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Mit dem Gesetzentwurf werden zwsi zentrale Vorhaben aus der Koalitionsversinbarung zwi-

- schen SPD und Bindnis 90 / Die GRUNEN vom 20. Oktober 1998 zur Weiterentwicklung der
. Pflegeversicherung auigegriffen und miteinander verbunden: :

i.  die Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat und
2. die Starkung der Verbraucherrechte.

‘Diese Vorhaben stehen fiir den Bereich der volistationaren Pflege in einem engen Zusammen-

hang mit der Novellierung des Heimgesetzes. Beide Gesetzentwiirie erganzen einander in dem
Ziel, u.a. durch eine engere Zusammenarbeit zwischen der Pflegeselbstverwaltung und der
staatlichen Heimauisichi, die Qualitat der Betreuung in Heimen zu sichern.

_Seit der Einfihrung der Pilegeversicherung Anfahg 1995 ist die Qualitétssicherung in der Pile-

ge verstarkt in das Bewusstsein der breiten Offentlichkeit geriickt. Das héngt nicht zuletzt damit
zusammen, dass die Absicherung gegen das Risiko der Pilegebediirftigkeit einen neuen Stel-
lenwert in der Wahrnehmung der Bevolkerung gewonnen hat. Fast 60 Millionen Menschen

- zahlen heute Beitrage zur sozialen oder privaten Pflegeversicherung; einschlieRlich der Famili-

enversicherung sind insgesamt Uber 98 Prozent der Bevélkerung (rd. 80 Millionen) pflegeversi-
chert. Im Falle der Pflegebediirftigkeit haben sie - als Gegenleistung fir ihre Beitrage - jetzt er-
worbene Anspriche aus eigenem Recht. Damit einher geht ein neues Selbstbewusstzein der
Betroffenen (,Verbrauchersouveranitat”). Gerade von pilegebediritigen Heimbewohnern oder

ihren Angehorigen wird angesichts von Versorgungsmaéangeln und steigenden Preisen fur die

stationére Versorgung immer haufiger die Frage nach der Angemessenheit der Heimentgelte
gestellt. '

Anlass fur diese und ahnliche Frégen sind haufig Bérichte_ tiber Mangel in der Pflege. Wachsa-
me Medien haben - mit bemerkenswertern Augenmal - vor allem in Pflegeheimen Misssténde
aufgezeigt, die unertraglich sind und daher, wo immer sie auftreten, aus der Sicht aller Betei-
ligten mit Nachdruck beseitigt werden miissen. Dabei darf aber nicht verkannt werden, dass
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trotz der in vielen Berichten aufgezeigten Missstéande die Menschen in Deutschland, die auf

- professionelle hausliche, teil- oder vollstationére Hilfe durch Pflegeeinrichtungen angewiesen

. sind, in der Regel auf einem hohen Leistungs- und Qualitatsniveau versorgt werden. Der grofite

Teil der Pflegeanbieter leistet nicht zuletzt dank seiner Mitarbeiter gute, qualitatsorientierte Ar-

- beit. Gleichwohl muss stets sichergestellt sein, dass Quahtats- und Versorgungsmangel sowelt
wie mdglich vermieden werden. ' : : o . - .

B. Lééung

Hierzu stellt das Gesetz die erforderllchen lnstrumente berelt Dabei darf emes nicht aus dem
Auge verloren werden: ' :

'PflegeqUalitét kann - ‘dauerhaft wirksam - nicht von aulten in die tiber 8.500 Pilege-
heime und fast 13.000 Sozialstationen und Pflegedienste im Land ,hineinkontrolliert*
werden.

Qualitétsprﬂfungen sind zwar notwéndig und, wo Anhaltsbunkte fur Missstande vorliegen, auch
unverzichtbar. Eine nachhaltige Breiten- und Tiefenwirkung kdnnen sie jedoch nur entfalten,

~ wenn sie mit fachkundiger Beratung verbunden sind, welche die Eigenverantwortung und vor
allem das Eigeninteresse der Trager an einer quahtatlv hochwertigen Lelstungserbnngung ihrer
Pﬂegeelnnchtungen starkt.

Vor.diesem Hintergrund konzentriert sich das Gesetz im Bereich der Quahtatssrcherung auf drei
Schwerpunkte

- die Starkung der Eigenverantwortung der Pflegeselbstverwaltung,
- die Sicherung, Weiterentwicklung und Priifung der Pilegequalitat,
- die bessere Zusammenarbeit von staatlicher Heimaufsicht und Selbstverwaltung.

Damit knlipft das Gesetz an die breite Qualitétsdiskuséion an, die in den letzten Jahren die Of- -
~ fentlichkeit und auch die Pflegeeinrichtungen selbst, ihre Trager und Tragervereinigungen, das
Personal und die Berufsverbé&nde erfasst hat. ' -

GroRe Tragervereinigungen sind mit eigenen Initiativen zur Qualitatssicherung in die Offensive
gegangen. Sie wollen die Verantwortung fiir die Sicherung und Weiterentwicklung der Pflege-
und Versorgungsqualitat in ihren Mitgliedseinrichtungen nicht mehr allein den Heimaufsichtsbe-
hérden oder dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung tiberlassen, sondern eigene
Qualitatssicherungskonzepte entwickeln, die zugleich ihr Selbstverstandnis widerspiegeln.

Ubergreifendes Ziel ist, die Rechte von Menschen in ihrer Lebenslage als Pflegebediirftige und
in ihrer Eigenschaft als Verbraucher am ,,Meirkt“ der ambulanten und stationaren Pflege zu
schiitzen und zu starken. Das Gesetz ist darauf ausgerichtet, mit konkreten MaRnahmen pfle-
gebedurftigen Menschen dabei zu helfen, ' ' '

- trotz ihrer Abhangigkeit von fremder Hilfe welterhln ein moghchst selbststéndiges und
selbstbestimmtes Leben zu fuhren,
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- sich in den ,Institutionen” der Pilege, vor allem im Pflegeheim, zurechtzufinden und durch
Mitwirkung Einfluss auf ihre Lebensgestaltung zu wahren. -

Es geht insgesamt darum, die Lebensqualitat in der Pflege zu erhalten und zu verbessern. Da-
zu gehort, pflegebediritige Menschen und ihre Angehérigen durch Beratung in die Lage zu

versetzen, ihre Rechte wahrzunehmen. Dazu gehort ferner, Pilegeeinrichtungen, welche die
von ihpien in Obhut genommenen Pilegebediftigen nicht mlt der gebotenen Pflegequalitat be-

t; euen, auch finanziell zur Recheﬁschaﬁ ZU ziehen.

i.  Haushaltsausgaben ohne Vollzugsaufwand

Fir die Haushalte von Bund, Landern und Gemeinden entstehen keine zusatzlichen Ko-
sten. '

2. Vollzugsaufwand

Durch die Umsetzung dieses Gesetzes entstehen keine zusatziichen Kosten im Verwal-
tungsvollzug. '

Unmittelbare Auswirkungen auf die private Wirtschaft entstehen durch das Gesetz nicht.

Fur die Einrichtungstréger und die Pflegekassen ist durch die Einfilhrung von Leistungs- und

‘Qualitatsvereinbarungen mit einem einmaligen Verwaltungsmehrauiwand in der GrofRenord-
" nung von 10 Mio. DM zu rechnen. Die nachfolgenden Anpassungen der Leiztungs- und Quali-

tatsvereinbarungen fihren zu geringereh Mehrkosten. Fir die regelmafige Erbringung von Lei-
stungs- und Qualitatsnachweisen entste’hen fur alle Einrichtungen zusammen jahrliche Kosten
von etwa 40 Mio. DM, die in die Pilegesatze einkalkuliert werden kénnen. Dabei wird von einem

_durchschnittlich zweijahrigen Nachweisturnus ausgegangen. Die vorgesehenen Leiztungs- und

Qualitatsvereinbarungen ermoglichen die Einfiihrung eines landerbezogenen und bundeswei-
ten Pflegeheimvergleichs, der nicht nur die Transparenz der Leistungen erhéht, sondern auch
das Preis-/Leistungs-Verhaltnis sichtbar macht. Dadurch werden im Rahmen der VergUtungs-

-verhandlungen, wie vom Gesetzgabér gewolit, leistungsgerechte Pilegesétze nachweisbar, was -
. sich tendenziell entlastend auf den Eigenanteil der Pilegebedurftigen und damit gegebenenfalls

auch entlastend auf den finanziellen Anteil der Sozialhilfetrager am Gesamtpflegesatz auswir-
ken durfte. ' '
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Gemessen am Gesamtvolumen der Ausgaben der sozialen Pﬂegeversicherung im Jahr 1999
+von id. 32 Mrd. DM sind die Mehr- oder Minderausgaben von so geringer Bedeutung, dass
mittelbare Auswirkungen auf die Wirtschaft nicht zu erwarten sind. Vor diesem Hintergrund ist

' ~.auch nicht mit Auswirkungen auf Emzelprelse sowie das Preisniveau, msbesondere das Ver-

braucherprelsmveau zu rechnen
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Bundesrepublik Deutschland Berlin, den 10. November 2000
Der Bundeskanzler '

022 (312) - 811 00 - Pf 36/00

An den

Prasidenten des Bundesrates

Hiermit Ubersende ich gemal Artikel 76 Abs. 2 des Grundgesetzes den von der

Bundesregierung beschlossenen

Entwurf eines Gesetzes zur Qualitatssicherung und zur
Starkung des Verbraucherschutzes in der Pflege
(Pflege-Qualitatssicherungsgesetz — PQsG)

mit Begriindung und Vorblatt.

