§ 112 Qualitatsverantwortung

(1) Die Trager der Pflegeeinrichtungen bleiben, unbeschadet des Sicherstellungsauf-
trags der Pflegekassen (8 69), fur die Qualitat der Leistungen ihrer Einrichtungen
einschliel3lich der Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat verantwortlich.
Mafl3stabe fur die Beurteilung der Leistungsfahigkeit einer Pflegeeinrichtung und die
Qualitat ihrer Leistungen sind die fur sie verbindlichen Anforderungen in den Verein-
barungen nach § 113 sowie die vereinbarten Leistungs- und Qualitditsmerkmale (§ 84
Abs. 5).

(2) Die zugelassenen Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, MalRnahmen der Quali-
tatssicherung sowie ein Qualitdtsmanagement nach MalRgabe der Vereinbarungen
nach § 113 durchzufuhren, Expertenstandards nach § 113a anzuwenden sowie bei
Qualitatsprifungen nach 8§ 114 mitzuwirken. Bei stationarer Pflege erstreckt sich die
Qualitatssicherung neben den allgemeinen Pflegeleistungen auch auf die medizini-
sche Behandlungspflege, die soziale Betreuung, die Leistungen bei Unterkunft und
Verpflegung (8 87) sowie auf die Zusatzleistungen (8 88).

(3) Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung berat die Pflegeeinrichtungen
in Fragen der Qualitatssicherung mit dem Ziel, Qualitatsméangeln rechtzeitig vorzu-
beugen und die Eigenverantwortung der Pflegeeinrichtungen und ihrer Trager fur die
Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat zu starken.

8 113 Mal3stabe und Grundséatze zur Sicherung und Wer-
entwicklung der Pflegequalitat

(1) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen, die Bundesarbeitsgemeinschaft der
Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe, die Bundesvereinigung der kommunalen Spit-
zenverbande und die Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundes-
ebene vereinbaren bis zum 31. Marz 2009 gemeinsam und einheitlich unter Beteili-
gung des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen,
des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V., der Verbande der Pflegebe-
rufe auf Bundesebene, der mal3geblichen Organisationen fir die Wahrnehmung der
Interessen und der Selbsthilfe der pflegebedurftigen und behinderten Menschen so-
wie unabhéangiger Sachverstandiger Mal3stabe und Grundsatze fir die Qualitat und
die Qualitatssicherung in der ambulanten und stationaren Pflege sowie fur die Ent-
wicklung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements, das auf eine stetige Si-
cherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat ausgerichtet ist. Die Vereinbarun-
gen sind im Bundesanzeiger zu vertffentlichen. Sie sind fur alle Pflegekassen und
deren Verbande sowie fiir die zugelassenen Pflegeeinrichtungen unmittelbar verbind-
lich. In den Vereinbarungen nach Satz 1 sind insbesondere auch Anforderungen zu
regeln
1.

an eine praxistaugliche, den Pflegeprozess unterstitzende und die Pflegequa-

litat férdernde Pflegedokumentation, die Uber ein fir die Pflegeeinrichtungen

vertretbares und wirtschaftliches Mal3 nicht hinausgehen dirfen,

an Sachverstandige und Prufinstitutionen nach 8 114 Abs. 4 im Hinblick auf ih-
re Zuverlassigkeit, Unabhangigkeit und Qualifikation sowie



an die methodische Verlasslichkeit von Zertifizierungs- und Prifverfahren
nach § 114 Abs. 4, die den jeweils geltenden Richtlinien des Spitzenverban-
des Bund der Pflegekassen Uber die Prifung der in Pflegeeinrichtungen er-
brachten Leistungen und deren Qualitat entsprechen mussen.

(2) Die Vereinbarungen nach Absatz 1 kdénnen von jeder Partei mit einer Frist von
einem Jahr ganz oder teilweise gekiindigt werden. Nach Ablauf des Vereinbarungs-
zeitraums oder der Kundigungsfrist gilt die Vereinbarung bis zum Abschluss einer
neuen Vereinbarung weiter.

(3) Kommen Vereinbarungen nach Absatz 1 bis zum 31. Méarz 2009 ganz oder teil-
weise nicht zustande, kann jede Vertragspartei oder das Bundesministerium fur Ge-
sundheit die Schiedsstelle nach § 113b anrufen. Die Schiedsstelle setzt mit der
Mehrheit ihrer Mitglieder innerhalb von drei Monaten den Inhalt der Vereinbarungen
fest.

