
























































































































































































































































tenzen der Selbstverwaltung, sondern hier sind politische und gesetzliche Weichen-
stellungen zu treffen.

Losungsvorschlag

Die BAGFW schlagt vor, dass analog der Entwicklung des neuen Pflegebedurftig-
keitsbegriffs sowie der Indikatoren nach Wingenfeld et al., die Entwicklung eines be-
darfsgerechten Personalbemessungsinstruments fur die vollstationare Pflege durch
das BMG im Einvernehmen mit dem BMFSFJ sowie eines breiten Beteiligungspro-
zesses (Kostentrager, Leistungserbringer, Lander, Vertreter/-innen der Pflegebedurf-
tigen und der beruflich Pflegenden) eingeleitet und gesteuert wird. Von diesem Beirat
mit Moderation durch das Ministerium sind auf der Grundlage des wissenschaftlich
fundierten und erprobten bedarfsbezogenen Personalbemessungssystems flr die
stationare Altenhilfe Empfehlungen zur Umsetzung und Finanzierung zu erarbeiten,
die dann durch den Gesetzgeber entsprechend im SGB Xl verankert werden.

Zur Umsetzung des beschriebenen Prozesses ist ein entsprechender Auftrag an das
Bundesgesundheitsministerium im Gesetz zu verankern.

§ 114 Qualitatspriifungen

Gesetzentwurf

Im Gesetzentwurf bleibt dieser Paragraf groftenteils unberuhrt, bis auf wenige redak-
tionelle Anderungen sowie die Streichung des Absatzes 4 zu den gleichwertigen Prii-
fungen und die Abschaffung der Kostenpflicht fur Wiederholungsprifungen.

Neu ist, dass die Prufung der Abrechnung der Leistungen im Rahmen der Regelpru-
fung nach dem neuen § 114 Absatz 2 Satz 6 nicht mehr als Kann-Regelung, sondern
als Verpflichtung des MDK bzw. des Prufdienstes der PKV ausgestaltet ist.

Bewertung

Die BAGFW begrift die Abschaffung der Kosten fiir die Wiederholungsprifungen Die
Abschaffung der gleichwertigen Prufungen kann vor dem Hintergrund des neu einzu-
fihrenden indikatorengestutzten Verfahrens, dass das interne Qualitdtsmanagement
mit der externen Qualitatsprifung und vergleichende Qualitatsdarstellung nachvoll-
zogen werden. Allerdings sei angemerkt, dass dieses System fur die stationare Pflege
erst zum 31. Marz 2017 und fur die ambulante Pflege zum 31. Marz 2018 umgesetzt
werden soll. Fiir die Ubergangszeit gelten die Pflege-Transparenzvereinbarungen
sowie das bisherige Priufsystem jedoch weiter. Solange sollen auch die Regelungen
zu gleichwertigen Prifungen weitergelten.

Des Weiteren wird der § 114 dem in den §§ 113 und 113b beschriebenen, neuen
indikatorengestutzten Verfahren nicht mehr gerecht. Im Gesetzentwurf findet sich
keine Anpassung des neuen Prifgeschehens. Dies betrifft sowohl die kinftigen ex-
ternen Plausibilitatskontrollen als auch die Frage notwendiger Neujustierungen der
weiteren Prufarten. Die bisherigen Konzepte der Regel- und Wiederholungsprufung
werden dem neuen Modell nicht mehr gerecht und sind entsprechend anzupassen
bzw. neu zu konzeptionieren. Gleiches gilt fur den Prufauftrag fur die Medizinischen
Dienste und die Prufdienste der PKV. In einem System der regelmafigen Vollerhe-
bung von Qualitatsdaten, im Rahmen des internen Qualitatsmanagement bei allen
Bewohnerinnen und Bewohnern zu gesundheitsbezogenen Indikatoren der Ergeb-
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nisqualitat, wirde das bisherige System der Regelpriifung durch jahrliche Uberprii-
fungen des MDK bzw. anderer akkreditierter Prifinstitutionen zur korrekten Daten-
erhebung der gesundheitsbezogenen Indikatoren angepasst und um die korrekte
Anwendung der Verfahrensregelungen sowie die Ubereinstimmung der mit dem
Pflegezustand der Bewohnerinnen und Bewohner erganzt werden mussen. Bei Un-
stimmigkeiten in der Datenerhebung wurde ein Klarungsprozess eingeleitet, bei dem
die Fehlerquellen und -ursachen herausgefunden und beseitigt werden sollen. Auf
dieser Grundlage sind die Daten durch korrekte Daten zu bereinigen und zu aktuali-
sieren. Im Falle bewusster fehlerhafter Angaben kann eine Sanktionskaskade in
Gang gesetzt werden, bis hin zur Kiindigung der Versorgungsvertrage nach § 74
SGB XI.

Einzig die Anlassprufung aufgrund von Beschwerden ist vor dem neu geregelten Hin-
tergrund in der bestehenden Form weiterhin sinnvoll. Allerdings ware auch hier eine
Anpassung sinnvoll. Kunftig sollte tatsachlich nur noch der Anlass gepruft werden
und nicht mehr eine komplette Regelprifung durchgefiihrt werden.

Zum Anderen ist im Gesetzentwurf keine prazisierende Aussage zur Prifung der
Struktur- und der Prozessqualitat enthalten. Vielmehr soll es dabei bleiben, dass sich
der Prifauftrag auf die Struktur- und die Prozessqualitat nach § 114 Absatz 1 Satz 4
SGB Xl erstrecken kann - mithin also ein Ermessen der Landesverbande der Pflege-
kassen besteht. Wenn eine Einrichtung bei der vergleichenden Betrachtung eine
Qualitat im durchschnittlichen Referenzbereich erzielt, kann der Umfang der Prufung
insoweit reduziert werden, als im Regelfall die Uberprifung der Prozessqualitat ent-
fallen kann. In atypischen Fallen sowie immer dann, wenn die Ergebnisqualitat bei
vergleichender Betrachtung unterdurchschnittlich ist, bleibt es danach bei einer, dann
angepassten, Prufung nach § 114 Absatz 1 Satz 4 SGB XI.

AbschlieRend merken wir an, dass es Ziel einer Regelprufung ist, die Qualitat der
Leistungen einer Einrichtung zu prtfen. Dabei kann es erforderlich sein, auch die Ab-
rechnungen der erbrachten Leistungen zu kontrollieren, sofern Anhaltspunkte beste-
hen, dass Leistungen nicht erbracht wurden. Es kann jedoch nicht Ziel einer
Qualitatsprufung sein, regelhaft Abrechnungsunterlagen zu prifen. Das in der Geset-
zesbegrindung angefihrte Schutzinteresse der Pflegebedurftigen und der Solidar-
gemeinschaft der Versicherten erachten wir an dieser Stelle fur kein stichhaltiges
Argument. Die Kann-Regelung des alten § 114 Absatz 2 Satz 6 ist wieder herzustel-
len.

Losungsvorschlag )
Die gleichwertigen Prifungen nach Absatz 4 sind als Ubergangsregelungen bis zum
Erléschen der jeweiligen Pflege-Transparenzvereinbarungen beizubehalten.

Die Auftrage an die Prifdienste sowie die Prifarten sind auf Basis des in den § 113
und 113b beschriebenen neuen indikatorengestlitzten Verfahrens zur Qualitatspru-
fung und Veréffentlichung entsprechend anzupassen und zu erweitern. Die Uberprii-
fung erfolgt nach der in den Vereinbarungen nach § 113 Absatz 1a SGB Xl
festgelegten Stichprobe. Ergeben sich aus dieser Uberpriifung Unstimmigkeiten, sind
diese zunachst im Rahmen eines § 24 SGB X entsprechenden Anhorungsverfahrens
zu Uberprufen. Bestehen Anhaltspunkte flr eine fehlerhafte Anwendung der Verein-
barungen nach § 113 Absatz 1a SGB Xl durch die Einrichtung auch nach der Anho-
rung fort, so ware gemal} Absatz 4 (Anlassprufung) eine entsprechende externe
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Volluberprifung der Ergebnisqualitat durchzufihren. Dies regeln die Satze 1 — 3 des
von der BAGFW vorgeschlagenen § 114 Absatz 2a. Darlber hinaus ist ein vorsatzli-
cher Verstol3 der Einrichtungen gegen die Vereinbarungen nach § 113 Absatz 1a zur
Datenerhebung, Auswertung und Bewertung der Daten mit dem Ziel der Verfal-
schung mit der Beendigung des Versorgungsvertrages zu ahnden. Hierzu bedarf es
der Anpassung in § 74 (konkrete Vorschlage macht die BAGFW hierzu im Gesetz-
entwurf im Anhang zur Stellungnahme).