Federfithrend ist das Bundesministerium fir Gesundheit.

YA s

Fristablauf: 22.12.00



Eiitw 'un aines ?s
rur L!Uﬁhiﬁ szicherui

Der Bu'n’destag hat mit Zustimmung des Bundesrates das folgende Gesetz beschlossen:

Artike] 1
Anderung des Elfien Buches Sozialgezatzbuch

Das Elite Buch Sozialgesetzbuch - Soziale Pflegeversicherung - Artikel 1 des Gesetzes vom
26. Mai 1994, BGBI. | S. 1014, 1015), zuletzt gesndert durch ..., wird wie folgt geandert:

1. Die Inhaltsibersicht wird wie folgt gééndert:
a) Die Angabe zu § 80 wird wie folgt gerasst

.8 80 Mallstébe und Grundsatze zur Sicherung und WeiterentwicklUng
der Pflegequalitat® :

b) = WNach ,§ 80 Mafstabe und Grundséatze zur Sicherung und Weiterentwicklung der
Pflegequalitat® wird eingeflgt:

+§ 80 a - Leistungs- und Qualitatsvereinbarung mit Pflegeheimen®
c) 7 Nach ,§ 87 Unterkunft und \_,/erpflegung; wird eingefligt:
-5 87 a Berechnung und Zahlumg des Heimentgelts®
d) Nach ,§ 90 Gebiithrenordnung fur ambulante Pﬂegeleistungen“-wird die-Angabe |
SVierter Abschnitt Kostenerstattung, Landespflegeausschiisse® wie folgt ge-

fasst;

HYigrter abzschnitt
Eostensrstatiung, Landzspilegesusschiisse, Pilegeheimvergleich®

€) iNach ,§ 92 Landespflegeausschiizse” wird eingeflgt:

»$ 92 a Pflegeheimvergleich®
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Nach ,§ 97 Personenbezogéne Daten beirﬁ Medizinischen Dienst* wird einge-
fagt: :

.8 97 a QUaIitétssiéherung durch Sachverstandige und Prufstellen ,

§97b Personenbezogene Daten bei den Heimaufsichtsbehtrden und den
Tragern der Sozialhilfe

Nach ,§ 111 Risikoausgleich® werden die Angabe

,Elftes Kapitel
BuBgeldvorschrift

§ 112 Buligeldvorschrift*
gestrichen und folgende Kapitel angefugt:
Elftes Kapitel
Qualitédtssicherung, .
Sonstige Regelungen zum Schutz
der Pflegebediirftigen
§ 112 Grundsatze
§ 113 Leistungs- und Qualitatsnachweise
§ 114 Ortliche Prifung
§ 115 Ergebnisse von Qualitatsprifungen
§ 116 Kostenregelungen

§ 117 Zusammenarbeit mit der Heimaufsicht

§118 Rechtéverordnung zur Bératung und Prifung voﬁ
Pflegeeinrichtungen

§ 119 Heimvertrage mit Pflegeheimen auRerhalb
des Anwendungsbereichs des Heimgesetzes

§ 120 Pflegevertrag bei hauslicher Pflege

Zwolftes Kapitel
BuRgeldvorschrift

§ 121 BuRgeldvorschrift"



Dem § 7 werdein folgende Absétze angefugt:

+(3) Zur Unterstitzung des Pflegebedirftigen bei der Auslibung seines Wahlrechts nach

§ 2 Abs. 2 sowie zur Férderung des Wetthewerbs und der Uberschaubarkeit des vor-
handenen Angebots hat die zustandige Pflegekasse dem Pilegebediiftigen spatestens -
mit dern Bescheid Ober die Bewilligung seines Antrags auf Gewahrung hauslicher, teil-
oder vollstationarer Pflege eine Vergleichsliste (iber die Leistungen und Vergitungen
der zugelassenen Pflegeeinrichtungen zu Gbermitteln, in deren Einzugsbereich die pfle-
gerische Versorgung gewahrleistet werden soll (Leistungs- und Preisvergleichsliste).
Die Leistungs- und Preisvergleichsliste hat zumindest die flr die Pflegeeinrichtung je-
weils geltenden Festlegungen der Leistungs- und Qualitatsvereinbarung nach § 80 a
sowie der Vergltungsvereinbarung nach dem Achten Kapitel zu enthalten. Zugleich ist
demn Pflegebedritigen eine Beratung darliber anzubieten, welche Pflegeleistungen fiir
ihn in seiner persénlichen Situation in Betracht kommen. ’

(4) Die Pflegekassen kénnen sich zur Wahrnehmung ihrer Beratungsaufgaben nach
diesern Buch aus ihren Verwaltungsmitteln an der Finanzierung und arbeitsteiligen Or-
ganisation von Beratungsangeboten anderer Trager beteiligen; die Neutralitdt und Un-
abhangigkeit der Beratung ist zu gewahrleisten.”

In § 45 Abs. i Satz 3 wird das Wort ,kann* durch das Wort ,soll* ersetzt.

In § 69 Satz 2 werden die Wérter ,Versorgungsvertrage und Vergitungsvereinbarun-
gen® durch die Worter ,Versorgungavertrage, Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen
sowie Vergltungsvereinbarungen® ersetzt.

Dem § 71 Abs. 3 werden folgende Satze angeilgt:

«Die Rahmenfrist nach Satz i oder 2 begii‘int funf Jahre vor dem Tag, zu dem die ver-
antwortliche Pflegefachkraft im Sinne des Absatzes 1 oder 2 bestellt werden soll. Diese
Rahmenfrist verlangert sich um Zeiten, in denen eine in diesen Vorschiiften benannte
Fachkrait

wegen der Betreuung oder Erziehung eines Kindes nicht erwerbstatig war,

2. als Pflegeperson nach § 19 eine pilegebedirftige Person wenigstens 14 Stunden
wéchentlich gepflegt hat oder

3. an einem betriebswirtschaftlichen oder pflegewissenschaftlichen Studium oder ei-

nem sonstigen Weiterbildungslehrgang in der Kranken-, Alten- oder Heilerzie-

hungspflege teilgenommen hat, soweit der Studien- oder Lehrgang mit einem nach

Bundes- oder Landesrecht anerkannten Abschluss beendet worden ist.

-

Die Rahmenfrist darf in keinem Fall acht Jahre Gberschreiten.”



. B. § 72 wird wie folgt geéndert:
a) In Absatz 3 Satz' 1 wird der 1. Halbsatz wie folgt gefasst:

Versorgungsvertrage dirfen nur mit Pﬂegeelnrlchtungen abgeschlossen werden,
die :

den Anforderungen des § 71 geniigen, »
die Gewahr fir eine lelstungsfahlge und wirtschaftliche pflegerische Versor—
gung bieten, :

3. sich verpflichten, nach Mafigabe der Verembarungen nach § 80 emnchtungs—
intern ein Qualitdtsmanagement einzufihren und weiterzuentwickeln;“

N -

b) Absatz 5 wird gestrichen.
7. § 75 wird wie folgt geandert:

a) In Absatz 1 Satz 1 werden nach dem Wort ,Krankenversicherung® die Worter ,so-
wie des Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V. im Land" eingefugt.

b) In Absatz 2 Nummer 7 werden dle Woérter ,,emschhef&hch der Verteilung der Pri-
fungskosten® gestnchen '

- ¢) Nach Absatz 2 wird folgender-Absatz 3 eingefi]gt:,

«(3) Als Teil der Vertrége nach Absatz 2 Nr. 3 sind Iandesweite' Personalbedarfser- .
mittlungsverfahren oder Richtwerte zu vereinbaren; sie umfassen bei teil- oder voll-
stationarer Pflege wenigstens

" 1. das Verhaltnis zwischen der Zahl der Heimbewohner und der Zahl der Pflege-
und Betreuungskrafte (in Vollzeitkrafte umgerechnet) unterteilt nach Pﬂegestu—
fen (Personalanhaltszahlen), sowie _

2. im Bereich der Pflege, der sozialen Betreuung und der medizinischen Behand-
lungspflege zusatzlich den Anteil der ausgeblldeten Fachkrafte am Pflege- und
Betreuungspersonal :

Die Richtwerte nach Satz 1 kénnen als Bandbreiten vereinbart werden. Die Heim-
personalverordnung bleibt unberihrt.”



d)

e).