§ 113a Expertenstandards zur Sicherung und Weiterdwick-
lung der Qualitat in der Pflege

(1) Die Vertragsparteien nach § 113 stellen die Entwicklung und Aktualisierung wis-
senschatftlich fundierter und fachlich abgestimmter Expertenstandards zur Sicherung
und Weiterentwicklung der Qualitat in der Pflege sicher. Expertenstandards tragen
fur inren Themenbereich zur Konkretisierung des allgemein anerkannten Standes der
medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse bei. Der Medizinische Dienst des Spitzen-
verbandes Bund der Krankenkassen, der Verband der privaten Krankenversicherung
e. V., die Verbande der Pflegeberufe auf Bundesebene, die mafigeblichen Organisa-
tionen fur die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe der pflegebedurftigen
und behinderten Menschen auf Bundesebene sowie unabhéngige Sachverstandige
sind zu beteiligen. Sie kdnnen vorschlagen, zu welchen Themen Expertenstandards
entwickelt werden sollen. Der Auftrag zur Entwicklung oder Aktualisierung und die
Einflhrung von Expertenstandards erfolgen jeweils durch einen Beschluss der Ver-
tragsparteien. Kommen solche Beschlisse nicht zustande, kann jede Vertragspartei
sowie das Bundesministerium fir Gesundheit im Einvernehmen mit dem Bundesmi-
nisterium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend die Schiedsstelle nach 8§ 113b
anrufen. Ein Beschluss der Schiedsstelle, dass ein Expertenstandard gemafd der
Verfahrensordnung nach Absatz 2 zustande gekommen ist, ersetzt den Einfliihrungs-
beschluss der Vertragsparteien.

(2) Die Vertragsparteien stellen die methodische und pflegefachliche Qualitat des
Verfahrens der Entwicklung und Aktualisierung von Expertenstandards und die
Transparenz des Verfahrens sicher. Die Anforderungen an die Entwicklung von Ex-
pertenstandards sind in einer Verfahrensordnung zu regeln. In der Verfahrensord-
nung ist das Vorgehen auf anerkannter methodischer Grundlage, insbesondere die
wissenschaftliche Fundierung und Unabhéangigkeit, die Schrittfolge der Entwicklung,
der fachlichen Abstimmung, der Praxiserprobung und der modellhaften Umsetzung
eines Expertenstandards sowie die Transparenz des Verfahrens festzulegen. Die
Verfahrensordnung ist durch das Bundesministerium fir Gesundheit im Benehmen
mit dem Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend zu genehmi-
gen. Kommt eine Einigung Uber eine Verfahrensordnung bis zum 30. September
2008 nicht zustande, wird sie durch das Bundesministerium fir Gesundheit im Be-



nehmen mit dem Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend fest-
gelegt.

(3) Die Expertenstandards sind im Bundesanzeiger zu veroffentlichen. Sie sind flr
alle Pflegekassen und deren Verbande sowie fur die zugelassenen Pflegeeinrichtun-
gen unmittelbar verbindlich. Die Vertragsparteien unterstitzen die Einfuhrung der
Expertenstandards in die Praxis.

(4) Die Kosten fur die Entwicklung und Aktualisierung von Expertenstandards sind
Verwaltungskosten, die vom Spitzenverband Bund der Pflegekassen getragen wer-
den. Die privaten Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-
Pflichtversicherung durchfiihren, beteiligen sich mit einem Anteil von 10 vom Hundert
an den Aufwendungen nach Satz 1. Der Finanzierungsanteil, der auf die privaten
Versicherungsunternehmen entfallt, kann von dem Verband der privaten Kranken-
versicherung e. V. unmittelbar an den Spitzenverband Bund der Pflegekassen geleis-
tet werden.

8 113b Schiedsstelle Qualitatssicherung

(1) Die Vertragsparteien nach 8 113 richten gemeinsam bis zum 30. September 2008
eine Schiedsstelle Qualitatssicherung ein. Diese entscheidet in den ihr nach diesem
Gesetz zugewiesenen Fallen. Gegen die Entscheidung der Schiedsstelle ist der
Rechtsweg zu den Sozialgerichten gegeben. Ein Vorverfahren findet nicht statt; die
Klage gegen die Entscheidung der Schiedsstelle hat keine aufschiebende Wirkung.
(2) Die Schiedsstelle besteht aus Vertretern des Spitzenverbandes Bund der Pflege-
kassen und der Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene
in gleicher Zahl sowie einem unparteiischen Vorsitzenden und zwei weiteren unpar-
teiischen Mitgliedern. Die unparteiischen Mitglieder sowie deren Stellvertreter werden
von den Vertragsparteien gemeinsam bestellt. Kommt eine Einigung nicht zustande,
werden die unparteiischen Mitglieder und ihre Vertreter bis zum 31. Oktober 2008
durch den Préasidenten des Bundessozialgerichts berufen. Der Schiedsstelle gehdort
auch ein Vertreter der Arbeitsgemeinschaft der tUberdrtlichen Trager der Sozialhilfe
und ein Vertreter der kommunalen Spitzenverbande an; sie werden auf die Zahl der
Vertreter des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen angerechnet. Der Schieds-
stelle kann auch ein Vertreter des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V.
angehoren, dieser wird auch auf die Zahl der Vertreter des Spitzenverbandes Bund
der Pflegekassen angerechnet. Ein Vertreter der Verbande der Pflegeberufe kann
der Schiedsstelle unter Anrechnung auf die Zahl der Vertreter der Vereinigungen der
Trager der Pflegeeinrichtungen angehéren. Soweit die beteiligten Organisationen bis
zum 30. September 2008 keine Mitglieder bestellen, wird die Schiedsstelle durch die
drei vom Prasidenten des Bundessozialgerichts berufenen unparteiischen Mitglieder
gebildet.