Weiter schlagen wir vor nach Absatz 2 Absatz 2a wie folgt einzufugen:

»(2a) Ab Inkrafttreten der Qualitatsdarstellungsvereinbarung nach § 115 Absatz 1a
Satz 2 fir den stationaren Bereich auf der Grundlage des indikatorengestltzten Ver-
fahrens zur vergleichenden Messung und Darstellung von Ergebnisqualitat nach §
113 Absatz 1a Satz 1 ist im Rahmen der Regelprifung zu prifen, ob die Einrichtung
die Indikatoren richtig angewendet und die nach § 113 Absatz 1a Satz 2 getroffenen
Vereinbarungen uber die Datenerhebung, Auswertung und Bewertung der Daten
eingehalten hat (Plausibilitatsprufung). Soweit sich bei der Prifung Anhaltspunkte fur
eine Abweichung von diesen Vereinbarungen ergeben, horen die Landesverbande
der Pflegekassen die Einrichtung zur weiteren Aufklarung des Sachverhalts mit an-
gemessener Frist zur Stellungnahme an. Bestehen die Anhaltspunkte flir eine Ab-
weichung von diesen Vereinbarungen auch nach Abschluss des
Anhdrungsverfahrens fort, erfolgt eine vollstandige Prifung mit dem Schwerpunkt der
Ergebnisqualitat; Absatz 4 gilt entsprechend. Ergibt sich aus der Qualitatsdarstellung
der Einrichtung auf der Grundlage des indikatorengestitzten Verfahrens zur verglei-
chenden Messung und Darstellung von Ergebnisqualitat nach § 113 Absatz 1a Satz

1 eine im Vergleich mindestens Ergebnisqualitat im durchschnittlichen Referenzbe-
reich, soll von der Prufung der Prozessqualitat (Absatz 2 Satz 4) abgesehen werden.”

In § 74, Kindigung von Versorgungsvertragen, ist Satz 2 wie folgt zu erganzen:

»...oder die Einrichtung die § 113 Absatz 1a Satz 2 getroffenen Vereinbarungen Uber
die Datenerhebung, Auswertung und Bewertung der Daten vorsatzlich mit dem Ziel
nicht eingehalten hat, die Qualitatsdarstellung zu verfalschen.”

Im Gesetzentwurf der BAGFW zum Qualitdtsausschuss im Anhang der Stellungnah-
me sind weitere, konkrete Vorschlage, auch zur notwendigen Anpassung des § 114
an die Einfuhrung eines indikatorengestutzen Systems zur Qualitatsdarstellung und -
veroffentlichung in der stationaren Pflege.

§ 114a Durchfiihrung der Qualitatsprifungen

Gesetzentwurf

Dieser Paragraf bleibt im Wesentlichen unverandert. Lediglich in Absatz 7 erfolgt eine
Anpassung bzgl. der Qualitats-Prufungsrichtlinien hinsichtlich der neuen Prufgrundla-
gen entsprechend der §§ 113 und 113b.

Bewertung

Auf Grund der in § 113 und der Anlage 2 beschriebenen Anderungen im Priifgesche-
hen sind in §114a Absatz 1 Satz 2 und 3 ebenfalls Anpassungen notwendig. Die Ver-
zahnung der internen mit der externen Qualitatssicherung der strukturierten
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Qualitatserfassung nach dem Modell der indikatorengestitzten Ergebnisqualitat findet
in Form einer Vollerhebung in den Pflegeeinrichtungen statt. Zur Verzahnung mit der
externen Qualitatssicherung erfolgt die Datenauswertung und -evaluation in einem
unabhangigen Institut, dem die Daten in anonymisierter Form (unter Wahrung des
Datenschutzes) ubermittelt werden. Der nachste Schritt ist die Plausibilitatsprifung
unter den Vorgaben der Landesverbande der Pflegekassen. Da die Plausibilitatspru-
fung die Richtigkeit der von den Einrichtungen erhobenen Daten retrospektiv pruift,
muss diese an angekindigten Terminen erfolgen.

In der Neufassung von Absatz 7 ist zu begriRen, dass bereits bis Oktober 2017 — flr
stationare Pflegeeinrichtungen — und bis Oktober 2018 — fur ambulante Pflegeeinrich-
tungen — die Richtlinien zur Prifung der erbrachten Leistungen und deren Qualitat in
den benannten Pflegeeinrichtungen zu konkretisieren sind. Die Verbande der BAGFW
begrifden besonders die Klarstellung, dass Qualitatsprifungs- Richtlinien das Verfah-
ren, nicht aber die Inhalte der Qualitatsprafungen regeln sollen. Die Verwendung des
Begriffs ,berticksichtigen in Satz 2 impliziert die Moglichkeit der Abweichung von den
Normsetzungen nach § 113 SGB XI. Tatsachlich sind diese aber zwingend zu beach-
ten.

Bis zum Vorliegen eines Instrumentes fir die Erhebung von indikatorengestttzter
Ergebnisqualitat in der hauslichen Pflege wird mehr Zeit erforderlich sein, als in §
113b Absatz 4 Nummer 3 vorgesehen ist.

Vor dem Hintergrund der Bewertung zu § 114 fehlen hier weitere Konkretisierungen
zu den verschiedenen neuen Prufarten und -auftragen. AuRerdem wird die Konstruk-
tion einer einseitigen Richtlinie des GKV-Spitzenverbands vor dem konzeptionellen
Hintergrund einer zukinftigen Verzahnung von internem Qualitdtsmanagement, ex-
terner Prufung und Qualitatsdarstellung nicht mehr gerecht.

Nach § 114a Absatz 1 sind Qualitatsprifungen in ambulanten Pflegeeinrichtungen
am Tag zuvor anzukundigen. In der Praxis gibt es hier eine Vielzahl an Interpretati-
onsproblemen. Um diese zu vermeiden ist klarzustellen, dass wenn eine Prufung
nach einem Feiertag oder nach dem Wochenende erfolgt, die Ankiindigung einen
Werktag zuvor beim Dienst vorliegen muss. Dabei darf der Samstag an dieser Stel-
le nicht als Werktag gezahlt werden.

Losungsvorschlag

Hinsichtlich der Umsetzung eines indikatorengestutzten Verfahrens nach den §§ 113
und 113b sind weitere Konkretisierungen in Absatz 7 hinsichtlich der verschiedenen
Prifauftrage und -arten sowie ggf. weitere notwendige Anpassungen vorzunehmen.
Aufgrund der zuklnftigen engen konzeptionellen Verzahnungen von internem Quali-
tatsmanagement, externer Prifung und Qualitatsdarstellung sind die Qualitatspru-
fungs-Richtlinien in die gemeinsamen Regelungskompetenzen der Vertragsparteien
nach § 113 aufzunehmen.

In Absatz 7 Satz 2 ist das Wort ,bertcksichtigen® zu streichen und durch das Wort
»,malfdgeblich® zu ersetzen.