Der bisherige Absatz 3 wird Absatz 4 und wie folgt gefasst:

(4) Kommt ein Vertrag nach Absatz 1 innerhalb von sechs Monaten ganz oder teil-
weise nicht zustande, nachdem eine Veriragspaitei schriftlich zu Vertragsverhand-
lungen aufgefordert hat, wird sein Inhalt auf Antrag einer Vertragspartei durch die
Schiedzstelle nach § 76 festgesetzt. Satz 1 gilt auch fir Vertrage, mit denen beste-
hende Rahmenvertrage geandert oder durch neue Veitrage abgelést werden sol-
len.” '

Der bisherige Absatz 4 wird Absatz 5; in Satz 2 wird die Angabe ,Absatz 3“durch
die Angabe ,Absatz 4° ersetzt. '

- Der bizherige Absatz 5 wird Absatz 6 und wie folgt gefasst:

.(6) Die Spitzenverbande der Pilegekassen und die Vereinigungen der Trager der

. Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene sollen unter Beteiligung des Medizinischen

a)

b)

Dienstes der Spitzenverbande der Krankenkassen, des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e.V. sowie unabhangiger Sachversténdigei“ gemeinsam mit
der Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbande und der Bundesarbeits-
gemeinschaft der liberértiichen Trager der Sozialhilfe Empfehlungen zum Inhalt der
Vertrage nach Absatz i abgeben. Sie arbeiten dabei mit den Verbanden der Pile-
geberufe sowie den Verbanden der Behinderten und der Pllegebedurftigen eing Zu-
samimen.”

8. § 80 wird wie folgt geandert:

Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

.Mallstdbe und Grundséize zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pilegequali-
tat* ’

Absatz 1 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 werden nach dem Wort ,einheitlich” die Worter ,unter Beteiligung des

 Medizinischen Dienstes der Spitzenverbande der Krankenkassen sowie unab-

-hangiger Sachverstandiger® eingefiigt sowie die Weérter ,das Verfahren zur

Durchfthrung von Qualitétsprﬂfungeh“ durch die Wérter ,die Entwicklung eines

einrichtungsinternen Qualitdtsmanagerments, das auf eine stetige Sicherung
und Weiterentwicklung der Pilegequalitat ausgerichtet ist ersetzt.

bb) Satz 2 wird wie folgt gefasst:
,Sie arbeiten dabei mit dern Verband der privaten Krankenversicherung e.V.,

den Verbanden der Pflegeberufe sowie den Verbanden der Behinderten und -
der Pflegebedirftigen eng zusammen.”



c) Die Absatze 2 bis 5 werden durch folgende Absatze ersetzt:

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

(3) Kommt eine Vereinbarung nach Absatz 1 innerhalb von zwolf Monaten ganz
oder teilweise nicht zustande, nachdem eine Vertragspartei schriftlich zu Verhand-
lungen aufgefordert hat, kann ihr Inhalt durch Rechtsverordnung der Bundesregle—
rung mit Zustimmung des Bundesrates festge|egt werden.” -

Nach § 80 wird folgender Paragraph eingeftigt:

.380a
Leistungs- und Qualitdtsvereinbarung
mit Pflegeheimen

(1) Bei teil- oder vollstationarer Pflege setzt der Abschluss einer Pflegesatzvereinbarung
nach dem Achten Kapitel ab dem 1. Januar 2004 den Nachweis einer wirksamen Lei-
stungs- und Qualitatsvereinbarung durch den Tréger des zugelassenen Pflegeheims
voraus; firr Pflegeeinrichtungen, die erstmals ab dem 1. Januar 2001 zur teil- oder voll-
stationéren Pflege nach § 72 zugelassen werden, gilt dies bereits fir den Abschluss der
ersten und jeder weiteren Pﬂegesatzvereinbarung vor dem 1. Januar 2004. Parteien der
Leistungs- und Qualitétsvereinbarung sind die Vertragsparteien nach § 85 Abs. 2.

(2) In der Lelstungs- und Qualitatsvereinbarung sind die wesentlichen Lelstungs- und
Qualitdtsmerkmale festzulegen Dazu gehdren insbesondere:

1. die Struktur und die voraussichtliche Entwicklung des zu betreuenden Personenkrei-
ses, gegliedert nach Pflegestufen, besonderem Bedarf an Grundpﬂege medizini-

~ scher Behandlungspflege oder sozialer Betreuung,

2. Art und Inhalt der Leistungen, die von dem Pflegeheim wéhrend des nachsten Pfle-
gesatzzeitraums oder der nachsten Pflegesatzzeitrdume (§ 85 Abs. 3) erwartet wer-
den, sowie :

3. die personelle und s&chliche Ausstattung des Pﬂegehelms einschiieRlich der Qualifi-
'katlon der Mitarbeiter. -

Die Festlegungen nach Satz 2 sind fUr die Vertragsparteién nach § 85 Abs. 2 und fir die
Schiedsstelle als Bemessungsgrundlage fir die Pflegesatze und die Entgelte fur Unter—
kunft und Verpflegung nach dem Achten Kapltel unmittelbar verbindlich.
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(3) Die Leistungs- und Qualitétsvereinbarung ist in der Regel zusammen mit der Pflege-
satzvereinbarung nach § 85 abzuschlieRen; sie kann auf Verlangen einer Pilegesatz-
partei auch zeitlich unabhiingig von der Pilegesatzvereinbarung abgeschlossen werden.
Kommt eine Vereinbarung nach Absatz 1 innerhalb von 6 Wochen ganz oder teilweise
nicht zustande, nachdem eine Vertragspartei schriftlich zu Vertragsverhandlungen auf-
gefordert hat, entscheidet die Schiedsstelle nach § 76 auf Antrag einer Vertragspartei
Uiber die Punkte, Ober die keine Einigung erzielt werden konnte. § 73 Abs. 2 sowie § 85
Abs. 3 Satz 2 bis 4 gelten entsprechend.

(4) Der Trager des Pilegeheims ist verpilichtet, mit dem in der Leistungs- und Qualitats-
vereinbarung als notwendig anerkannten Personal die Versorgung der Heimbewohner
jederzeit sicherzustellen. Ei hat bei Perzonalengpéassen oder -ausfallen durch geeignete
MaRnahmen sicherzustellen, dass die Versorgung der Heimbewohner nicht beeintrach-
tigt wird. Bei unvorhersehbaren wesentlichen Verdnderungen in den Belegungs- oder
Leistungsstrukturen des Pflegeheims kann jede Vereinbarungspartei eine Neuverhand-
lung der Leistungs- und Qualitdtsvereinbarung verlangen. § 85 Abs. 7 gilt entsprechend.

- (5) Auf Verlangen einer Vertragspartei nach Absatz 1 Satz 1 hat der Trager einer Ein-

richtung in einem Personalabgleich nachzuweisen, dass seine Einrichtung das nach
Absatz 2 Satz 2 Nr. 3 als notwendig anerkaninte und vereinbarte Personal auch tatsach-
lich bereitstelit und bestimmungsgemaf einsetzt.”

§ 81 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 1 Satz 3 wird aufgehoben.

b) Die Absatze 2 und 3 werden wie folgt gefasst:

.(2) Bei Entscheidungen, die von den Landesverbanden der Pflegekassen mit den
Arbeitsgemeinschaften der rtlichen Sozialhilfetrager oder den Oberértlichen Sozi-
alhilietragern gemeinsarmn zu treffen sind, werden die Arbeitsgemeinschaften oder
die Uberbrtlichen Trager mit zwei Vertretern an der Beszchlussfaszung nach
Absatz 1 in Verbindung mit § 213 Abs. 2 des Funften Buches beteiligt. Kormmt bei .
zwei Beschlussfassungen nacheinander eine Einigung mit den Vertretern der So-
zialhilfetrager nicht zustande, kann jeder Beteiligte nach Satz 1 die Entscheidung
des Vorsitzenden und der weiteren unparteiischen Mitglieder der Schiedsstelle
nach § 76 verlangen. Sie entscheiden fir alle Beteiligten verbindlich Gber die streit-
befangenen Punkie unter Ausschluss des Rechtswegs. Die Kosten des Verfahrens
nach Satz 2 und das Honorar des Vorsitzenden sind von allen Beteiligten anteilig zu
tragen.