(3) Die Vertragsparteien nach § 113 vereinbaren in einer Geschaftsordnung das Na-
here Uber die Zahl, die Bestellung, die Amtsdauer, die Amtsfiihrung, die Erstattung
der baren Auslagen und die Entschadigung fur den Zeitaufwand der Mitglieder der
Schiedsstelle sowie die Geschaftsfihrung, das Verfahren, die Erhebung und die H6-
he der Gebuhren und die Verteilung der Kosten. Kommt die Geschéaftsordnung bis
zum 30. September 2008 nicht zustande, wird ihr Inhalt durch das Bundesministeri-
um fur Gesundheit bestimmt. Entscheidungen der Schiedsstelle sind mit der Mehrheit
ihrer Mitglieder innerhalb von drei Monaten zu treffen; im Ubrigen gilt § 76 Abs. 3
entsprechend.



(4) Die Rechtsaufsicht tber die Schiedsstelle fuhrt das Bundesministerium fir Ge-
sundheit. Es kann die Rechtsaufsicht ganz oder teilweise sowie dauerhaft oder vori-
bergehend auf das Bundesversicherungsamt Ubertragen.

§ 114 Qualitatsprifungen

(1) Zur Durchfuihrung einer Qualitatsprufung erteilen die Landesverbande der Pflege-
kassen dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung oder den von ihnen be-
stellten Sachverstandigen einen Prifauftrag. Der Priufauftrag enthédlt Angaben zur
Prifart, zum Prufgegenstand und zum Prifumfang. Die Prifung erfolgt als Regelpri-
fung, Anlassprifung oder Wiederholungsprifung. Die Pflegeeinrichtungen haben die
ordnungsgemale Durchfihrung der Prifungen zu erméglichen.

(2) Die Landesverbande der Pflegekassen veranlassen in zugelassenen Pflegeein-
richtungen bis zum 31. Dezember 2010 mindestens einmal und ab dem Jahre 2011
regelmanig im Abstand von hdchstens einem Jahr eine Prifung durch den Medizini-
schen Dienst der Krankenversicherung oder durch von ihnen bestellte Sachverstan-
dige (Regelprufung). Zu prufen ist, ob die Qualitatsanforderungen nach diesem Buch
und nach den auf dieser Grundlage abgeschlossenen vertraglichen Vereinbarungen
erfullt sind. Die Regelprifung erfasst insbesondere wesentliche Aspekte des Pflege-
zustandes und die Wirksamkeit der Pflege- und Betreuungsmaflinahmen (Ergebnis-
qualitat). Sie kann auch auf den Ablauf, die Durchfihrung und die Evaluation der
Leistungserbringung (Prozessqualitat) sowie die unmittelbaren Rahmenbedingungen
der Leistungserbringung (Strukturqualitat) erstreckt werden. Die Regelprifung be-
zieht sich auf die Qualitat der allgemeinen Pflegeleistungen, der medizinischen Be-
handlungspflege, der sozialen Betreuung einschlief3lich der zuséatzlichen Betreuung
und Aktivierung im Sinne des § 87b, der Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung
(8 87), der Zusatzleistungen (8§ 88) und der nach § 37 des Flnften Buches erbrach-
ten Leistungen der hauslichen Krankenpflege. Sie kann sich auch auf die Abrech-
nung der genannten Leistungen erstrecken. Zu prifen ist auch, ob die Versorgung
der Pflegebedirftigen den Empfehlungen der Kommission fir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention nach 8§ 23 Abs. 2 des Infektionsschutzgesetzes entspricht.
(3) Die Landesverbande der Pflegekassen haben den Prifumfang der Regelprifung
in angemessener Weise zu verringern, soweit ihnen auf Grund einer Prufung der zu-
standigen Heimaufsichtsbehérde oder aus einem nach Landesrecht durchgefiihrten
Prufverfahren Erkenntnisse dartber vorliegen, dass die Qualitatsanforderungen nach
diesem Buch und den auf seiner Grundlage abgeschlossenen vertraglichen Verein-
barungen erfullt sind.

(4) Liegen den Landesverbédnden der Pflegekassen Ergebnisse zur Prozess- und
Strukturqualitat aus einer Prifung vor, die von der Pflegeeinrichtung oder dem Ein-
richtungstrager veranlasst wurde, so haben sie den Umfang der Regelprifung in an-
gemessener Weise zu verringern. Voraussetzung ist, dass die vorgelegten Prufer-
gebnisse nach einem durch die Landesverbéande der Pflegekassen anerkannten Ver-
fahren zur Messung und Bewertung der Pflegequalitat durch unabhéngige Sachver-
standige oder Prifinstitutionen entsprechend den von den Vertragsparteien nach 8
113 Abs. 1 Satz 4 Nr. 2 und 3 festgelegten Anforderungen durchgefihrt wurde, die
Prifung nicht langer als ein Jahr zuriickliegt und die Prifungsergebnisse gemal §
115 Abs. 1a veroffentlicht werden. Eine Prifung der Ergebnisqualitat durch den Me-
dizinischen Dienst der Krankenversicherung ist stets durchzufihren.