Bzgl. der Anmeldung der Prifungen in der ambulanten Pflege fordert die BAGFW
eine gesetzliche Klarstellung, dass ,am Tag zuvor® bedeutet, dass ein rechtzeitiger
Eingang der Ankundigung einer Prifung in der Zeit von Montag bis Freitag sicherge-
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stellt sein muss. Eine an einem Montag geplante Prifung muss daher bis spatestens
Freitagmittag avisiert sein, entsprechend ist bei Prifungen unmittelbar nach Feierta-
gen zu verfahren.

Im Gesetzentwurf der BAGFW zum Qualitdtsausschuss im Anhang der Stellungnah-
me sind weitere, konkrete Vorschlage, auch zur notwendigen Anpassung des § 114
an die Einfuhrung eines indikatorengestutzen Systems zur Qualitatsdarstellung und -
veroffentlichung in der stationaren Pflege.

§ 115 Ergebnisse von Qualitatsprifungen, Qualitatsdarstellung
Absatz 1a

Gesetzentwurf

In § 115 werden vor allem redaktionelle Anpassungen an Anderungen vorangegan-
gener Paragrafen vorgenommen sowie insbesondere der Absatz 1a neu gefasst und
im Titel die Qualitatsdarstellung in Erganzung zu den Ergebnissen von Qualitatspru-
fungen aufgenommen. Die Anderungen in Absatz 1a beziehen sich in der Darstellung
der Qualitat und der Qualitatsberichterstattung auf § 114a Absatz 7 sowie den ent-
sprechenden Neuregelungen in den §§ 113 und 113b.

Fur die Ubergangszeit bis zur Umsetzung des neuen Systems der Qualitatspriifung
und -darstellung gelten die bisherigen Pflege-Transparenzvereinbarungen weiter.

Bewertung

Die BAGFW begruft es, dass die Qualitatsberichterstattung auf der Basis indikato-
rengestutzter Ergebnisdarstellung nach § 113b Absatz 4 Satz 2 Nummer 1 bis 4 auf
der Grundlage der Maldstabe und Grundsatze, erfolgt und somit der Fokus auf den
Pflegebedurftigen und die Einflussnahme der Pflegeeinrichtung gerichtet wird. Zusatz-
lich tragt dieser Schritt zu einer Entburokratisierung und wirtschaftlichen sowie ange-
messenen Pflegedokumentation bei.

Die indikatorengestiutzte Qualitatssicherung und Qualitatsberichterstattung erfolgt auf
der Basis der Vollerhebung in regelmafigen Abstanden mit Plausibilitatsprifung im
Rahmen der veranderten Regelprifungen (externe Prifung) durch eine externe
unabhangige Stelle, z. B. den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung oder
den Prufdienst des Verbandes der privaten Krankenversicherungen e. V. Das Verfah-
ren der Qualitatsprifungen wird nach § 114a Absatz 7 Satz 1 in den Richtlinien Gber
die Durchfihrung der Prifung in den Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und
deren Qualitat geregelt. Die QPR nach § 114a Absatz 7 Satz 1 dient der verfahrens-
rechtlichen Konkretisierung und nicht der Bestimmung der Inhalte der Prifung. Die
Vereinbarung nach § 115 Absatz 1a bestimmt das Verfahren der Veroffentlichung
und nicht das Verfahren der Qualitatsprifung. Daher ist es konsequent, dass § 114a
Absatz 7 Satz 4 im PSG Il bestimmt, dass die QPR und die Vereinbarungen nach §
115 Absatz 1a gleichzeitig in Kraft treten.

Zur Klarstellung der Art der Prafung durch die medizinischen Dienste der Kranken-

kassen und der Prufdienste des Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V.
sollte in die Anderungen der Begriff der Plausibilitatsprifung aufgenommen werden.
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Fir die Ubergangszeit bis zur Umsetzung des neuen Systems der Qualitatspriifung
und -darstellung enthalt der Gesetzentwurf keine Ubergangsregeln, die auf die groR-
ten Kritikpunkte bzgl. der Transparenzvereinbarungen, vor allem die Verrechnung der
Qualitatsbereiche untereinander (Stichwort Wohn- versus Pflegequalitat) in der Ge-
samtnote, Rucksicht nehmen.

Losungsvorschlag

Die BAGFW schlagt vor, in § 115 Absatz 1a Satz 2 die Worte ,,...und der Richtlinie zur
Durchfuhrung der Prufung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und de-
ren Qualitat nach § 114a Absatz 7...“ zu streichen.

Fir die Ubergangsphase der Qualitatsdarstellung ist bei der bestehenden Qualitats-
darstellung, bis die Vereinbarungen der Qualitatsdarstellungsvereinbarung auf Basis
von indikatorengestutzter Ergebnisqualitat in Kraft treten, die Veroéffentlichung der
Gesamtnote auszusetzen.

Hinsichtlich der Umsetzung eines indikatorengestutzten Systems der Qualitatsprifung
und -darstellung in § 113 und § 113b Absatz 4 sind die dort beschriebenen Anderun-
gen der Prufinhalte, des Prufgeschehens und der angepassten Bewertungssystema-
tik in der Darstellung der Qualitat nach Auffassung der BAGFW gesetzessystematisch
nicht in den Ausfuhrungen zur Struktur des Qualitatsausschusses nach § 113b zu
regeln, sondern in Absatz 1a auszufiihren und weiter zu konkretisieren.

Im Gesetzentwurf der BAGFW zum Qualitdtsausschuss im Anhang der Stellungnah-
me finden sich weitere, konkrete Vorschlage, auch zur notwendigen Anpassung des
§ 115 Absatz 1a an die Einflihrung eines indikatorengestlitzen Systems zur Quali-
tatsdarstellung und -veroffentlichung in der stationaren Pflege.

§ 115 Absatz 1b

Gesetzentwurf
Keine Anderungen

Bewertung

Die medizinische Versorgung stellt ein generelles Problem fir pflegebedurftige Men-
schen dar, die aufgrund eingeschrankter Mobilitat auf Hausbesuche von Arzten an-
gewiesen sind. Dies gilt unabhangig davon, ob sie in ihrer eigenen Wohnung oder in
einer stationéren Pflegeeinrichtung leben. Da vielerorts die Bereitschaft der Arzte zu
Hausbesuchen sinkt, verschlechtert sich entsprechend die medizinische Versorgung
der Pflegebeddurftigen in stationaren Pflegeeinrichtungen, aber auch in der eigenen
Hauslichkeit.

Die BAGFW fordert den Gesetzgeber auf, die Ursachen fur die gesundheitliche Un-
terversorgung pflegebedurftiger Menschen anzugehen: Die Erflllung des vertrags-
arztlichen Sicherstellungsauftrags ist in § 75 SGB V geregelt. Die Einhaltung dieses
Sicherstellungsauftrags auch bei pflegebedurftigen Menschen liegt bei den Kassen-
arztlichen und Kassenzahnarztlichen (Bundes-) Vereinigungen und ist verbindlich.

FUr ungeeignet erachten wir die Informationspflicht Gber die Versorgung mit Arznei-
mitteln. Nach § 12a ApoG sind Vertrage zwischen Apotheken und vollstationaren
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Pflegeeinrichtungen verpflichtend vorgeschrieben, wenn eine Apotheke eine vollsta-
tionare Pflegeeinrichtung mit Arzneimitteln versorgen will. Im Ubrigen besteht Wahl-
freiheit des Bewohners, seine Medikamente in der Apotheke seiner Wahl zu
beziehen. Die Versorgung mit Arzneimitteln ist somit gewahrleistet. In diesem Be-
reich bestehen keine Probleme der Unterversorgung, die durch Qualitatspriufungen
und -berichterstattung verbessert werden konnten.

Zusammenfassend werden die Regelungen in § 114 Absatz 1 und § 115 Absatz 1b
als ungeeignet zur Erreichung des Ziels einer Verbesserung der medizinischen Ver-
sorgung pflegebedurftiger Menschen in stationaren Pflegeeinrichtungen angesehen.