3) Die Absatze 1 und 2 gelten fir die den Spitzenverbénden der Pflegekassen
(§ 53) nach dem Siebten Kapitel zugewiesenen Aufgaben entsprechend mit der
Malgabe, dass bei Nichteinigung ein Schiedsstellenvorsitzender zur Entscheidung
von den Beteiligten einvernehmlich auszuwéhlen ist.
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13.-

§ 83 wird wie folgt geandert;

a) Absatz 1 Nr. 3 wird wie folgt gefasst:

,3. die Rechnungs- und Buchfithrungsvorschriften der Pflegeeinrichtungen ein-
schlieBlich einer Kosten- und Leistungsrechnung; bei zugelassenen Pflegeein-
~ richtungen, die neben den Leistungen nach diesem Buch auch andere Soziallei-
stungen im Sinne des Ersten Buches (gemischte Einrichtung) erbringen, kann’
der Anwendungsbereich der Verordnung auf den Gesamtbetrieb erstreckt wer-
den,” ' :

b) Absatz 2 wird wie 'foigt gefasst:
»(2) Nach Erlass der Rechtsverordnung sind Rahmenvertrage und Schiedsstellen-
regelungen nach § 75 zu den von der Verordnung erfassten Regelungsberelchen

nicht mehr zuléssig.*

In § 85 Abs. 3 Sati 2 wird der Punkt durch einen Strichpunkt ersetzt und folgender
Halbsatz angefiigt: :

.es hat auferdem die schriftfiche Stellungnahme des Heimbeirats oder des Heimfiir-
sprechers nach § 7 Abs. 4 des Heimgesetzes beizufiigen.”

,Néc'h § 87 wird folgender Paragraph eingefugt:

§87a
Berechnung und Zahlung
des Heimentgelts

(1) Die Pflegesatze, die Entgelte fur Unterkunft und Verpflegung sowie die gesondert _
berechenbaren investitionskosten (Gesamtheimentgelt) werden fir den Tag der- Auf-

' nahme des Pflegebediirftigen in das Pflegeheim sowie fur jeden weiteren Tag des

Heimaufenthalts berechnet (Berechnungstag). Die Zahlungspflicht der Heimbewohner
oder ihrer Kostentrager endet mit dem Tag, an dem der Heimbewohner aus dem Heim
entlassen wird oder verstirbt. Wird der Pflegebediirftige in ein anderes Heim verlegt, darf
nur das aufnehmende Pflegeh'eirh ein Gesamtheimentgelt fir den Verlegungstag be-
rechnen. Von Satz 1-bis 3 abweichende Vereinbarungen zwischen dem Pflegehelm und

dem Heimbewohner oder dessen Kostentrager sind nichtig.

(2) Bestehen Anhaltspunkte daflir, dass der pflegebediirftige Heimbewohner auf Grund

der Entwicklung seines Zustands einer hheren Pflegestufe zuzuordnen ist, so ist er auf
schriftliche Aufforderung des Heimtragers verpflichtet, bei seiner Pflegekasse die Zu-

'ordnung zu einer hdheren Pflegestufe zu beantragen. Die Aufforderung ist zu begriin-

den und auch der Pflegekasse sowie bei Sozialhilfeempfangern dem zustandigen Sozi-

- alhilfetrager zuzuleiten. Weigert sich der Heimbewohner, den Antrag zu stellen, kann

der Heimtrager ihm oder seinem Kostentrager ab dem ersten Tag des zweiten Monats
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nach der Aufforderung vorlaufig den Pflegesatz nach der nachsthdheren Pflegeklasse
berechnen. Werden die Voraussetzungen fir eine héhere Pflegestufe vom Medizini-
schen Dienst nicht bestatigt und lehnt die Pflegekasse eine Héherstufung deswegen ab,
hat das Pflegeheim dem Pflegebedirftigen den Uberzahlten Betrag unverziglich zu-
rlickzuzahlen; der Ruckzahlungsbetrag ist rickwirkend ab dem in Satz 3 genannten
Zeitpunkt mit wenigstens funf vom Hundert zu verzinsein.

4

(3) Die dem pilegebeduritigen Heimbewohner nach den §§ 41 bis 43 a zustehenden

Leistungsbetrage sind von seiner Pllegekasse mit befreiender Wirkung unmittelbar an

" das Pflegeheim zu zahlen. MaRgebend fiir die Hohe des zu zahlenden Leistungsbetra-

ges ist der Leistungsbescheid der Pflegekasse, unabhéngig davon, ob der Bescheid be-
standskraftig ist oder nicht. Die von den Pflegekassen zu zahlenden Leistungsbetrage
werden zum 15. eines jeden Monats fallig.”

Nach § 90 werden in der Uberschrift des Vierten Abschnitts nach dem Wort .Landes-
pflegeausschiisse” ein Komma uind danach das Wort ,Pllegeheimvergleich® angefigt.

Nach § 92 wird folgéhder Paragraph eingefagt:

.592a
Prlegzheimvergleich

(1) Die Bundesregierung wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates einen Pflegeheimvergleich anzuordnen, insbesondere mit dem Ziel,

1. die Vertragsparteien nach § 80 a Abs. 1 bei der Ermittlung von \/erglclchsma[&ctaben
filr den Abschluss von Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen,
2. die unabhangigen Sachversténdigen und Priistellen im Verfahren zur Erteilung der
Leistungs- und Qualitatsnachweise nach § 113,
3. die Landesverbande der Pilegekassen bei der Durchfiihrung von Wirtschaftlichkeits-
und Qualitatsprifungen (§ 79, Elftes Kapitel),
4. die \/ertragsparteién nach § 85 Abs. 2 bei der Bemessung der Verglitungen und Ent-
gelte sowie
. die Pflegekassen bei der Erstellung der Leistungs- und Preisvergleichslisten
(§7 Abs. 3) :

(%]

zu unterstitzen. Die Pflegeheime sind landerbszogen, Einrichtuﬁg fur Einrichtung, ins-
besondere hinsichtlich ihrer Leistungs- und Belegungsstrukturen, ihrer Pilegeséatze und
Entgelte sowie ihrer gesondert berechenbaren Investitionskosten miteinander zu ver-
gleichen.
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(2) In der Veror,dnimg nach Absatz 1 sind insbesondere zu regein:

1. die Organisation und Durchfiihrung des Pflegeheimvergleichs durch eine oder meh-
rere von den Spitzen- oder Landesverbanden der Pflegekassen gemeinsam beauf-
tragte Stellen, _ : ’

2. die Finanzierung des Pﬂegeheimvergleichs aus Verwaltungsmitteln der Pflegekas-
sen, ' : ‘ .

3. die Erhebung der vergleichsnotwendigen Daten einschiiefllich ihrer Verarbeitung.

i

(3) Zur Ermittlung der Vergleichsdaten ist vorrangig auf die verfiigbaren Daten aus den
Versorgungsveriragen, den Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen sowie den Pflege- -
satz- und Entgeltvereinbarungen tber

1. die Ve'rsorgungsstrukturen einschlieflich der personellen und sachlichen Ausstat- -
fung, . : . 7
2. die Leistungen, Pflegesatze und sonstigen Entgelte der Pflegeheime,

und auf die Daten aus den Vereinbarungen iber Zusatzleistungen zuriickzugreifen. So-
weit dies fur die Zwecke des Pflegeheimvergleichs erforderlich ist, haben die Pflegehei-
me der mit der Durchfithrung des Pflegeheimvergleichs beauftragten Stelle auf Verlan-

gen zusatzliche Unterlagen vorzulegen und Auskiinfte zu erteilen, insbesondere auch -

tiber die von ihnen gesondert berechneten Investitionskosten (§ 82 Abs. 3 und 4).
(4) Durch die Verordnung nach Absatz 1 ist sicherzustellen, dass die Vergleichsdaten

den zustandigen Landesbehbrden,

den Vereinigungen der Pflegeheimtréger im Land,

den Landesverbanden der Pflegekassen,

dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung,

dem Verband der privaten Krankenversicherung e.V. im Land sowie
-den nach Landesrecht zusténdigen Trégern der Sozialhilfe

AR e

zuganglich gemacht werden. Die Beteiligten nach Satz 1 sind befugt, die Vergleichsda-
ten ihren Verbanden oder Vereinigungen auf Bundesebene zu lbermittein; die Landes-
verbande der Pflegekassen sind verpflichtet, die fur Prifzwecke erforderlichen Ver-
gleichsdaten den von ihnen zur Durchfilhrung von Wirtschaftlichkeits- und Quali-
tatspriifungen bestellten Sachverstandigen (§§ 79 Abs. 1, 112 Abs. 3) sowie auf Verlan-
gen den unabhangigen Sachverstandigen und Prifstellen nach § 113 zugénglich zu
machen. . -

(5) Vor Erlass der Rechtsverordnung nach Absatz 1 sind die Spitzenverbande der Pile-
gekassen, der Verband der privafen Krankenversicherung e.V., die Bundesarbeitsge-
meinschaft der Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe, die Bundesvereinigung der kommu- .
nalen Spitzenverbande und die Vereinigungen der Trager der Pflegeheime auf Bundes-
ebene anzuhdren.-
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(6) Die Spitzen- oder Landesverbéande der Pflegekassen sind berechtigt, jahrlich Ver-
zeichinisse der Pflegeheime mit den im Pflegeheimvergleich ermittelten Leistungs-, Be-
legungs- und Vergiitungsdaten zu veréffentlichen.