(5) Bei Anlassprufungen geht der Priufauftrag in der Regel Uber den jeweiligen Pruf-
anlass hinaus; er umfasst eine vollstandige Prufung mit dem Schwerpunkt der Er-
gebnisqualitat. Im Zusammenhang mit einer zuvor durchgefiihrten Regel- oder An-
lassprifung kann von den Landesverbanden der Pflegekassen auf Kosten der Pfle-
geeinrichtung eine Wiederholungsprifung veranlasst werden, um zu tberprifen, ob
die festgestellten Qualitdtsméangel durch die nach § 115 Abs. 2 angeordneten Mal3-
nahmen beseitigt worden sind. Auf Antrag und auf Kosten der Pflegeeinrichtung ist
eine Wiederholungsprifung von den Landesverbanden der Pflegekassen zu veran-
lassen, wenn wesentliche Aspekte der Pflegequalitat betroffen sind und ohne zeitna-
he Nachprufung der Pflegeeinrichtung unzumutbare Nachteile drohen.

8 114a Durchfiihrung der Qualitatsprifungen

(1) Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung und die von den Landesver-
banden der Pflegekassen bestellten Sachverstandigen sind im Rahmen ihres Prif-
auftrags nach § 114 jeweils berechtigt und verpflichtet, an Ort und Stelle zu Gberpri-
fen, ob die zugelassenen Pflegeeinrichtungen die Leistungs- und Qualitatsanforde-
rungen nach diesem Buch erfullen. Prifungen sind grundsétzlich unangemeldet
durchzufihren. Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung und die von den
Landesverbanden der Pflegekassen bestellten Sachverstandigen beraten im Rah-
men der Qualitatsprifungen die Pflegeeinrichtungen in Fragen der Qualitatssiche-
rung. 48 112 Abs. 3 gilt entsprechend.

(2) Sowohl bei teil- als auch bei vollstationarer Pflege sind der Medizinische Dienst
der Krankenversicherung und die von den Landesverbanden der Pflegekassen be-
stellten Sachverstandigen jeweils berechtigt, zum Zwecke der Qualitatssicherung die
fur das Pflegeheim benutzten Grundsticke und Raume jederzeit zu betreten, dort
Prifungen und Besichtigungen vorzunehmen, sich mit den Pflegebeddrftigen, ihren
Angehorigen, vertretungsberechtigten Personen und Betreuern in Verbindung zu
setzen sowie die Beschaftigten und die Interessenvertretung der Bewohnerinnen und
Bewohner zu befragen. Priufungen und Besichtigungen zur Nachtzeit sind nur zulas-
sig, wenn und soweit das Ziel der Qualitatssicherung zu anderen Tageszeiten nicht
erreicht werden kann. Soweit Raume einem Wohnrecht der Heimbewohner unterlie-
gen, durfen sie ohne deren Einwilligung nur betreten werden, soweit dies zur Verhi-
tung drohender Gefahren fur die 6ffentliche Sicherheit und Ordnung erforderlich ist;
das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 des Grundge-
setzes) wird insoweit eingeschrankt. Der Medizinische Dienst der Krankenversiche-
rung soll die zustandige Heimaufsichtsbehdrde an Prufungen beteiligen, soweit da-
durch die Prifung nicht verzégert wird. Bei der ambulanten Pflege sind der Medizini-
sche Dienst der Krankenversicherung und die von den Landesverbanden der Pflege-
kassen bestellten Sachverstandigen berechtigt, die Qualitat der Leistungen des Pfle-
gedienstes mit Einwilligung des Pflegebedurftigen auch in dessen Wohnung zu tber-
prifen. Soweit ein Pflegebedurftiger die Einwilligung nach den Satzen 3 und 5 nicht
selbst erteilen kann, darf diese nur durch eine vertretungsberechtigte Person oder
einen bestellten Betreuer erteilt werden.

(3) Die Prifungen beinhalten auch Inaugenscheinnahmen des gesundheitlichen und
pflegerischen Zustands von Pflegebedurftigen. Sowohl Pflegebediirftige als auch Be-
schaftigte der Pflegeeinrichtungen, Betreuer und Angehdrige sowie Mitglieder der
heimrechtlichen Interessenvertretungen der Bewohnerinnen und Bewohner kdnnen
dazu befragt werden. Die Teilnahme an Inaugenscheinnahmen und Befragungen ist



freiwillig; durch die Ablehnung durfen keine Nachteile entstehen. Inaugenscheinnah-
men von Pflegebedurftigen, Befragungen von Personen nach Satz 2 sowie die damit
jeweils zusammenhé&ngende Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezoge-
ner Daten von Pflegebedurftigen zum Zwecke der Erstellung eines Prifberichts be-
durfen der Einwilligung der betroffenen Pflegebedurftigen.

(4) Auf Verlangen sind Vertreter der betroffenen Pflegekassen oder ihrer Verbéande,
des zustandigen Sozialhilfetragers sowie des Verbandes der privaten Krankenversi-
cherung e. V. an den Prufungen nach den Absatzen 1 bis 3 zu beteiligen. Der Trager
der Pflegeeinrichtung kann verlangen, dass eine Vereinigung, deren Mitglied er ist
(Tragervereinigung), an der Prifung nach den Absatzen 1 bis 3 beteiligt wird. Aus-
genommen ist eine Beteiligung nach Satz 1 oder nach Satz 2, soweit dadurch die
Durchfiihrung einer Prifung voraussichtlich verzdgert wird. Unabhangig von ihren
eigenen Prifungsbefugnissen nach den Absatzen 1 bis 3 sind der Medizinische
Dienst der Krankenversicherung und die von den Landesverbanden der Pflegekas-
sen bestellten Sachverstandigen jeweils befugt, sich an Uberpriifungen von zugelas-
senen Pflegeheimen zu beteiligen, soweit sie von der zustandigen Heimaufsichtsbe-
horde nach Mal3gabe heimrechtlicher Vorschriften durchgefihrt werden. Sie haben in
diesem Fall ihre Mitwirkung an der Uberprifung des Heimes auf den Bereich der
Qualitatssicherung nach diesem Buch zu beschranken.

