsstichprobe gilt:

Die in die Prifung einzubeziehenden Bewohnerinnen und Bewohner werden innerhalb
der Pflegegrade zuféllig ausgewahlt. Die stationére Pflegeeinrichtung hat gemafl § 114a
Abs. 3a SGB XI im Rahmen ihrer Mitwirkungspflicht nach § 114 Absatz 1 Satz 4 SGB XI
insbesondere die Namen und Kontaktdaten der von ihr versorgten Personen an die je-
weiligen Pruferinnen und Prifer weiterzuleiten. Zur Gewahrleistung einer Zufallsstichpro-
be hat die stationare Pflegeeinrichtung eine vollstandige nach Pflegegraden (Pflege-
grad 1 und 2 in einer gemeinsamen Gruppe) sortierte Liste der Bewohnerinnen und Be-
wohner mit Namen vorzulegen, innerhalb der Pflegegrade (Pflegegrad 1 und 2 in einer
gemeinsamen Gruppe) sind die Bewohnerinnen und Bewohner in alphabetischer Reihen-
folge zu listen. Aus dieser Liste wird wie folgt ausgewahit:

- Nach einem Zufallsprinzip wird eine Zahl zwischen 1 und 6 ausgewahlt. Diese Zahl
bestimmt die Abstande der auszuwahlenden Personen.

- Die Priferin/der Prifer entscheidet, ob sie/er bei der Auswahl der Personen am An-
fang, in der Mitte oder am Ende der Liste beginnt zu z&ahlen.

- Die Pruferin/der Prifer entscheidet bei jedem Pflegegrad, ob er nach oben oder nach
unten zahlt.

- Wenn eine ausgewahlte Person die Zustimmung verweigert oder aus anderen Grin-
den eine Einbeziehung der ausgewahlten Person nicht mdglich ist, wird jeweils die
nachste Person in der Liste ausgewabhilt.
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Wenn die Einrichtung keine geeignete Liste zur Verfigung stellen kann, legt der MDK
bzw. der PKV-Prufdienst auf der Basis der vorliegenden Informationen eine Zufallsstich-
probe fest.

Kann die erforderliche Mindestzahl von Bewohnerinnen und Bewohnern nicht erreicht
werden, z. B. weil weniger Bewohnerinnen und Bewohner von der Einrichtung versorgt
werden oder ihr Einverstandnis zur Einbeziehung in die Stichprobe nicht erteilt haben, so
hat der MDK bzw. der PKV-Prifdienst im Rahmen der verbleibenden Méglichkeiten die
Qualitatsprufung trotzdem durchzuftihren und die Ergebnisse im Prifbericht auszuwei-
sen. Die Stichprobe wird nicht aus anderen Pflegegraden erganzt. Das Unterschreiten
der vorgesehenen Personenzahl ist im Prifbericht zu begriinden.

7. Einwilligung

(1)

(2)

Die Einbeziehung in die Priifung setzt die Einwilligung der Bewohnerin/des Bewohners
oder einer/eines hierzu Berechtigten (vertretungsberechtigte Person, gesetzlich bestellter
Betreuer) voraus. Vor der Einholung der Einwilligung der Bewohnerin/des Bewohners
oder einer hierzu berechtigten Person hat der Prifer/die Priferin diese in verstandlicher
Weise aufzuklaren tber

- Anlass und Zweck sowie Inhalt, Umfang, Durchfiihrung und Dauer der MaRRnahme,

- den vorgesehenen Zweck der Verarbeitung und die Nutzung der dabei erhobenen
personenbezogenen Daten,

- die Freiwilligkeit der Teilnahme und

- die jederzeitige Widerrufbarkeit der Einwilligung.

Ferner ist im Rahmen der Aufklarung darauf hinzuweisen, dass im Falle der Ablehnung
der Bewohnerin/dem Bewohner keine Nachteile entstehen.