(7) Persomenbezoge'ne Daten sind vor der Datenlbermittlung oder der Erteilung von

Auskiinften zu anonymisieren.

S

(8) Die Ergebnisse des ersten landerbezogenan Pllegeheimvergleichs sind den Betei-
ligten nach Absatz 4 spatestens zum 31. Dezember 2003 vorzulegen. Die Bundesregie-
rung wird erméchtigt, frihestens zum 1. Januar 2006 durch Rechtsverordnung mit Zu-
stimmung des Bundesrates einen landerbezogenen Vergleich tiber die zugelassenen

 Pflegedienste (Pflegedienstvergleich) in entsprechender Anwendung der vorstehenden

Absitze anzuordnen.”
§ 94 Abs. 1 wird wie folgt geandert:
a) In N'ummer 6 wird die Klammerangabe wie folét gefasst:
(&8 79, 80, 112 bis 115, 117 und 118)"
b) Nach i"\!uﬁﬂmer 6 wird folgende Nummer eingeflgt:
w6a. den Abschluss und die Durchfi]hr:ung von Pflegesatzvereinbarungen (§§ 85, 86),
Vergltungsvereinbarurigen (§ 89) sowie Leistungs- und Qualitdtsvereinbarungen

(§ 80 a)"

§ 95 Abs. 1 wird wie folgt geandert:

' a) In Nummer 1 wird die Klammerangabe wie folgt gefasst:

A§§ 79, 80, 112 bis 115, 117 und 118)*
b) Nummer 2 wird wie folgt gefasst:
2. den Abschluss und die Durchfihrung von Versorgungsvertragen (§§ 72 bis 74),

Pflegesatzvereinbarungen (§§ 85, 86), Verglitungsvereinbarungen (§ 89) sowie
Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen (§ 80 a),”
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127
§ 96 wird wie folgt geandert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst: -
(1) Die Pflegekassen und die Krankenkasseh dU.rfen personenbezogene Daten, die
zur Erfiillung gesetzlicher Aufgaben jeder Stelle erforderlich sind, gemeinsam verar-
beiten und nutzen. Insoweit findet § 76 des Zehnten Buches im Verhélinis zwischen
_ der Pflegekasse und der Krankenkasse, bei der sie errichtet ist (§ 46), keine Anwen-

dung.”

b) Absatz 2 wird aufgehoben. -

.¢) Der bisherige Abs_atz 3 wird Absaiz 2; Satz 2 wird gesfrichen.

d) Der blshenge Absatz 4 wird Absatz 3 die Angabe LAbséatze 1 bis 3” w1rd durch die
Angabe ,,Absatze 1 und 27 ersetzt. :

In § 97 Abs. 1 wird dle Angabe »88 18, 40 und 80" durch die Angabe ,§8§ 18, 40, 80, 112
bis 115, 117 und 118” ersetzt.

Nach § 97 werden folgende Paragraphen eingefligt:

897 a 7
Qualitéitssicherung durch
Sachverstéandige und Priifstellen

(1) Von den Landesverbanden der PﬂegekaSsen bestellte Sachverstandige sowie un-
abhéngige Sachverstéandige und Prifstellen nach § 113 Abs. 2 sind berechtigt, fur
Zwecke der Qualitétssicherung und -priifung Daten nach den §§ 80, 112 bis 115,’11_7'
und 118 zu erheben, zu verarbeiten und zu nutzen. Die Daten sind vertraulich zu be-

handein. o

' (2) § 107 gilt entsprechend.

- §97b
Personenbezogene Daten bei den
Heimaufsichtsbehérden und den Tragern
der Sozialhilfe

Die zustandigen Heimaufsichtsbehérden und die zustandigen Trager der Sozialhilfe sind
berechtigt, die fiir Zwecke der Pflegeversicherung nach den §§ 80, 112 bis 115, 117 und
118 erhobenen personenbezogenen Daten zu verarbeiten und zu nuizen, soweit dies
zur Erfullung ihrer gesetzlichen Aufgaben erforderlich ist; § 107 findet entsprechende
Anwendung.” '
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- 21, § 104 wird wie folgt geandert:
a) Der bisherige Wortlaut wird Abzatz 1 und wie folgt geéﬁdert:

aa) In Numimer 2 wird die Angabe ,(§§ 79 und 80)" durch die Angabe ,(§§ 79, 80,
112 bis 115, 117 und 118)’ ersetzt. |

bb) Nach Nummer 2 wird folgende Nummer eingefigt:

.2a. im Falle des Abschlusses und der Durchiithrung von Versorgungsvertragen
(§§ 72 bis 74), Pilegesatzvereinbarungen (§§ 85, 86), Vergitungsvereinba-
rungen (§ 89) und Leistungs- und Qualitadtsvereinbarungen (§ 80 a),”

cc) Nach den Woértern erforderlichen Angaben® werden die Wérter ,ber Versiche-
rungsleistungen” gestrichen.

b) Folgende Absatze werden angefigt:

»(2) Soweit dies fur die in Absatz 1 Nr. 2 und 2a genanhten Zwecke erforderlich ist,
sind die Leistungserbringer berechtigt, die persbnenbezogenen Daten auch an die
Medizinischen Dienste und die in den §§ 112 bis 115, 117 und 118 genannten Stellen
zu Ubermitteln.

(3) Tragervereinigungen dirfen personenbezogene Daten verarbeiten und nutzen,
soweit dies fUr ihre Beteiligung an Qualitdtsprifungen oder Mallnahmen der Quali-
tatssicherung nach diesem Buch erforderlich ist.”

22. - § 107 Abs. 1 Nr. 2 wird wic folgt gefasst:

»2. sonstige Daten aus der Abrechnung pflegerischer Leistungen (§ 105), aus Wirt-
schaftlichkeitsprifungen (§ 79), aus Prifungen zur Qualitatssicherung (§§ 80, 112
bis 115, 117 und 1118) und aus dem Abschluss oder der Durchfihrung voin Vertra-
gen (§§ 72 bis 74, 80 a, 85, 86 oder 89) spatestens nach zwei Jahren”
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Nach dem Zehntén Kapitel wird folgehdes Képitel eingefugt:

»Elftes Kapitel
Qualitédtssicherung,
Sonstige Regelungen zum Schutz
der Pflegebediirftigen

§ 112
Grundsétze

(1) Die Trager der Pﬂegeeinrichtungen bleiben, unbeschadet des Sicherstellungsauftra- -
ges der Pflegekassen (§ 69), fur die Qualitdt der Leistungen ihrer Einrichtungen ein-

-schlieBlich der Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat verantwortlich. MaR-

stabe fir die Beurteilung der Leistungsfahigkeit einer Pflegeeinrichtung und die Qualitat
ihrer Leistungen sind die fur sie verbindlichen Anforderungen in den Vereinbarungen
nach § 80 sowie in den Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen nach § 80 a. -

(2) Die zugelassenen Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, sich an Mafinahmen zur
Qualitatssicherung zu beteiligen und in regelmafRigen Abstanden die erbrachten Lei-
stungen und deren Qualitat nachzuweisen; bei stationarer Pflege erstreckt sich die Qua-
litatssicherung neben den allgemeinen Pflegeleistungen auch auf die medizinische Be-
handlungspflege, die soziale Betreuung, die Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung
(§ 87) sowie auf die Zusatzleistungen (§ 88).

(3) Die Pflegeeinrichtungen haben auf Vérlangen der Landesverbénde der Pilegekas-
sen dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung oder den von den Landesver-
banden bestellten Sachverstandigen die Priifung der erbrachten Leistungen und deren -
Qualitat durch Einzelprifungen, Stichproben und vergleichende Prifungen zu ermogli-
chen. Die Prilfungen sind auf die Qualitat, die Versorgungsablaufe und die Ergebnisse
der in Absatz 2 genannten Leistungen sowie auf deren Abrechnung zu erstrecken.