(5) Die privaten Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-
Pflichtversicherung durchfuhren, beteiligen sich mit 10 vom Hundert an den Kosten
der Qualitatsprifungen der ambulanten und stationédren Pflegeeinrichtungen, sofern
diese ohne Beteiligung von Vertretern des Verbandes der privaten Krankenversiche-
rung e. V. durchgefuhrt wurden. Der Finanzierungsanteil, der auf die privaten Versi-
cherungsunternehmen entfallt, ist vom Verband der privaten Krankenversicherung e.
V. jahrlich unmittelbar an das Bundesversicherungsamt zugunsten des Ausgleichs-
fonds der Pflegeversicherung (8 65) zu lberweisen. Das Bundesversicherungsamt
stellt die Hohe der durchschnittlichen Kosten von Prufungen im Wege einer Schat-
zung in Abstimmung mit dem Verband der privaten Krankenversicherung e. V. fest
und teilt diesem jahrlich die Anzahl der durchgefuhrten Prifungen und den sich aus
der Multiplikation der Durchschnittskosten mit der Anzahl der Prifungen ergebenden
Finanzierungsanteil der privaten Versicherungsunternehmen mit.

(6) Die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung berichten dem Medizini-
schen Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen zum 30. Juni 2011,
danach in Abstadnden von drei Jahren, tber ihre Erfahrungen mit der Anwendung der
Beratungs- und Prufvorschriften nach diesem Buch, tber die Ergebnisse ihrer Quali-
tatsprufungen sowie tber ihre Erkenntnisse zum Stand und zur Entwicklung der Pfle-
gequalitdt und der Qualitatssicherung. Sie stellen unter Beteiligung des Medizini-
schen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen die Vergleichbarkeit
der gewonnenen Daten sicher. Der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen fihrt die Berichte der Medizinischen Dienste der Krankenversi-
cherung und seine eigenen Erkenntnisse und Erfahrungen zur Entwicklung der Pfle-
gequalitdt und der Qualitatssicherung zu einem Bericht zusammen und legt diesen
innerhalb eines halben Jahres dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen, dem
Bundesministerium fur Gesundheit, dem Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend sowie dem Bundesministerium fur Arbeit und Soziales und den
zustandigen Landerministerien vor.

(7) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen beschliel3t unter Beteiligung des Me-
dizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen Richtlinien -
ber die Prifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitat
nach 8§ 114. Er hat die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege, die



Bundesverbande privater Alten- und Pflegeheime, die Verb&nde der privaten ambu-
lanten Dienste, die Bundesverbande der Pflegeberufe, die Kassenarztliche Bundes-
vereinigung, den Verband der privaten Krankenversicherung e. V., die Bundesar-
beitsgemeinschaft der Gberdértlichen Trager der Sozialhilfe, die kommunalen Spitzen-
verbande auf Bundesebene sowie die mal3geblichen Organisationen fur die Wahr-
nehmung der Interessen und der Selbsthilfe der pflegebedurftigen und behinderten
Menschen zu beteiligen. lhnen ist unter Ubermittlung der hierfiir erforderlichen Infor-
mationen innerhalb einer angemessenen Frist vor der Entscheidung Gelegenheit zur
Stellungnahme zu geben; die Stellungnahmen sind in die Entscheidung einzubezie-
hen. Die Richtlinien sind regelmaRig an den medizinisch-pflegefachlichen Fortschritt
anzupassen. Sie bedurfen der Genehmigung des Bundesministeriums fur Gesund-
heit. Beanstandungen des Bundesministeriums fir Gesundheit sind innerhalb der
von ihm gesetzten Frist zu beheben.