Losung

Es wird vorgeschlagen, dass der Gesetzgeber anstelle der Regelungen im SGB XI
entsprechende Regelungen zur Gewahrleistung des Sicherstellungsauftrags durch
die Kassenarztlichen Vereinigungen im SGB V erlasst und die in § 114 Absatz 1 Satz
5 bis 7 sowie § 115 Absatz 1b beschriebenen Regelungen streicht.

Berlin, 25.09.2015
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118 i.d.F dieses Entwurfs gegeniliber dem heutigen Zustand weitergehende Mitwirkungsrechte
eingeraumt.

Mit einem wissenschaftlichen Institut (s. § 118 b) wird die Wissensverdichtung im Ausschuss
weiter verstarkt, sodass die Legitimation auch dadurch steigt. Erganzend wird auf das jlingst
erstellte umfassende Gutachten von Kluth zur Legitimationsstruktur des G-BA (Rechtsgutachten
zur verfassungsrechtlichen Beurteilung des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA) nach § 91
SGB V, Mérz 2015) verwiesen;https://www.g-ba.de/downloads/17-98-3899/Rechtsgutachten G-
BA Kluth 2015-04-13.pdf. Dort ist ausfiihrlich dargelegt, dass und weshalb bei aller Kritik am
Gemeinsamen Bundesausschusses die Legitimationsstruktur der Richtlinien gegeniber den

Versicherten selbst dort ausreichend ist.

Die Regelungen zur Berufung des Vorsitzenden in Abs. 3 sind in weiten Teilen § 91 Abs. 2 SGB V
entlehnt. Die in § 91 Abs. 2 SGB V zur Erhohung der personellen Legitimation noch
weitergehenden Verfahrensregelungen (das Bundesministerium fiir Gesundheit (bermittelt
danach die Vorschlage an den Ausschuss fiir Gesundheit des Deutschen Bundestages, der einem
Vorschlag nach nichtoffentlicher Anhérung der jeweils vorgeschlagenen Person innerhalb von
sechs Wochen mit einer Mehrheit von zwei Dritteln seiner Mitglieder durch Beschluss
widersprechen kann) sind jedoch wegen der weiter geringeren Konzentration von
Entscheidungsmacht im Pflegequalitatsausschuss nicht erforderlich.

Die Finanzierungsstruktur, wie sie in Abs. 5 vorgeschlagen wird, besteht bereits heute zu den
Expertenstandards (§ 113a Abs. 3 SGB XI). § 113a Abs. 3 SGB Xl in der bisherigen Fassung ist auf
die Finanzierungsstruktur insgesamt Ubertragbar. In diesem Zusammenhang ist auch die
Ergdnzung des § 8 Abs. 3 zu sehen. Wenn ein unabhéngiges vom Pflegequalitdtsausschuss
betriebenes Institut zur Biindelung des Sachverstandes und Expertenwissens nach § 118 b
existiert, kdnnen heute in § 8 Abs. 3 fiir die Einholung wissenschaftlicher Expertise vorgesehenen
Mittel aus dem Ausgleichsfond auch fiir die Beauftragung des Instituts eingesetzt werden.

Die Regelungen zur Geschaftsordnung nach Abs. 6 folgen dem Modell des § 91 Abs. 4 SGB V. Dies
gilt sowohl fiir die Inhalte der Geschaftsordnung als auch fir die Ersatzvornahme durch das BMG.
Die Anerkennung der Organisationen nach § 118 muss allerdings weiterhin durch den
Gesetzgeber respektive den Verordnungsgeber getroffen werden und kann nicht an den
Pflegequalitatsausschuss delegiert werden.

Bereits heute enthdlt die Regelungen nach § 113 Abs. 1 Satz 3 SGB Xl eine
Allgemeinverbindlicherklarung. Die Erfiillung eingefliihrter Expertenstandards ist Voraussetzung
fir den Abschluss und die Aufrechterhalten des Versorgungsvertrages gem. § 72 SGB XI. Das
Modell der Allgemeinverbindlicherklarung wird gem. Abs. 7 auf alle Beschliisse des
Pflegequalitatsausschusses erstreckt; dies entspricht dem Modell des § 91 Abs. 6 SGB V. Anders
als in § 91 Abs. 6 SGB V ist jedoch keine Erstreckung der Verbindlichkeit firr die Versicherten
erforderlich.

Nach den bisherigen Regelungen des SGB Xl gilt die Anpassungspflicht an den medizinisch-
pflegefachlichen  Fortschritt  universell  flir alle  Normsetzungsvertrage. Da die
Normsetzungskompetenz durch Vertrag in eine generelle Richtlinienkompetenz fir alle
untergesetzlichen Normen nach dem Elften Kapitel ersetzt wird, kann die Anpassungspflicht
gleichsam vor die Klammer gezogen werden, wie dies hier durch Abs. 8 geschieht.


https://www.g-ba.de/downloads/17-98-3899/Rechtsgutachten_G-BA_Kluth_2015-04-13.pdf
https://www.g-ba.de/downloads/17-98-3899/Rechtsgutachten_G-BA_Kluth_2015-04-13.pdf







%In den Richtlinien nach Satz 1 Nummer 4 sind die datenschutzrechlichen Bestimmungen zu
beachten.

(3) 'Die Richtlinien fiir die stationdre Pflege sind bis zum 30. Juni 2017, die Richtlinien fiir die
ambulante Pflege bis zum 30. Juni 2018 zu beschliefien. *Bestehende Vereinbarungen nach §
113 Abs. 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch in der Fassung des Art. 1 des Gesetzes zur
Neuausrichtung der Pflegeversicherung vom 23. Oktober 2012 gelten bis zum Inkrafttreten
der Richtlinien fort.”

Begriindung:

§ 113 kann nach dem hier vertretenen Modell erheblich gekiirzt und Ubersichtlicher gestaltet
werden. Samtliche Beteiligungsregelungen sind in § 118 n.F. und § 118a abgebildet. Abs. 3
gewihrleistet im Ubrigen die Fortgeltung der bisher durch die Schiedsstelle gem. § 113b
festgesetzten MuG fir die ambulante Pflege und fir die vollstationdare Dauerpflege. Zur
Klarstellung sei vermerkt, dass die Formulierung in Abs. 1 Satz 1 nicht verbietet, fir die
teilstationdre Pflege, die Kurzzeitpflege und die vollstationdre Dauerpflege unterschiedliche
Richtlinien zu schaffen.

Abs. 2 Satz 1 Nummer 4 entspricht im Wesentlichen § 113 Abs. 1a Satz 2 in der Fassung des
Kabinettsentwurfs des PSG Il. Da die Darstellung der Ergebnisqualitat auf der Grundlage des
indikatorengestiitzten Verfahrens grundsatzlich auf einer internen Vollerhebung erfolgen wird,
kann jedoch nicht die Erhebung samtlicher Daten kontrolliert werden. Zweck der Kontrolle ist die
Uberpriifung, ob die Einrichtung die Indikatoren und die zu vereinbarenden Grundsitze der
Datenerhebung und der Auswertung richtig angewendet hat, also eine Prifung der Plausibilitat.
Wie dies auch sonst bei Qualitatsprifungen der Fall ist, kann dies, wenn kein ausufernder
Verwaltungsaufwand entstehen soll, z.B. mittels einer reprasentativen Stichprobe geprift
werden. Die Festlegung der Instrumente zur Prifung der Plausibilitdt soll Gegenstand der
Richtlinien sein.

§ 113a wird wie folgt gefasst:
»§ 113a Expertenstandards zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitét in der Pflege

(1) 'Der Pflegequalititsausschuss nach § 112a stellt die Entwicklung und Aktualisierung
wissenschaftlich fundierter und fachlich abgestimmter Expertenstandards zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Qualitét in der Pflege sicher. *Expertenstandards tragen fiir ihren
Themenbereich zur Konkretisierung des allgemein anerkannten Standes der medizinisch-
pflegerischen Erkenntnisse bei. Ein Expertenstandard wird durch Einfiihrungsbeschluss des
Pflegequalititsausschusses unmittelbar verbindlich im Sinne des § 72 Absatz 3 Satz 1 Nr. 4.
*Der Pflegequalititsausschuss unterstiitzt die Einfiihrung der Expertenstandards in die Praxis.