(4) Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung soll im Rahmen seiner Méglich-
keiten die Pflegeeinrichtungen in Fragen der Qualititssicherung beraten, mit dem Ziel,
Qualitatsmangeln rechtzeitig vorzubeugen und die Eigenverantwortung der Pflegeein-
richtungen und ihrer Trager fur die Sicherung und Weiterentwicklung der Pﬂegequalltat

- zu starken. Ein Anspruch auf Beratung besteht nicht.
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Leistuiigz- und Qualitdisnachweize

(1) Die Trager zugelassener Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, den Landesverban-
den der Pflegekassen in regelmiRigen Abstanden die von ihnen erbrachten Leistungen
und deren Qualitat nachzuweisen (Leistungs- und Qualitadtsnachweise).

(2) Die Erteilung von Leistungs- und Qualitdtsnachweisen nach Absatz 1 ist eine offent-
liche Aufgabe. Sie kann wirksam nur durch von den Landes- oder Bundesverbanden der
Pflegekassen anerkannte unabhangige Sachverstandige oder Prifstellen wahrgenom-
men werden. Die Anerkennung setzt voraus, dass der Sachverstandige oder die Prif-
stelle die Anforderungen der Rechisverordnung nach § 118 erfiillt; sie gilt bundesweit,
soweit in dem Anerkennungsbescheid nichts anderes bestimmt ist. Die Rechtsaufsicht
Uber Sachverstandige oder Prifstellen, deren Anerkennung sich Gber das Gebiet eines
Landes hinaus erstreckt, fihrt das Bundesversicherungsamt; die Rechtsaufsicht Uber
Sachverstandige oder Prifstellen, deren Anerkennung sich nicht ber das Gebiet eines

. Landes hinaus erstreckt, fihrt die nach Landesrecht zustandige Behorde.

(3) Inhalt des Leistungs- und Qualitdtsnachweises kann nur die Feststellung sein, dass
die geprifte Pflegeeinrichtung zum Zeitpunkt der Prifung wenigstens die Qualitatsan-

forderungen nach diesem Buch erfiillt. Erflillt die Einrichtung diese Anforderungen, hat

ihr Trager Anspruch auf Erteilung eines Leistungs- und Qualititsnachweises gegeniber
den nach Absatz 2 flr die Prifung verantwortlichen Sachverstandigen oder Prifstellen.
Diese haben den Landesverbénden der Pflegekassen, den zustandigen Tragern der
Sozialhilfe, dem Verband der privaten Krankenversicherung e.V. sowie, bei vollstationa-
rer Pflege, auch der fiir die Durchfiihrung des Heimgesetzes zustandigen Landesbehor-
de (Heimaufsichtsbehérde) eine Kopie des Leistungs- und Qualitatsnachweises zuzu-
leiten.

(4) Qualitatsprifungen nach § 114 konnen durch Leistungs- und Qualitatsnachweise
nach dieser Vorschrift nicht ausgeschlossen oder eingeschrénkt werden. Manahmen

- und Prifungen nach dem Heimgesetz bleiben unberihit.

(5) Ab dem 1. Januar 2004 hat eine Pilegeeinrichtung nur dann Anspruch auf Abschluss

“einer Vergutungsvereiiﬁbaruhg nach dem Achten Kapitel, wenn sie einen Leistungs- und

Qualitatsnachweis vorlegt, dessen Erteilung nicht l&nger alz zwei Jahre zurtickliegt.

(6) Flir Rechtsstreitigkeiten aus dieser Vorschrift gilt § 73 Abs. 2 entsprechend.
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§ 114
Ortliche Priifung

(1) Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung oder die von den Landesverban-

den der Pflegekassen bestellten Sachverstandigen sind in Wahrnehmung ihres Prufauf-

trags nach § 112 Abs. 3 berechtigt und verpflichtet, an Ort und Stelle zu tiberpriifen, ob
die ambulanten oder stationaren zugelassenen Pflegeeinrichtungen die Leistungs- und

Qualitdtsanforderungen nach diesem Buch weiterhin erfiillen. Soweit eine Pflegeein-

richtung einen Leistungs- und Qualitdtsnachweis nach § 113 vorlegt, dessen Erteilung -
nicht langer als ein Jahr zuriickliegt, ist dies bei der Bestimmung von Zeitpunkt und

Umfang der Priifungen nach Satz 1 angemessen zu beriicksichtigen.

(2) Bei teil- oder volistationérer Pflege sind der Medizinische Dienst und die von den
Landesverbanden der Pflegekassen bestellten Sachverstandigen berechtigt, zum
Zwecke der Qualitdtssicherung die fiir das Pflegeheim benutzten Grundstiicke und
R&ume jederzeit angemeldet oder unangemeldet zu betreten, dort Priifungen und Be-
sichtigungen vorzunehmen, sich mit den Pflegebedi]r,ftigeri, ihren Angehérigen oder Be-
- treuern in Verbindung zu setzen sowie die Beschéftigten und den Heimbeirat oder den
Heimflrsprecher zu befragen. Prifungen und Besichtigungen zur Nachitzeit sind nur
zu,lé‘ssig, wenn und soweit das Ziel der Qualitatssicherung zu anderen Zeiten nicht er-
reicht werden kann. Soweit Raume einem Wohnrecht der Heimbewohner unterfiegen,
diirfen sie ohne deren Zustimmung nur betreten werden, soweit dies zur Verhitung
dringender Gefahren fir die &ffentliche Sicherheit und Ordnung erforderlich ist; das
Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 Grundgesetz) wird in-
soweit e’ingeschrénk‘t Der Medizinische Dienst soll die zustandige Heimaufsichtsbehor-
“de an unangemeldeten Prifungen beteiligen, soweit dadurch die Prufung nicht verzo-
gert wird.

(3) Bei der ambulanten Pflege sind der Medizinische Dienst und die von den Landes-
verbanden der Pflegekassen bestellten Sachverstandigen berechtigt, die Qualitat der
Léistungen des Pflegedienstes mit Zustimmung des Pflegebedirftigen auch in dessen
Wohnung zu Uberpriifen. Soweit der Pflegedienst auch Leistungen der h&uslichen Kran-
kenpflege nach § 37 des Fiinften Buches erbringt, sind diese in die Priifung nach Satz 1

. einzubeziehen. Dabei ist auch zu priifen, ob die Versorgung des Pflegebedirftigen den
Anforderungen des § 2 Nr. 8 in Verbindung mit § 23 Abs. 2 des Infekhonsschutzgeset—
zes entspricht. Im tbrigen gilt Absatz 2 entsprechend

(4)'Unabhéngi'g von ihren eigenen Priifungsbefugnissen nach Absatz 1 bis 3 sind der
Medizinische Dienst der Krankenversicherung oder die von den Landesverbanden der
Pflegekassen bestellten Sachverstandigen befugt, sich sowohl an angemeldeten als
auch an unangemeldeten Uberprufungen von zugelassenen Pflegeheimen zu beteili-
gen, soweit sie von der zustandigen Heimaufsichtsbehérde nach Mafigabe des Heim-
- gesetzes durchgefithrt werden. Sie haben in diesem Fall ihre Mitwirkung an der Uber-
prifung des Heims auf den Bereich der Qualitatssicherung nach diesem Buch zu be-
schrénken.



)

¥

rucksache 731/00

e
i,

(5) Soweit ein Pflegebeduritiger in den Féllen der Absétze 2 und 3die Zustimimung nicht
selbst erteilen kann, darf sie nur durch eine vertretungsberechtigte Person oder einen
besteliten Betreuer ersetzt werden. '

(6) Auf Verlangen sind Vertreter der betroffenen Pflegekassen oder ihrer Verbande, des
zustandigen Sozialhilfetragers sowie des Verbandes der privaten Krankenversicherung
é.V. an den Prifungen nach den Absétzen 1 bis 3 zu beteiligen. Der Trager der Pflege-
einrichtung kann verlangen, dass eine Vereinigung, deren Mitglied er ist (Tragervereini-
gung), an der PrUfung nach Absatz 1 bis 3 beteiligt wird. Ausgenornmen ist eine Beteili-
gung nach den Satzen i oder 2, sowsit dadurch die Durchfithrung einer Prifung vor-
aussichtlich verzégert wird.