8 115 Ergebnisse von Qualitatspriufungen

(1) Die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung sowie die von den Landes-
verbanden der Pflegekassen fur Qualitatsprifungen bestellten Sachverstandigen ha-
ben das Ergebnis einer jeden Qualitatsprifung sowie die dabei gewonnenen Daten
und Informationen den Landesverbé&nden der Pflegekassen und den zustdndigen
Tragern der Sozialhilfe sowie bei stationdrer Pflege zusatzlich den zustandigen
Heimaufsichtsbehoérden und bei h&auslicher Pflege den zustéandigen Pflegekassen
zum Zwecke der Erfillung ihrer gesetzlichen Aufgaben sowie der betroffenen Pflege-
einrichtung mitzuteilen. Das Gleiche qilt fur die Ergebnisse von Qualitatsprifungen,
die durch unabhéngige Sachverstandige oder Prifinstitutionen gemaf 8 114 Abs. 4
durchgefuihrt werden und eine Regelprifung durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung teilweise ersetzen. Die Landesverbéande der Pflegekassen sind
befugt und auf Anforderung verpflichtet, die ihnen nach Satz 1 oder 2 bekannt ge-
wordenen Daten und Informationen mit Zustimmung des Tragers der Pflegeeinrich-
tung auch seiner Tragervereinigung zu uUbermitteln, soweit deren Kenntnis fur die
Anhorung oder eine Stellungnahme der Pflegeeinrichtung zu einem Bescheid nach
Absatz 2 erforderlich ist. Gegentber Dritten sind die Prufer und die Empfanger der
Daten zur Verschwiegenheit verpflichtet; dies gilt nicht fur die zur Veroffentlichung
der Ergebnisse von Qualitatsprifungen nach Absatz la erforderlichen Daten und
Informationen.

(1a) Die Landesverbande der Pflegekassen stellen sicher, dass die von Pflegeein-
richtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitat, insbesondere hinsichtlich der
Ergebnis- und Lebensqualitat, fur die Pflegebedurftigen und ihre Angehdrigen ver-
standlich, tbersichtlich und vergleichbar sowohl im Internet als auch in anderer ge-
eigneter Form kostenfrei veroffentlicht werden. Hierbei sind die Ergebnisse der Quali-
tatsprifungen des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung sowie gleich-
wertige Prufergebnisse nach 8§ 114 Abs. 3 und 4 zugrunde zu legen; sie kdnnen
durch in anderen Prufverfahren gewonnene Informationen, die die von Pflegeeinrich-
tungen erbrachten Leistungen und deren Qualitat, insbesondere hinsichtlich der Er-
gebnis- und Lebensqualitat, darstellen, erganzt werden. Personenbezogene und per-
sonenbeziehbare Daten sind zu anonymisieren. Ergebnisse von Wiederholungspri-
fungen sind zeitnah zu bericksichtigen. Das Datum der letzten Prifung durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung, eine Einordnung des Prifergebnis-
ses nach einer Bewertungssystematik sowie eine Zusammenfassung der Priifergeb-



nisse sind an gut sichtbarer Stelle in jeder Pflegeeinrichtung auszuhangen. Die Krite-
rien der Verodffentlichung einschlief3lich der Bewertungssystematik sind durch den
Spitzenverband Bund der Pflegekassen, die Vereinigungen der Trager der Pflegeein-
richtungen auf Bundesebene, die Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberortlichen Tra-
ger der Sozialhilfe und die Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbande bis
zum 30. September 2008 unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes des Spitzen-
verbandes Bund der Krankenkassen zu vereinbaren. Die mal3geblichen Organisatio-
nen fur die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe der pflegebedirftigen
und behinderten Menschen, unabhéngige Verbraucherorganisationen auf Bundes-
ebene sowie der Verband der privaten Krankenversicherung e. V. und die Verbande
der Pflegeberufe auf Bundesebene sind friihzeitig zu beteiligen. Ihnen ist unter U-
bermittlung der hierfir erforderlichen Informationen innerhalb einer angemessenen
Frist vor der Entscheidung Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben; die Stellung-
nahmen sind in die Entscheidung einzubeziehen. Kommt eine Festlegung Uber die
Kriterien der Verdoffentlichung einschliel3lich der Bewertungssystematik bis zum 30.
September 2008 nicht zustande, werden sie auf Antrag eines Vereinbarungspartners
oder des Bundesministeriums fur Gesundheit bis zum 31. Dezember 2008 durch die
Schiedsstelle nach § 113b festgesetzt.

(2) Soweit bei einer Prifung nach diesem Buch Qualitatsméngel festgestellt werden,
entscheiden die Landesverbande der Pflegekassen nach Anhorung des Tragers der
Pflegeeinrichtung und der beteiligten Tragervereinigung unter Beteiligung des zu-
standigen Tragers der Sozialhilfe, welche MaRnahmen zu treffen sind, erteilen dem
Trager der Einrichtung hieriber einen Bescheid und setzen ihm darin zugleich eine
angemessene Frist zur Beseitigung der festgestellten Méangel. Werden nach Satz 1
festgestellte Mangel nicht fristgerecht beseitigt, kdnnen die Landesverbande der
Pflegekassen gemeinsam den Versorgungsvertrag gemaf 8§ 74 Abs. 1, in schwer-
wiegenden Fallen nach § 74 Abs. 2, kiindigen. 38 73 Abs. 2 gilt entsprechend.