(2) ‘Der Pflegequalitdtsausschuss stellt die methodische und pflegefachliche Qualitdt des
Verfahrens der Entwicklung und Aktualisierung von Expertenstandards und die Transparenz
des Verfahrens sicher. *Die Anforderungen an die Entwicklung von Expertenstandards sind in
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einer vom Pflegequalititsausschuss zu beschliefenden Verfahrensordnung zu regeln. *In der
Verfahrensordnung ist das Vorgehen auf anerkannter methodischer Grundlage, insbesondere
die wissenschaftliche Fundierung und Unabhdéngigkeit, 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 fiir Gesundheit im Benehmen mit dem
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend zu genehmigen. *’Kommt ein
Beschluss liber eine Verfahrensordnung bis zum nicht zustande, wird

sie durch das Bundesministerium fiir Gesundheit im Benehmen mit dem Bundesministerium
flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend festgelegt.

(3) Die Expertenstandards sind im Bundesanzeiger zu verdffentlichen. Sie sind fiir alle
Pflegekassen und deren Verbidnde sowie fiir die zugelassenen Pflegeeinrichtungen
unmittelbar verbindlich. Die Vertragsparteien untereinander unterstiitzendie Einfiihrung der
Expertenstandards in die Praxis.

Begriindung:

Die Regelungskompetenz der Gemeinsamen Selbstverwaltung durch Vereinbarung wird in die
Kompetenz des Pflegequalitdatsausschusses (iberfiihnrt. Die Beteiligungsrechte dritter
Organisationen sind in § 118 n.F. und § 118 a abgebildet. Im Ubrigen bleibt die bisherige
Regelung inhaltlich unverandert. Die Regelung zu § 113 a Abs. 4 ist jedoch dann Uberflissig,
wenn sie wie hier in § 112a Abs. 5 aufgeht.

10. § 114 erhalt folgende Fassung:

(1) 'Zur Durchfiihrung einer Qualititspriifung erteilen die Landesverbinde der Pflegekassen dem
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung, dem Priifdienst des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. im Umfang von 10 Prozent der in einem Jahr anfallenden Priifauftrige
oder den von ihnen bestellten Sachverstindigen einen Priifauftrag. *Der Priifauftrag enthdlt
Angaben zur Priifart, zum Priifgegenstand und zum Priifumfang. >Die Priifung erfolgt als
Regelpriifung, Anlasspriifung oder Wiederholungspriifung. “Die Pflegeeinrichtungen haben die
ordnungsgemdfSe Durchfiihrung der Priifungen zu erméglichen.

(2) 'Die Landesverbinde der Pflegekassen veranlassen in zugelassenen Pflegeeinrichtungen bis zum
31. Dezember 2010 mindestens einmal und ab dem Jahre 2011 regelmdfSig im Abstand von
héchstens einem Jahr eine Priifung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung, den
Priifdienst des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. oder durch von ihnen bestellte
Sachverstdndige (Regelpriifung). *Zu priifen ist, ob die Qualititsanforderungen nach diesem Buch,
Richtlinien des Pflegequalitdtsausschusses und den nach diesem Buch abgeschlossenen
vertraglichen Vereinbarungen erfiillt sind. >Die Regelpriifung erfasst insbesondere wesentliche
Aspekte des Pflegezustandes und die Wirksamkeit der Pflege- und Betreuungsmafinahmen
(Ergebnisqualitdt). ‘Sie kann auch auf die unmittelbaren Rahmenbedingungen der
Leistungserbringung (Strukturqualitét) erstreckt werden. *Der Ablauf, die Durchfiihrung und die
Evaluation der Leistungserbringung (Prozessqualitét) ist nur Gegenstand der Regelpriifung,
soweit dies in Absatz 2a bestimmt ist. °Die Regelpriifung bezieht sich auf die Qualitit der
allgemeinen Pflegeleistungen, der medizinischen Behandlungspflege, der sozialen Betreuung
einschlieflich der zusdtzlichen Betreuung und Aktivierung im Sinne des § 87b, der Leistungen bei
Unterkunft und Verpflegung (§ 87), der Zusatzleistungen (§ 88) und der nach § 37 des Fiinften
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Buches erbrachten Leistungen der hiuslichen Krankenpflege. ®Sie umfasst auch die Abrechnung
der genannten Leistungen. “Zu priifen ist auch, ob die Versorgung der Pflegebediirftigen den
Empfehlungen der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionsprévention nach § 23
Absatz 1 des Infektionsschutzgesetzes entspricht.

(2a) 'Ab Inkrafttreten der Qualititsdarstellungsvereinbarung nach § 115 Absatz 1a Satz 2 fiir den

(3)

(4)

stationdren Bereich auf der Grundlage des indikatorengestiitzten Verfahrens zur vergleichenden
Messung und Darstellung von Ergebnisqualitit nach § 113 Absatz 1a Satz 1 ist im Rahmen der
Regelpriifung auch eine Plausibilitdtspriifung darauf durchzufiihren, ob die Einrichtung die
Indikatoren richtig angewendet und die nach § 113 beschlossenen Richtlinien (ber die
Datenerhebung, Auswertung und Bewertung der Daten eingehalten hat *Soweit sich bei der
Priifung Anhaltspunkte fiir eine Abweichung von den Richtlinien nach § 113 ergeben, héren die
Landesverbdnde der Pflegekassen die Einrichtung zur weiteren Aufkldrung des Sachverhalts mit
angemessener Frist zur Stellungnahme an. *Bestehen die Anhaltspunkte fiir eine Abweichung
auch nach Abschluss des Anhérungsverfahrens fort, erfolgt fiir die Bereiche, in denen
abgewichen wurde, eine vollstindige Priifung der Ergebnisqualitéit; ; Absatz 4 gilt entsprechend.
Eine Priifung der Prozessqualitdt im Rahmen der Regelpriifung erfolgt nur fiir die Bereiche, fiir
die keine Indkatoren festgelegt sind oder die Ergebnisqualitit unter dem Durchschnitt liegt.

Die Landesverbéinde der Pflegekassen haben im Rahmen der Zusammenarbeit mit den nach
heimrechtlichen Vorschriften zustdndigen Aufsichtsbehérden (§ 117) vor einer Regelpriifung
insbesondere zu erfragen, ob Qualitétsanforderungen nach diesem Buch und den auf seiner
Grundlage abgeschlossenen vertraglichen Vereinbarungen in einer Priifung der nach
heimrechtlichen Vorschriften zustédndigen Aufsichtsbehdrde oder in einem nach Landesrecht
durchgefiihrten Priifverfahren berlicksichtigt worden sind. Hierzu kénnen auch Vereinbarungen
auf Landesebene zwischen den Landesverbdnden der Pflegekassen und den nach heimrechtlichen
Vorschriften zusténdigen Aufsichtsbehérden sowie den fiir weitere Priifverfahren zustdndigen
Aufsichtsbehérden getroffen werden. Um Doppelpriifungen zu vermeiden, haben die
Landesverbdnde der Pflegekassen den Priifumfang der Regelpriifung in angemessener Weise zu
verringern, wenn

1. die Priifungen nicht Iénger als neun Monate zurlickliegen,

2. die Priifergebnisse nach pflegefachlichen Kriterien den Ergebnissen einer Regelpriifung
gleichwertig sind und

3. die Veroffentlichung der von den Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren
Qualitédt gemdf3 § 115 Absatz 1a gewdhrleistet ist.

Die Pflegeeinrichtung kann verlangen, dass von einer Verringerung der Priifpflicht abgesehen
wird.