§ 115
Ergebnizse

von Qualitstsprifungen

(1) Die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung sowie die von den Landesver-
banden der Pflegekassen fur Qualitatsprifungen bestellten Sachversténdigen haben

~ das Ergebnis einer jeden Qualitatsprifung sowie die dabei gewonnenen Daten und In-

formationen den Landesverb&nden der Pflegekassen und den betrofienen Sozialhilfe-
tragern sowie bei stationarer Pflege zuséatzlich den zustandigen Heimaufsichtsbehdrden

-und bei héuslicher Pflege den zusténdigen Pflegekassen zum Zwecke der Erftllung ih-

rer gesetzlichen Auigaben sowie der betroffenen Pflegeeinrichtung mitzuteilen. Das
gleiche gilt fir die Ergebnisse von Qualitatsprifungen, die durch sonstige Qualitatspri-
fer nach diesem Buch durchgefiihrt werden. Die Landesverbande der Pflegekassen sind
befugt und auf Anforderung verpflichtet, die ihnen nach Satz 1 oder 2 bekannt geworde-
nen Daten und Informationen mit Zustimmung des Trég'ers der Pilegeeinrichtung auch
seiner Tragervereinigung zu Ubermitteln, soweit deren Kenntnis fir die Anhérung oder
eine Stellungnahme der Pflegeeinrichtung zu einem Bescheid nach Absatz 2 erforder-
lich ist. Gegenlber Dritten sind die Prifer und die Empfanger der Daten zur Verschwie-
genheit verpflichtst. '

(2)- Sowesit bei einer Prifung nach diesem Buch Qualitatsmangel festgestellt werden,
entscheiden die Landesverbénde der Pflegekassen nach Anhérung des Tragers der
Pflegeeinrichtung und der beteiligien Tragervereinigung unter Beteiligung des zustandi-
gen Sozialhilfetragers,. welche Malnahmen zu treffen sind, erteilen dem Tréger der Ein-
richtung hierliber einen Bescheid und setzen ihm darin zugleich eine angemessene Frist

" zur Beseitigung der festgesteliten Mangel. Werden hach Satz 1 festgestelltie Mangel

nicht fristgerecht beseitigt, kénnen die Landesverbande der Pflegekassen gemeinsam
den Versorgungsvertrag gemal § 74 Abs. i, in schweiwiegenden Féllen nach § 74

- Abs. 2, kindigen. § 73 Abs. 2 gilt entsprecheind.
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(3) Hait die Pflegeeinrichtung ihre gesetzlichen oder vertraglichen VerpriChtungen, ins-
besondere ihre Verpflichtungen zu einer qualitatsgerechten Leistungserbringung aus
- dem Versorgungsvertrag (§ 72) oder aus der Leistungs- und Qualitatsvereinbarung
(§ 80 a) ganz oder teilweise nicht ein, sind die nach dem Achten Kapitel vereinbarten
Pflegevergiitungen fur die Dauer der Pflichtverletzung entsprechend zu kiirzen. Uber die
Hoéhe des Kirzungsbetrags ist zwischen den Vertragsparteien nach § 85 Abs. 2 Einver-
* riehmen anzustreben. Kommt eine Einigung nicht zustande, entscheidet auf Antrag ei-
ner Vertragspartei die Schiedsstelle nach § 76 in der Besetzung des Vorsitzenden und
_ der beiden weiteren unparteiischen Mitglieder. Gegen die Entscheidung nach Satz 3 ist
der Rechtsweg zu den Sozialgerichten gegeben; ein Vorverfahren findet nicht statt, die
Klage hat aufschiebende Wirkung. Der vereinbarte oder festgesetzte Kirzungsbetrag ist
von der Pflegeeinrichtung bis zur Hohe ihres Eigenanteils an die betroffenen Pflegebe-
diirftigen und im weiteren an die Pflegekassen zuriickzuzahlen; soweit die Pflegever-
glitung als nachrangige Sachleistung von einem anderen Leistungstrager tibernommen
wurde, ist der Kirzungsbetrag an diesen zurlickzuzahien. Der Kirzungsbetrag kann
nicht Uber die Verglitungen oder Entgelte nach dem Achten Kapitel refinanziert werden.
Schadensersatzanspriiche der betroffenen PergebédUrftigen nach anderen Vorschriften
bleiben unberthrt; § 66 des Funften Buches gilt entsprechend. :

(4) Bei Feststellung schwerwiegender, kurzfristig nicht behebbarer Mangel in der statio-
naren Pflege sind die Pﬂegekaésen verpflichtet, den betroffenen Heimbewohnern auf
deren Antrag eine andere geeignete Pflegeeinrichtung zu vermitteln, welche die Pflege,
Versorgung und Betreuung nahtlos Ubernimmt. Bei Sozialhilfeempfangern ist der zu-
sténdige 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 Medizini-
~ schen Dienstes die weitere Beireuung des Pflegebedirftigen vorlaufig unterségen; §73
" Abs. 2 gilt entsprechend. Die Pflegekasse hat dem Pflegebedirftigen in diesem Fall ei-
" nen anderen geeigneten Pflegedienst zu vermitteln, der die Pflege nahtlos ébernimmt;
dabei ist soweit wie moglich das Wahlrecht des Pflegebedurftigen nach § 2 Abs.2 zu -
beachten. Absatz 4 Satz 2 gilt entsprechend.

(6) In den Fallen der Abséatze 4 und 5 haftet der Trager der Pflegeeinrichtung gegeniiber
den betroffenen Pflegebediirftigen und deren Kostentréagern fiir die Kosten der Vermitt-
lung einer anderen ambulanten oder stationaren Pflegeeinrichtung, soweit er die Méngel
in entsprechender Anwendung des § 276 des Blirgerlichen Gesetzbuches zu vertreten
hat. Absatz 3 Satz 7 bleibt unberiihrt.



§ 116
- Hostenregelungen

(1) Die notwendlgen Kosten von Leistungs- und Qualitdtsnachweisen nach § 1‘13 sind
von dem Trager der gepriiften Pflegeeinrichtung zu tragen. Sie sind als Aufwand in der
nachstmaglichen VerglUtungsvereinbarung nach dem Achten Kapitel zu bericksichtigen;

sie kénnen auch auf mehrere Vergitungszeitraume verteilt werden.

j ] (2) Fur die Prufkostein bei Wirtschaftlichkeitsprifungen nach § 79 gilt Absatz 1 entspre-
' chend.

(3) Die Kosten der Schiedsstellenentscheidung nach § 115 Abs. 3 Satz 3 tragt der Tra-

- ger der Pflegeeinrichtung, soweit die Schiedsstelle eine Verglitungskirzung anordnet;

- _ andernfalls sind sie von den als Kostentragermn betroffenen-Vertragsparteien gemeinsam

- : zu tragen. Setzt die Schiedsstelle einen niedrigeren Kirzungsbetrag fest als von den
= Kostentragern gefordert, haben die Beteiligten die Verfahrenskosten anteilig zu zahlsn.

(4) Die Bundesregierung wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
E Bundesrates die Entgelte

1. fur die Erteilung von Leistungs- und Qualitatsnachweisen sowie
2. fur die Durchfihrung von Wirtschaftlichkeitsprifungen

- zu regein. In der Rechtsverordnung kénnen auch Mindest- und Héchstzatze festgelegt
werden; dabei ist den berechtigten Interessen der mit der Erteilung von Leistungs- und
Qualitatsnachweisen beauftragten unabhéngigen Sachverstandigen oder Prifstellen
(§ 113) und der Wirtschattlichkeitsprifer (§ 79) sowie der zur Zahlung der Enigelte ver-
- ' pflichteten Pflegeeinrichtungen Rechnung zu tragen.

- § 7
Zusammenarbeit mit der Heimaurzicht

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen und der Medizinische Dienst der Kranken-
-versicherung arbeiten mit den Heimaufsichisbehdrden bei der Zulassung und der Uber-
priifung der Pflegeheime eng zusammen, um ihre wechselseitigen Aufgaben nach die-
sern Buch und nach dem Heimgesetz in isbesondere durch

- 1. gegenseitige Information und Beratung,

- 2. Terminabsprachen fir eine gemeinzame oder arbeitsteilige Uberpriifung von Hei-
7 men oder

- 3. Verstandigung Uber die im Einzelfall notwendigen Malnahmen

wirksam aufeinander abzustimmen. Dabei ist sicherzustellen, dass Doppelprifungen
nach Moglichkeit vermieden werden. Zur Erflllung dieser Aufgaben sind die Landesver-
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bande der Pflegekassen und der Medizinische Dienst verpflichtet, in den Arbeltsge-
meinschaften nach § 20 Abs. 5 des Heimgesetzes mltzuw1rken

(2_) Die Verantwortung der Pflegekassen und ihrer Verbénde fir die inhaltiiche Bestim-
mung, Sicherung und Prifung der Pflege-, Versorgungs- und Betreuungsqualitit nach -
diesem Buch kann durch eine Zusammenarbeit mit den Heimaufsichtsbehdrden weder
gingeschrankt noch erweitert werden. -

(3) Zur Verwirklichung der engen Zusammenarbeit sind die Landesverbande der Pfle-
gekassen und der Medizinische Dienst der Krankenversicherung berechtigt und auf
Anforderung verpflicht_et, der zustandigen Heimaufsichtsbehorde die ihnen nach diesem
Buch zuganglichen Daten iber die Pflegeheime, insbesondere tber die Zahl und Art der -
" Pflegeplatze und der betreuten Personen (Belegung), Gber die personelle und sachliche
Ausstattung sowie ber die Leistungen und Vergiitungen der Pflegeheime, mitzuteilen.
Personenbezogene Daten sind vor der Dateniibermittlung zu anonymisieren.