Die Einwilligung der/des Pflegebedirftigen nach § 114a Absatz 3a SGB Xl kann erst
nach Bekanntgabe der Einbeziehung der in Augenschein zu nehmenden Person in die
Quialitatsprufung erklart werden und muss in einer Urkunde oder auf andere zur dauer-
haften Wiedergabe in Schriftzeichen geeignete Weise gegentber den Priferin-
nen/Prifern abgegeben werden, die Person des Erklarenden benennen und den Ab-
schluss der Erklarung durch Nachbildung der Namensunterschrift oder anders erkennbar
machen (Textform). Ist die/der Pflegebedirftige einwilligungsunfahig, ist die Einwilligung
einer/eines hierzu Berechtigten einzuholen. Ist eine Berechtigte/ein Berechtigter nicht am
Ort einer unangemeldeten Prifung anwesend und ist eine rechtzeitige Einholung der
Einwilligung in Textform nicht moglich, so gentigt ausnahmsweise eine mindliche Einwil-
ligung, wenn andernfalls die Durchfihrung der Priifung erschwert wirde. Die mindliche
Einwilligung oder Nichteinwilligung der/des Berechtigten sowie die Grinde fir ein aus-
nahmsweises Abweichen von der erforderlichen Textform sind schriftlich zu dokumentie-
ren. Die Einwilligung ist nach § 114a Absatz 2 und 3 SGB XI erforderlich fuir

- das Betreten der Wohnraume der Bewohnerin/des Bewohners,

- die Inaugenscheinnahme des gesundheitlichen und pflegerischen Zustands der Be-
wohnerin/des Bewohners,

- die Einsichtnahme in die Pflegedokumentation sowie in abrechnungsrelevante Unter-
lagen,
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- die Befragung der Bewohnerin/des Bewohners, der Beschéftigten der Einrichtung,
der Betreuerinnen und Betreuer, der Angehdrigen sowie der Mitglieder der heim-
rechtlichen Interessenvertretungen der Bewohnerinnen und Bewohner,

- die damit jeweils zusammenhangende Erhebung, Verarbeitung und Nutzung perso-
nenbezogener Daten von Pflegebediirftigen einschlie3lich der Erstellung von Kopien
zum Zwecke der Erstellung eines Prufberichts.

Die Einwilligung muss vor der Einbeziehung der Bewohnerin/des Bewohners in die Pri-
fung vorliegen.

8. Zusammenarbeit mit den nach heimrechtlichen Vorschriften zustandigen Aufsichtsbe-
horden

(1)

(2)

(3)

Die Landesverbande der Pflegekassen (8 52 Absatz 1 SGB Xl) und der MDK sowie der
PKV-Prufdienst arbeiten gemal § 117 SGB Xl mit den nach heimrechtlichen Vorschriften
zustandigen Aufsichtsbehorden bei der Zulassung und der Uberprifung der stationaren
Pflegeeinrichtungen eng zusammen, um ihre wechselseitigen Aufgaben nach dem Elften
Buch des Sozialgesetzbuches und nach den heimrechtlichen Vorschriften insbesondere
durch

- regelmafiige gegenseitige Information und Beratung,

- Terminabsprachen fiir eine gemeinsame oder arbeitsteilige Uberpriifung von Pflege-
einrichtungen oder

- Verstandigung Uber die im Einzelfall notwendigen Malinahmen

wirksam aufeinander abzustimmen und Doppelpriufungen nach Moglichkeit zu vermei-
den. Zur Erfullung dieser Aufgaben sind die Landesverbande der Pflegekassen sowie der
MDK und der PKV-Prufdienst verpflichtet, in den Arbeitsgemeinschaften nach den heim-
rechtlichen Vorschriften mitzuwirken und sich an entsprechenden Vereinbarungen zu be-
teiligen.

Um Doppelprifungen zu vermeiden, haben die Landesverbande der Pflegekassen den
Priufumfang mit dem Prifauftrag in angemessener Weise zu verringern, wenn

- die Prufungen einer nach heimrechtlichen Vorschriften zustandigen Aufsichtsbehorde
nicht langer als neun Monate zurtick liegen,

- deren Prifergebnisse nach pflegefachlichen Kriterien den Ergebnissen einer Regel-
prufung gleichwertig sind und

- die Veroffentlichung der von den Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und de-
ren Qualitat, insbesondere hinsichtlich der Ergebnis- und Lebensqualitat, gemaf
§ 115 SGB XI gewahrleistet ist.

Die Pflegeeinrichtung kann verlangen, dass von einer Verringerung der Prifpflicht abge-
sehen wird.