(3) Halt die Pflegeeinrichtung ihre gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtungen,
insbesondere ihre Verpflichtungen zu einer qualitdtsgerechten Leistungserbringung
aus dem Versorgungsvertrag (8 72) ganz oder teilweise nicht ein, sind die nach dem
Achten Kapitel vereinbarten Pflegevergutungen fir die Dauer der Pflichtverletzung
entsprechend zu kiirzen. Uber die Hohe des Kirzungsbetrags ist zwischen den Ver-
tragsparteien nach 8 85 Abs. 2 Einvernehmen anzustreben. Kommt eine Einigung
nicht zustande, entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei die Schiedsstelle nach 8
76 in der Besetzung des Vorsitzenden und der beiden weiteren unparteiischen Mit-
glieder. Gegen die Entscheidung nach Satz 3 ist der Rechtsweg zu den Sozialgerich-
ten gegeben; ein Vorverfahren findet nicht statt, die Klage hat aufschiebende Wir-
kung. Der vereinbarte oder festgesetzte Kirzungsbetrag ist von der Pflegeeinrichtung
bis zur HOhe ihres Eigenanteils an die betroffenen Pflegebedurftigen und im Weite-
ren an die Pflegekassen zuriickzuzahlen; soweit die Pflegevergtitung als nachrangi-
ge Sachleistung von einem anderen Leistungstrager tbernommen wurde, ist der
Klrzungsbetrag an diesen zurtickzuzahlen. Der Kirzungsbetrag kann nicht Gber die
Vergutungen oder Entgelte nach dem Achten Kapitel refinanziert werden. Schadens-
ersatzanspriche der betroffenen Pflegebedirftigen nach anderen Vorschriften blei-
ben unberihrt; § 66 des Funften Buches gilt entsprechend.

(4) Bei Feststellung schwerwiegender, kurzfristig nicht behebbarer Mangel in der sta-
tionaren Pflege sind die Pflegekassen verpflichtet, den betroffenen Heimbewohnern
auf deren Antrag eine andere geeignete Pflegeeinrichtung zu vermitteln, welche die
Pflege, Versorgung und Betreuung nahtlos dbernimmt. Bei Sozialhilfeempfangern ist
der zustandige Trager der Sozialhilfe zu beteiligen.



(5) Stellt der Medizinische Dienst schwerwiegende Mangel in der ambulanten Pflege
fest, kann die zustandige Pflegekasse dem Pflegedienst auf Empfehlung des Medizi-
nischen Dienstes die weitere Betreuung des Pflegebedirftigen vorlaufig untersagen;
§ 73 Abs. 2 gilt entsprechend. Die Pflegekasse hat dem Pflegebedurftigen in diesem
Fall einen anderen geeigneten Pflegedienst zu vermitteln, der die Pflege nahtlos U-
bernimmt; dabei ist so weit wie moglich das Wahlrecht des Pflegebedurftigen nach §
2 Abs. 2 zu beachten. Absatz 4 Satz 2 gilt entsprechend.

(6) In den Féallen der Absatze 4 und 5 haftet der Trager der Pflegeeinrichtung gegen-
Uber den betroffenen Pflegebedurftigen und deren Kostentragern fur die Kosten der
Vermittlung einer anderen ambulanten oder stationdren Pflegeeinrichtung, soweit er
die Mangel in entsprechender Anwendung des 8 276 des Burgerlichen Gesetzbu-
ches zu vertreten hat. Absatz 3 Satz 7 bleibt unberihrt.

8 116 Kostenregelungen

(1) Die Prufkosten bei Wirksamkeits- und Wirtschaftlichkeitsprtifungen nach § 79 sind
als Aufwand in der nachstmoglichen Vergitungsvereinbarung nach dem Achten Ka-
pitel zu bertcksichtigen; sie kdnnen auch auf mehrere Vergiutungszeitraume verteilt
werden.

(2) Die Kosten der Schiedsstellenentscheidung nach § 115 Abs. 3 Satz 3 tragt der
Trager der Pflegeeinrichtung, soweit die Schiedsstelle eine Vergitungskirzung an-
ordnet; andernfalls sind sie von den als Kostentragern betroffenen Vertragsparteien
gemeinsam zu tragen. Setzt die Schiedsstelle einen niedrigeren Kirzungsbetrag fest
als von den Kostentragern gefordert, haben die Beteiligten die Verfahrenskosten an-
teilig zu zahlen.

(3) Die Bundesregierung wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung
des Bundesrates die Entgelte fur die Durchfihrung von Wirtschaftlichkeitsprifungen
zu regeln. In der Rechtsverordnung kdénnen auch Mindest- und Hochstséatze festge-
legt werden; dabei ist den berechtigten Interessen der Wirtschaftlichkeitsprufer (8 79)
sowie der zur Zahlung der Entgelte verpflichteten Pflegeeinrichtungen Rechnung zu
tragen.

8 117 Zusammenarbeit mit der Heimaufsicht

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen und der Medizinische Dienst der Kranken-
versicherung arbeiten mit den Heimaufsichtsbehorden bei der Zulassung und der
Uberprifung der Pflegeheime eng zusammen, um ihre wechselseitigen Aufgaben
nach diesem Buch und nach den heimrechtlichen Vorschriften insbesondere durch
1.

gegenseitige Information und Beratung,

Terminabsprachen fiir eine gemeinsame oder arbeitsteilige Uberpriifung von
Heimen oder

Verstandigung tUber die im Einzelfall notwendigen Malinahmen



wirksam aufeinander abzustimmen. Dabei ist sicherzustellen, dass Doppelprufungen
nach Mdglichkeit vermieden werden. Zur Erfullung dieser Aufgaben sind die Landes-
verbande der Pflegekassen und der Medizinische Dienst verpflichtet, in den Arbeits-
gemeinschaften nach den heimrechtlichen Vorschriften mitzuwirken.