Bei sachlich begriindeten Hinweisen auf eine nicht fachgerechte Pflege bei Pflegebediirftigen ist
eine Anlasspriifung durchzufiihren. Ergeben sich im Rahmen einer Anlass-, Regel- oder
Wiederholungspriifung solche Hinweise, auf die sich die Priifung nicht erstreckt, ist die Anlass-,
Regel- oder Wiederholungspriifung insgesamt als Anlasspriifung durchzufiihren. Zur
Durchfiihrung dieser Anlasspriifung erteilen die Landesverbdnde der Pflegekassen dem
Medizinischen Dienst der Krankenkassen und dem Priifdienst des Verbands der privaten
Krankenversicherung e.V. einen neuen Priifauftrag. Der Priifauftrag enthdlt Angaben zur Priifart,
zum Priifgegenstand und zur Priifumfang. Dabei sind insbesondere die Anhaltspunkte fiir eine
nicht fachgerechte Pflege konkret und begriindet schriftlich darzulegen. Im Zusammenhang mit
einer zuvor durchgefiihrten Regel- oder Anlasspriifung kann von den Landesverbdnden der
Pflegekassen eine Wiederholungspriifung veranlasst werden, um zu liberpriifen, ob die

11



festgestellten Qualitétsmdngel durch die nach § 115 Abs. 2 angeordneten MafsSnahmen beseitigt
worden sind”

Begriindung:

Die BAGFW ist der Ansicht, dass Inhalt und Umfang der Qualitatsprifungen in stationaren
Einrichtungen an die durch § 113 Abs. 1la SGB Xl in der Fassung des Kabinettsentwurfs
geanderten Rahmenbedingungen anzupassen sind. Grundlage der Qualitatsdarstellung ist die
Datenerhebung durch die Einrichtung selbst im Rahmen ihres internen Qualitatsmanagements.
Folglich sollte zundchst Gegenstand der Qualitatsprifung die korrekte Anwendung der
Richtlinien nach § 113 Abs. 1a SGB XI sein. Die Uberpriifung erfolgt nach der in den
Vereinbarungen nach § 113 Abs. 1a SGB Xl festgelegten Stichprobe. Ergeben sich aus dieser
Uberpriifung Unstimmigkeiten, sind diese zunidchst im Rahmen eines § 24 SGB X
entsprechenden Anhorungsverfahrens zu Uberpriifen. Bestehen die Anhaltspunkte fir eine
fehlerhafte Anwendung der Vereinbarungen nach § 113 Abs. 1a SGB Xl durch die Einrichtung
auch nach der Anhoérung fort, gibt dies Anlass fiir eine Abs. 4 (Anlassprifung) entsprechende
externe VollUberprifung der Ergebnisqualitdt. Dies regeln die Satze 1 — 3 des von der BAGFW
vorgeschlagenen § 114 Abs. 2a. Dariiber hinaus ist der vorsatzlich mit dem Ziel der falschen
Qualitatsdarstellung erfolgte schwerwiegende VerstoRR gegen die Vereinbarungen nach § 113
Abs. 1a SGB Xl nach dem Vorschlag der BAGFW als Grund fir die Beendigung des
Versorgungsvertrages ausgestaltet (s. Anderung zu § 74).

Zum anderen ist im Kabinettsentwurf des PSG Il keine prazisierende Aussage zur Prifung der
Struktur- und der Prozessqualitdt enthalten; vielmehr soll es dabei bleiben, dass sich der
Prifauftrag auf die Struktur- und die Prozessqualitdt nach § 114 Abs. 1 Satz 4 SGB Xl erstrecken
kann, also Ermessen der Landesverbande der Pflegekassen besteht. Nach Ansicht der BAGFW
ldsst eine bei der gebotenen vergleichenden Betrachtung mindestens durchschnittliche
Durchschnittsqualitit eine Reduktion der Priifung insoweit zu, die Uberpriifung der
Prozessqualitit entfallen kann. Die Méglichkeit der Uberpriifung der Prozessqualitat bleibt bei
einem konkreten Anlass im Rahmen der Anlasspriifung bestehen; sie ist ebenso angezeigt, wenn
und soweit die Ergebnisse in einem Bereich, fiir den Indikatoren festgelegt sind,
unterdurchschnittlich sind.

Gibt es im Rahmen einer Anlass-, Regel- oder Wiederholungspriifung sachlich begriindete
Hinweise auf eine nicht fachgerechte Pflege bei Pflegebediirftigen, auf die sich die Priifung nicht
erstreckt, ist die Anlass-, Regel- oder Wiederholungspriifung als Anlasspriifung durchzufihren.
Zur Durchfliihrung dieser Anlasspriifung erteilen die Landesverbinde der Pflegekassen dem
Medizinischen Dienst der Krankenkassen und dem Prifdienst des Verbands der privaten
Krankenversicherung e.V. einen neuen Priifauftrag. Der Priifauftrag enthalt Angaben zur Prifart,
zum Prifgegenstand und zur Prifumfang. Dabei sind insbesondere die Anhaltspunkte fiir eine
nicht fachgerechte Pflege konkret und begriindet schriftlich darzulegen.

11. § 114a Abs. 7 wird wie folgt gefasst:

. Der Pflegequalititsausschuss nach § 112a beschlieft zur verfahrensrechtlichen Konkretisierung
und unter Beachtung der Richtlinien nach § 113 auch Richtlinien (iber die Durchfiihrung der
Priifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitéit nach § 114 sowohl
fiir den ambulanten als auch fiir den stationdren Bereich. °Die Richtlinien fiir den stationéren
Bereich sind bis zum 31. Oktober 2017, die Richtlinien fiir den ambulanten Bereich bis zum 31.
Oktober 2018 zu beschliefien. 3Sie treten jeweils gleichzeitig mit der entsprechenden Richtlinie
ber die Qualitdtsdarstellung nach § 115 Absatz 1a in Kraft.
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Begriindung:

Die Regelung bringt eine inhaltliche Veranderung insoweit, als die Kompetenz fiir die Schaffung
der QPR in die Richtlinienkompetenz des Pflegequalitdatsausschusses Uberfiihrt wird. Bislang ist
immer streitig gewesen, ob die QPR aufgrund der Genehmigungspflicht durch das BMG und die
Einbeziehung der Verbande der Leistungserbringer vor Beschluss der QPR auRenwirksames Recht
geworden sind oder noch Verwaltungsbinnenrecht darstellen. Dieser Streit wird durch die
Uberfiihrung aufgelést. Streitigkeiten iiber die Vereinbarkeit der QPR mit den Richtlinien zur
Vero6ffentlichung der Priifberichte bzw. den PTVen und den MuG bzw. nach dem Modell der BAG
FW mit den entsprechenden Richtlinien des Pflegequalitdtsausschusses kdénnen vermieden
werden, wenn auch die Beschlussfassung liber die QPR in die Hande derselben normsetzenden
Korperschaft der Selbstverwaltung gelegt werden. Auf diese Weise ist gewdhrleistet, dass die
QPR die weiteren Richtlinien konkretisieren und nicht konterkarieren. Zugleich stellt der Entwurf
— insoweit in Ubereinstimmung mit dem Regierungsentwurf des PSG Il — klar, dass Aufgabe der
Richtlinien nach § 114a Absatz 7 nicht die Beschreibung zusatzlicher Anforderungen an die
Qualitat selbst, sondern des Verfahrens der Qualitatspriifung ist.