An einer gemeinsamen Prifung mit der nach heimrechtlichen Vorschriften zustandigen
Aufsichtsbehoérde beteiligt sich der MDK oder der PKV-Prifdienst aufgrund eines Auftra-
ges durch die Landesverbande der Pflegekassen (8 52 Absatz 1 SGB XI). Angezeigt ist
die Beteiligung, wenn der nach heimrechtlichen Vorschriften zustéandigen Aufsichtsbe-
horde konkrete Erkenntnisse Uber Defizite in der Pflegequalitat vorliegen. Regelhafte
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Begehungen der nach heimrechtlichen Vorschriften zustandigen Aufsichtsbehdrden und
des MDK oder des PKV-Priifdienstes sollen soweit als moglich miteinander abgestimmt
und gemeinsam durchgefuhrt werden.

(4) Der MDK oder der PKV-Priifdienst informiert die nach heimrechtlichen Vorschriften zu-
standige Aufsichtsbehdrde und die Landesverbande der Pflegekassen unverziglich tber
Erkenntnisse aus den Prifungen, soweit diese zur Vorbereitung und Durchfiihrung von
aufsichtsrechtlichen MafRnahmen nach den heimrechtlichen Vorschriften erforderlich
sind. Dies ist inshesondere gegeben

- bei einer akuten Gefahrdung von Bewohnern durch Pflegedefizite (z. B. Exsikko-
se, Mangelernahrung, Dekubitalulcera),

- bei nicht gerechtfertigten freiheitseinschrdnkenden MaRnahmen,

- wenn die permanente Anwesenheit einer Pflegefachkraft nicht gewéhrleistet ist.

9. Abrechnungsprufung

(1) Stellt der MDK oder der PKV-Prifdienst im Rahmen der Qualitatsprifung Auffalligkeiten
fest, die auf Fehler bei der Abrechnung schlieen lassen, ist die zustandige Pflegekasse
oder deren Landesverband (§ 52 Absatz 1 SGB Xl) umgehend zu informieren.

(2) Fahren von den Landesverbanden der Pflegekassen (8§ 52 Absatz 1 SGB Xl) bestellte
Sachverstandige im Rahmen einer Prifung nach § 114a SGB Xl eine Abrechnungspru-
fung durch, ist der MDK bzw. der PKV-Priifdienst im Priufauftrag darauf hinzuweisen.

10. Prufbericht

(1) Der MDK bzw. der PKV-Prifdienst erstellt innerhalb von drei Wochen nach Durchfiihrung
der Qualitatsprifung einen Prifbericht, der den Gegenstand und das Ergebnis der Quali-
tatsprifung enthélt, die in der Priifung festgestellten Sachverhalte nachvollziehbar be-
schreibt sowie die konkreten Empfehlungen des MDK bzw. des PKV-Priifdienstes zur
Beseitigung von Qualitatsdefiziten auflistet und versendet diesen an die Landesverbande
der Pflegekassen (8§ 52 Absatz 1 SGB Xl), an die betroffene stationére Pflegeeinrichtung
und an den zustandigen Sozialhilfetréger. Der MDK bzw. der PKV-Prifdienst versendet
den Prifbericht auch an die nach heimrechtlichen Vorschriften zustandige Aufsichtsbe-
horde. Der MDK bzw. der PKV-Priifdienst stellen gleichzeitig die nach den Pflege-
Transparenzvereinbarungen fir eine Veroffentlichung erforderlichen Daten zur Verfi-
gung. Diese Daten sind den Landesverbanden der Pflegekassen in einer vom GKV-
Spitzenverband nach § 53 Satz 2 SGB Xl i. V. mit § 217f Absatz 2 SGB V entwickelten
Datendefinition (Formate, Strukturen und Inhalte) zu liefern.

(2) Stellt der MDK bzw. der PKV-Prifdienst schwerwiegende Méangel fest, benachrichtigt er
unverziglich unter Schilderung des Sachverhaltes die Landesverbé&nde der Pflegekas-
sen (8 52 Absatz 1 SGB XI).

(3) Eine verbindliche Struktur fiir die Gestaltung und die Inhalte des Prifberichtes fir die sta-
tionare Pflege ergibt sich aus Anlage 3 zu Teil 2 der QPR.
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Inkrafttreten der Richtlinien (Teil 1 und 2)

(1) Die Richtlinien treten am 1. Januar 2018 in Kraft. Mit diesem Zeitpunkt treten die Richtli-
nien des GKV-Spitzenverbandes Uber die Prifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten
Leistungen und deren Qualitat (Qualitatsprifungs-Richtlinien - QPR) in der Fassung vom
6. September 2016 aul3er Kraft.
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