(2) Die Verantwortung der Pflegekassen und ihrer Verbande fur die inhaltliche Be-
stimmung, Sicherung und Prufung der Pflege-, Versorgungs- und Betreuungsqualitat
nach diesem Buch kann durch eine Zusammenarbeit mit den Heimaufsichtsbehorden
weder eingeschrankt noch erweitert werden.

(3) Zur Verwirklichung der engen Zusammenarbeit sind die Landesverbadnde der
Pflegekassen und der Medizinische Dienst der Krankenversicherung berechtigt und
auf Anforderung verpflichtet, der zustandigen Heimaufsichtsbehdrde die ihnen nach
diesem Buch zuganglichen Daten lber die Pflegeheime, insbesondere tber die Zahl
und Art der Pflegeplatze und der betreuten Personen (Belegung), Uber die personelle
und sachliche Ausstattung sowie Uber die Leistungen und Vergutungen der Pflege-
heime, mitzuteilen. Personenbezogene Daten sind vor der Datentbermittlung zu a-
nonymisieren.

(4) Erkenntnisse aus der Prufung von Pflegeheimen sind vom Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung oder von den sonstigen Sachverstandigen oder Stellen, die
Qualitatsprifungen nach diesem Buch durchfiihren, unverziglich der zustandigen
Heimaufsichtsbehérde mitzuteilen, soweit sie zur Vorbereitung und Durchfiihrung von
aufsichtsrechtlichen MalRnhahmen nach den heimrechtlichen Vorschriften erforderlich
sind. 28 115 Abs. 1 Satz 1 und 2 bleibt hiervon unberihrt.

(5) Die Pflegekassen und ihre Verbande sowie der Medizinische Dienst der Kranken-
versicherung tragen die ihnen durch die Zusammenarbeit mit der Heimaufsicht ent-
stehenden Kosten. Eine Beteiligung an den Kosten der Heimaufsichtsbehdrden oder
anderer von der Heimaufsichtsbehdrde beteiligter Stellen oder Gremien ist unzulés-
sig.

(6) Durch Anordnungen der Heimaufsichtsbehérde bedingte Mehr- oder Minderkos-
ten sind, soweit sie dem Grunde nach vergutungsfahig im Sinne des § 82 Abs. 1
sind, in der nachstmoglichen Pflegesatzvereinbarung zu berticksichtigen. Der Wider-
spruch oder die Klage einer Vertragspartei oder eines Beteiligten nach § 85 Abs. 2
gegen die Anordnung hat keine aufschiebende Wirkung.

8 119 Heimvertrage mit Pflegeheimen aul3erhalb desmven-
dungsbereichs des Heimgesetzes

Fur den Heimvertrag zwischen dem Trager einer zugelassenen stationdren Pflege-
einrichtung, auf die das Heimgesetz keine Anwendung findet, und dem pflegebedurf-
tigen Bewohner gelten die Vorschriften Uber die Heimvertrdge nach dem Heimgesetz
entsprechend.

8 120 Pflegevertrag bei hauslicher Pflege



(1) Bei héauslicher Pflege Gbernimmt der zugelassene Pflegedienst spatestens mit
Beginn des ersten Pflegeeinsatzes auch gegentber dem Pflegebedirftigen die Ver-
pflichtung, diesen nach Art und Schwere seiner Pflegebedurftigkeit, entsprechend
den von ihm in Anspruch genommenen Leistungen, zu pflegen und hauswirtschaft-
lich zu versorgen (Pflegevertrag). Bei jeder wesentlichen Veranderung des Zustan-
des des Pflegebedirftigen hat der Pflegedienst dies der zustandigen Pflegekasse
unverzuglich mitzuteilen.

(2) Der Pflegedienst hat nach Aufforderung der zustandigen Pflegekasse unverzig-
lich eine Ausfertigung des Pflegevertrages auszuhandigen. Innerhalb von zwei Wo-
chen nach dem ersten Pflegeeinsatz kann der Pflegebediirftige den Pflegevertrag
ohne Angabe von Grinden und ohne Einhaltung einer Frist kiindigen. Wird der Pfle-
gevertrag erst nach dem ersten Pflegeeinsatz ausgehandigt, beginnt der Lauf der
Frist nach Satz 2 erst mit Aushandigung des Vertrages.

(3) In dem Pflegevertrag sind wenigstens Art, Inhalt und Umfang der Leistungen ein-
schlie3lich der dafur mit den Kostentradgern nach 8§ 89 vereinbarten Vergutungen fur
jede Leistung oder jeden Leistungskomplex gesondert zu beschreiben.

(4) Der Anspruch des Pflegedienstes auf Vergutung seiner pflegerischen und haus-
wirtschaftlichen Leistungen ist unmittelbar gegen die zustandige Pflegekasse zu rich-
ten. Soweit die von dem Pflegebedurftigen abgerufenen Leistungen nach Satz 1 den
von der Pflegekasse mit Bescheid festgelegten und von ihr zu zahlenden leistungs-
rechtlichen Hochstbetrag Uberschreiten, darf der Pflegedienst dem Pflegebedirftigen
fur die zusatzlich abgerufenen Leistungen keine hdhere als die nach § 89 vereinbarte
Vergitung berechnen.