13. § 115 Abs. 1a erhilt folgende Fassung:

,'Die Landesverbinde der Pflegekassen stellen sicher, dass die von Pflegeeinrichtungen
erbrachten Leistungen und deren Qualitit fiir die Pflegebediirftigen und ihre Angehdérigen
verstdndlich, tbersichtlich und vergleichbar sowohl im Internet als auch in anderer geeigneter
Form kostenfrei veréffentlicht werden. “Der Pflegequalitétsausschuss nach § 112a beschlieft in
Richtlinien, wie die vergleichende Messung der Ergebnisqualitit zu diesem Zweck dargestellt und
um welche weitere Informationen die Darstellung ergéinzt wird. Die Richtlinie umfasst auch die
Bewertungssystematik  (Qualitétsdarstellungs-Richtlinien). *Bei Anlasspriifungen nach § 114
Absatz 4 bilden die Priifergebnisse aller in die Priifung einbezogenen Pflegebediirftigen die
Grundlage fiir die Bewertung und Darstellung der Qualitdt. °Personenbezogene Daten sind zu
anonymisieren. ’Ergebnisse von Wiederholungspriifungen sind zeitnah zu beriicksichtigen. °Bei
der Darstellung der Qualitdt ist die Art der Priifung als Anlass-, Regel- oder
Wiederholungspriifung kenntlich zu machen. °Das Datum der letzten Priifung durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung oder durch den Priifdienst des Verbandes der
privaten Krankenversicherung e. V., eine Einordnung des Priifergebnisses nach einer
Bewertungssystematik sowie eine Zusammenfassung der Priifergebnisse sind an gut sichtbarer
Stelle in jeder Pflegeeinrichtung auszuhdngen. °Die Qualitdtsdarstellungs-Richtlinien fiir den
stationdren Bereich sind bis zum 31. Dezember 2017 und fiir den ambulanten Bereich bis zum 31.
Dezember 2018 zu beschliefen. *'Sie sind an den medizinisch- pflegefachlichen Fortschritt
anzupassen. “Bei Inkrafttreten dieses Gesetzes geltende Pflege-Transparenzvereinbarungen
(PTV) gelten bis zum Inkrafttreten der jeweiligen Richtlinien mit der MafSgabe fort, dass jeweils
Anlage 2 Ziffer 2.3. (Gesamtbewertung) keine Anwendung finden.
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12.

13.

Begriindung:

In Zukunft soll die Veroffentlichung der Priifergebnisse nicht mehr auf der Grundlage der jetzt
geltenden Pflege-Transparenzvereinbarungen erfolgen, sondern nach Maligabe von Richtlinien,
die durch den Pflegequalitatsausschuss nach § 112a beschlossen werden. Bis zum Inkrafttreten
dieser Richtlinien sollen die bei Inkrafttreten des PSG Il geltenden Pflege-
Transparenzvereinbarungen fortgelten, allerdings mit der MaRgabe, dass die Gesamtbewertung
nicht mehr veroffentlicht wird, wie dies zunachst auch im Arbeitsentwurf des PSG Il vorgesehen
war. Die kinftige Darstellung der Ergebnisqualitdt erfolgt dann auf der Grundlage des
indikatorengestlitzten = Verfahrens  zur  vergleichenden Messung.  Aufgabe  der
Qualitatsdarstellungs-Richtlinien ist es, zu regeln, welche zusatzlichen Informationen neben den
gewonnenen Ergebnissen der Indikatoren veréffentlicht werden und in welcher Weise und Form
die Veroffentlichung erfolgen soll.

§ 117 Absatz 2 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,Von den Richtlinien nach § 114a Absatz 7, den Pflege-Transparenzvereinbarungen nach § 115
Absatz 1a Satz 7 und den Richtlinien nach § 115 Absatz 1a Satz 10 kann dabei fiir die Zwecke und
die Dauer des Modellvorhabens abgewichen werden. Die Verantwortung der Pflegekassen und
ihrer Verbdnde fiir die inhaltliche Bestimmung, Sicherung und Priifung der Pflege-, Versorgungs-
und Betreuungsqualitét nach diesem Buch kann durch eine Zusammenarbeit mit den nach
heimrechtlichen Vorschriften zusténdigen Aufsichtsbehérden oder den obersten Landesbehérden
weder eingeschrdnkt noch erweitert werden.

Begriindung:

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung aus der Uberfilhrung des bisher
vorgesehenen Vertrages der gemeinsamen Selbstverwaltung in die Richtlinienkompetenz des
Pflegequalitatsausschusses nach § 112a.

§ 118 wird wie folgt gefasst:
»$§ 118 Beteiligungsrechte von Organisationen pflegebediirftiger und behinderter Menschen

(1) Die auf Bundesebene mafigeblichen Organisationen fiir die Wahrnehmung der Interessen
und der Selbsthilfe pflegebediirftiger und behinderter Menschen, die nach der Verordnung
nach Abs. 6 anerkannt sind, wirken nach den folgenden Absdtzen an den Beschliissen nach
diesem Kapitel mit.

(2) 'Die Organisationen nach Abs. 1 sind an Beschliissen zu Richtlinien nach § 113 Absatz 1, liber
die Einfiihrung, den Auftrag zur Entwicklung oder die Aktualisierung von Expertenstandards
nach § 113a Absatz 1, den Richtlinien nach § 114a Abatz 7 sowie zu Richtlinien nach § 115
Absatz 1a friihzeitig zu beteiligen. lhnen ist unter Ubermittlung der hierfiir erforderlichen
Informationen innerhalb einer angemessenen Frist vor der Entscheidung Gelegenheit zur
Stellungnahme zu geben; die Stellungnahmen sind in die Entscheidung einzubeziehen. *Folgt

14



der Pflegequalititsausschuss einem im Rahmen der Beteiligung schriftlich vorgebrachten
Anliegen einer Organisation nach Absatz 1 nicht, sind ihr auf Verlangen die Griinde dafiir
schriftlich mitzuteilen.

(3) 'Die Organisationen nach Absatz 1 erhalten im Pflegequalitdtsausschuss nach § 112a ein
Mitberatungsrecht; die Organisationen benennen hierzu einvernehmlich sachkundige
Personen. ’Das Mitberatungsrecht beinhaltet auch das Recht zur Anwesenheit bei der
Beschlussfassung. >Die Zahl der sachkundigen Personen soll hichstens der Zahl der von dem
Spitzenverband Bund der Pflegekassen entsandten Mitglieder in diesem Gremium
entsprechen. “‘Die sachkundigen Personen erhalten vom Pflegequalititsausschuss
Reisekosten nach dem Bundesreisekostengesetz oder nach den Vorschriften des Landes liber
Reisekostenverglitung, Ersatz des Verdienstausfalls in entsprechender Anwendung des § 41
Absatz 2 des Vierten Buches sowie einen Pauschbetrag fiir Zeitaufwand in H6he eines
Flinfzigstels der monatlichen Bezugsgréfie (§ 18 des Vierten Buches) fiir jeden Kalendertag
einer Sitzung.

(4) 'Bei Beschliissen des Pflegequalititsausschusses nach §§ 113 Absatz 1, § 113a Absatz 1
erhalten die Organisationen nach Absatz 1 das Recht, Antrige zu stellen. ’Der
Pflegequalitdtsausschuss hat (ber Antréige der Organisationen in der néchsten Sitzung des
Gremiums zu beraten. *Wenn iiber einen Antrag nicht entschieden werden kann, soll in der
Sitzung das Verfahren hinsichtlich der weiteren Beratung und Entscheidung festgelegt
werden.

(5) Bei Erarbeitung oder Anderung der in § 17 Absatz 1, den §§ 18b, 45a Absatz 2 Satz 3, § 45b
Absatz 1 Satz 4 vorgesehenen Richtlinien des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen wirken
die Organisationen nach Abs. 1 nach MafSgabe der Verordnung nach Absatz 6 beratend mit.

(6) Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird ermdchtigt, durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates Einzelheiten fiir die Voraussetzungen der Anerkennung der fiir
die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe der pflegebediirftigen und behinderten
Menschen mafgeblichen Organisationen auf Bundesebene, insbesondere zu den
Erfordernissen an die Organisationsform und die Offenlegung der Finanzierung, festzulegen.”

Begriindung:

Mit der Regelung werden die bisherigen Beteiligungsrechte der mafRgeblichen Organisationen fir
die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe pflegebedirftiger und behinderter
Menschen gestarkt. Wie die Patientenvertretung nach § 140 f SGB V erhalten die Organisationen
ein eigenes Antragsrecht (Abs. 4) und kbénnen nach den hier vorgeschlagenen
Verfahrensregelungen auch eine rasche Befassung mit Antrdgen beanspruchen. Auflerdem
erhalten die Organisationen nach Abs. 3 Uber die bisherigen Rechte hinaus ein
Mitberatungsrecht durch héchstens zehn sachkundige, von ihnen zu benennende Vertreter. Die
Anerkennung der maligeblichen Organisationen erfolgt wie bisher auf der Grundlage einer
Verordnung, sodass insoweit die Pflegebediirftigenbeteiligungsverordnung weitergefiihrt werden
kann.
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14. Nach § 118 wird folgender § 118a eingefiigt:

15.

,$§ 118a Beteiligung weiterer Organisationen

(1) 'Bei Beschliissen des Pflegequalititsausschusses nach § 113 Absatz 1, § 113a Absatz 1 und §
115 Abs. 1a sind auch der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
und die Verbénde der Pflegeberufe auf Bundesebene friihzeitig zu beteiligen. *Bei Beschliissen
des Pflegequalitétsausschusses nach § 113 Absatz 1, § 113a Absatz 1 ist auch das [Institut]
nach § 118b zu beteiligen; weitere unabhdngige Sachverstindige kénnen beteiligt werden.
*Jeder zu Beteiligende kann auch vorschlagen, zu welchen Themen Expertenstandards
entwickelt werden sollen.

(2) Bei Beschliissen nach § 114a Absatz 7 sind der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen und der Priifdienst des Verbandes der privaten Krankenversicherung
e.V. friihzeitig zu beteiligen.

(3) Bei Beschliissen des Pflegequalitdtsausschusses nach § 115 Absatz 1a Satz 10 sind auch
unabhdngige Verbraucherorganisatonen auf Bundesebene friihzeitig zu beteiligen.

(4) Bei Beschliissen des Pflegequalitdtsausschusses, die die Erhebung, Verarbeitung oder Nutzung
personenbezogener oder personenbeziehbarer Daten regeln oder voraussetzen, ist der
Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit zu beteiligen.

(5) 'Den nach Absdtzen 1 bis 4 zu beteiligenden Organisationen ist unter Ubermittlung der
hierfiir erforderlichen Informationen innerhalb einer angemessenen Frist vor der
Entscheidung Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben. *Der Pflegequalititsausschuss hat
Stellungnahmen der beteiligten Organisationen in seine Entscheidungen einzubeziehen.

Begriindung:

Mit der Regelung werden die schon bisher bestehenden Beteiligungsrechte anderer
maRgeblichen Organisationen als der nach § 118 zusammengefasst.

Nach § 118 a wird folgender § 118b eingefiigt:
»§ 118 b [Institut fiir Qualitdt in der Pflege]

(1) Der Pflegequalitétsausschuss nach § 112a griindet ein fachlich unabhdngiges, rechtsféhiges,
wissenschaftliches Institut fiir Qualitéit in der Pflege und ist dessen Trdger. Das Institut kann
auch in der Rechtsform einer Stiftung des Privatrechts betrieben werden. Fiir das Institut ist
ein fachlicher Leiter zu bestellen, der Vertreter der Pflegewissenschaften ist.

(2) Das Institut wird zu Fragen von grundsdtzlicher Bedeutung fiir die Qualitdt und
Qualitétssicherung der im Rahmen der gesetzlichen Pflegeversicherung erbrachten
Leistungen der sozialen Pflegeversicherung insbesondere auf folgenden Gebieten tdtig: [...]
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1. Erarbeitung und Weiterentwicklung von indikatorengestiitzten Verfahren zur
vergleichenden Messung und Darstellung von Ergebnisqualitiit,

2. Weiterentwicklung einer praxistauglichen, den Pflegeprozess unterstiitzenden und die
Pflegequalitit fordernden Pflegedokumentation auf der Grundlage vorhandener
Strukturmodelle,

3. Recherche, Darstellung und Bewertung des aktuellen medizinischen-pflegerischen
Wissensstandes zu MafSnahmen der Pflege und Betreuung, sowie

4. Entwicklung und Aktualisierung wissenschaftlich fundierter und fachlich abgestimmter
Expertenstandards.

(3) 'Das Institut wird im Auftrag des Pflegequalitétsausschusses tétig. Das Bundesministerium fiir
Gesundheit kann das Institut beauftragen, soweit es die Finanzierung der Bearbeitung des
Auftrags ibernimmt. ‘Im Ubrigen werden die Kosten des Instituts von dem
Pflegequalititsausschuss getragen.

(4) 'Das Institut hat bei Tétigkeiten nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 1 bis 4 geeigneten Sachverstdndigen
der Pflegewissenschaft Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben. °Es kann, soweit ein Auftrag
nach Absatz 3 erteilt wurde, wissenschaftliche Forschungsauftrige an externe
Sachverstdndige vergeben.

(5) 'Das Institut leitet die Arbeitsergebnisse der Auftrige nach Absatz 2 dem
Pflegequalititsausschuss als Empfehlungen zu. °Der Pflegequalititsausschuss hat die
Empfehlungen im Rahmen seiner Aufgabenstellung zu beriicksichtigen. >Die Kompetenzen des
Pflegequalititsausschusses nach diesem Gesetz bleiben im Ubrigen unberiihrt.

(6) Das Institut hat in regelmdfiigen Abstédnden (iber die Arbeitsprozesse und -ergebnisse
Offentlich zu berichten.”

Begriindung:

Durch die Etablierung eines Instituts wird die institutionelle und verfahrensrechtliche Grundlage
fir die Arbeit des Pflegequalitatsausschusses verbessert, indem seine fiir die Entscheidungen
erheblichen Wissengrundlagen erweitert werden. Die Legitimation der Entscheidungen wird
dadurch gesteigert. Mit der Einrichtung eines Instituts wird den Forderungen des Beauftragten
der Bundesregierung fiir die Pflege ebenso Rechnung getragen wie den schon friiher
aufgestellten Forderungen der Bundeskonferenz zur Qualitdtssicherung im Gesundheits- und
Pflegewesen e.V. (dazu Igl, Fachliche Standards und Expertenstandards fir die Pflege im System
der Qualitatssicherung nach § 113a und § 113b SGB XI, in: RsDE Bd. 67 (2008), S. 38, 46) und des
Deutschen Pflegerates (Positionspapier v. 10.1.2007).

Das Institut ist fachlich unabhangig und selbst rechtsfahig, auch wenn es in Tragerschaft des
Qualitatsausschusses errichtet wird. Idealerweise wird es in der Rechtsform einer Stiftung
betrieben, wie dies u.a. auch von der Buko-QS vorgeschlagen wurde.

Die Aufgaben des Instituts werden - nicht enumerativ-abschlieRend, sondern beispielhaft — in
Abs. 2 aufgefiihrt. In erster Linie geht es dabei darum, dass das Institut die Vorschlage und

17



Empfehlungen fiir die Wahrnehmung der Aufgaben des Pflegequalitatsausschusses entwickelt,
weil dort v.a. das pflegefachliche Expertenwissen geblindelt werden soll.

Auftraggeber soll neben dem Pflegequalitdtsausschuss als Trager jedoch auch das BMG sein
konnen (Abs. 3). Diese Regelung ist der des § 139b Abs. 2 SGB V (Beauftragung des IQWiG)
entlehnt. Da die Tatigkeit des Instituts jedoch ansonsten aus Mitteln des
Pflegequalitadtsausschusses finanziert wird, die wiederum Verwaltungskosten der Pflegekassen
darstellen und so auch refinanziert werden, muss in diesem Fall zuvor eine Kostenzusage durch
das BMG erklart werden.

Abs. 4 sichert die Einbeziehung von Sachverstdndigen in die Vorbereitung der Vorschlage und
Empfehlungen des Instituts an den Pflegequalitatsausschuss.

Abs. 5 regelt den Verfahrensablauf nach dem Vorbild des § 139b Abs. 4 SGB V.

Abs. 6 stirkt die Transparenz und Offentlichkeit der Arbeit des Instituts.
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