(4) Erkenntnisse aus der Priifung von Pflegeheimen sind vom Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung oder von den sonstigen Sachversténdigen oder Stellen, die Qua-
littsprofungen nach diesem Buch durchfihren, unverziiglich der zustandigen Heimauf-
sichtsbehoérde mitzuteilen, soweit sie zur Vorbereitung und Durchfithrung von aufsichts-
“rechtlichen MaRnahmen nach dem Heimgesetz erforderlich sind. '

(5) Die Pflegekassen und ihre Verbénde sowie der Medizinische Dienst der Kranken-
versicherung tragen die ihnen durch die Zusammenarbeit mit der Heimaufsicht entste-
henden Kosten. Eine Beteiligung an den Kosten der Heimaufsichtshbehorden oder ande-
. rer von der Heimaufsichtsbehorde beteiligter Stellen oder Gremien ist unzulassig.

(6) Durch Anordnungen der Heimaufsichtsbehorde bedingte Mehr- oder Minderkosten
sind, soweit sie dem Grunde nach vergiitungsfahig im Sinne des § 82 Abs. 1 sind, in der )
nachstmoglichen Pflegesatzvereinbarung zu beriicksichtigen. Der Widerspruch oder die
Klage einer Vertragspartei oder-eines Beteiligien nach § 85 Abs. 2 gegen die Anordnung -
hat keine aufschiebende Wirkung. -

§ 118
Rechtsverordnung
zur Beratung und Priifung von
Pflegeeinrichtungen

(1) Die Bundesregierung wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates Beratungs- und Priifvorschriften zur Qualitatssicherung in der ambulanten, .
teil- und volistationaren Pflege zu erlassen. Die Rechtsverordnung gilt fiir alle Personen
und Stellen, die Qualitatsberatungen oder -priifungen nach diesem Buch durchfiihren,
sowie fur alle Behérden, Leistungstrager und Einrichtungstréger oder deren Verbande,
die an der Qualitatssicherung nach diesem Buch beteiligt sind. '
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(2) Die Rechtsverordnung regelt insbesondere:

1. Maflistabe und Grundsatze fur die Beratung und Prifung von Pflegeeinrichtungen
~ einschliellich der ihren Tragern obliegenden Leistungs- und Qualitatsnachweizse, '
2. das N&here Uber Art, Umfang und Haufigkeit von Leistungs- und Qualitatsnachwei-
sen sowie Qualitatsprifungen

a) im Bereich der allgemeinen Pilegeleistungen, '

b) bei teil- oder vollstationérer Pflege zusatzlich in den Bereichen der medizini-
schen Behandlungspfilege, der sozialen Betreuung, der Leistungen bei Uniter-
kunft und Verpflegung sowie der Zusatzleistungen,

jeweils unterteilt nach Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat,

3. die Prufveifahren einschliellich der Erteilung von Leistungs- und Qualitatsnachwei-
sen, '

4. die Qualifikation der mit Qualitatsprifungen beauftragten Sachverstandigen oder
Prifstellen, ' ,

5. die Voraussetzungen und das Verfahren fur die Anerkennung von Sachverstandi-
gen und Prifstellen durch die Landes- oder Bundesverbénde der Pflegekassen
nach § 113 Abs. 2 einschliefllich der fachlichen Beteiligung des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung und des Medizinischen Dienstes der Spitzen-
verbénde der Krankenkassen sowie ,

6. die Anforderungen fir die Einholung der Zustimmung Pilegebedurftiger oder deren
Ersetzung nach § 114 Abs. 2, 3 oder 5.

Dabei ist zu beachten, dass Beratungen und Prifungen in den Bereichen der allgemei-
nen Pflegeleistungen, der medizinischen Behandiungspflege und der sozialen Betreu-
ung nur durch Pflegefachkrafte oder Arzte durchgefihit werden durfen, die in der An-
wendung der Beratungs- und Prifvorschriften nach Absatz i geschult sind.

(3) Vor Erlass der Rechteverordnuing nach Absatz 1 sind die Spitzenverbande der Pfle-
gekassen, der Verband der privaten Krankenversicherung e.V., die Bundesarbeitsge-
rneinschaft der Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe, die Bundesvereinigung der komrmu-
nalen Spitzenverbande, der Medizinische Dienst der Spitzenverbinde der Krankenkas-
sen, unabhangige Sachverstandige sowie die Vereinigungen der Trager von Pflegeein-
richtungen auf Bundesebene anzuhdren.

(4) Die Medizinischen Dienste dar Krankenversicherung berichten dem Medizinischen
Dienst der Spitzenverbande der Krankenkassen erstmals zum 31. Dezember 2003, da-
nach in Abstéanden von drei Jahren, Uber ihre Erfahrungen mit der Anwendung der Be-
ratungs- und Prifvorschriften nach Absatz 1, tiber die Ergebnisse ihrer Qualitatspriifun-
gen sowie Uiber ihre Erkenntnisse zum Stand und zur Entwicklung der Pflegequalitat und
der Qualitatssicherung. Der Medizinische Dienst der Spitzenverbande der Krankenkas-
sen fuhrt die Berichte der Medizinischen Dienste der Krankenversicherung und seine
eigenen Erkenntnisse und Erfahrungen zur Entwicklung der Pflegequalitat und der Qua-
litatssicherung zu einem Bericht zusammen und legt diesen den Spitzenverbanden der
Pilegekassen und dem Bundesministerium flr Gesundheit vor.
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- : § 119 .
Heimvertrédge mit Pflegeheimen
auBerhalb des Anwendungsbereichs
des Heimgesetzes

Fir den Heimvertrag zwischen dem Trager einer zugelassenen stationéren Pflegeein-
richtung, auf die das Heimgeseiz keine Anwendung findet, und dem pflegebedurftigen
Bewohner gelten die Vorschriften tiber die Heimvertrage nach dem Heimgesetz ent-
sprechend. -

§ 120
Pflegevertrag _
bei hduslicher Pflege

(1) Bei hauslicher Pflege Ubernimmt der zugelassene Pflegedienst spatestens mit Be-
ginn des ersten Pflegeeinsatzes auch gegeniiber dem Pflegebediirftigen die Verpflich-
tung, diesen nach Art und Schwere seiner Pflegebedirftigkeit, entsprechend den von
ihm in Anspruch genommenen Leistungen, zu pflegen und hauswirtschaftlich zu versor-
gen (Pflegevertrag). Eine Verschlechterung des Zustands des Pflegebedrftigen hat der
Pflegedienst-der zusténdigen Pflegekasse unverziiglich mitzuteilen. -

(2) Der Pflegedienst hét dem Pflegebediirftigen und der Zusténdigen Pflegekasse un-

~-verziiglich eine Ausfertigung des Pflegevertrages auszuhandigen. Innerhalb von zwei

Wochen nach dem ersten Pflegeeinsatz kann der Pflegebedurftige den Pflegevertrag
ohne Angabe von Griinden und ohne Einhaltung einer Frist kiindigen. Wird der Pflege-

. vertrag erst nach dem ersten Pfiegeeinsatz ausgehandigt, beginnt der Lauf der Frist _

nach Satz 2 erst mit Aushéndigung des Vertrages.

(3) In' dem Pflegevertrag sind wenigstens Art, Inhalt und Umfang der Leistungen ein-
schlieBlich der dafar mit den Kostentrégern nach § 89 vereinbarten Vergitungen fur je-

‘de Leistung oder jeden Leistungskomplex gesondert zu beschreiben.

(4) Der Anspruch des Pflegedienstes auf Vergiitung seiner pflegerischen und hauswirt-
schaftlichen Leistungen ist unmittelbar gegen die zusténdige Pflegekasse zu richten. '
Soweit die von dem Pflegebediirftigen abgerufenen Leistungen nach Satz 1 den von der
Pflegekasse mit Bescheid festgelegten und von ihr zu zahlenden leistungsrechtlichen

- Héchstbetrag Gberschreiten, darf der Pflegedienst dem Pflegebedirftigen fur die zusaiz-
lich abgerufenen Leistungen keine hohere als die nach § 89 vereinbarte Vergitung be-
rechnen.” ’

Das bisherige Elfte Kapitel wird ,Zwolftes Kapitei‘;.

Der bisherige ,§ 112" wird ,§ 121°.
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- Begrindung

A. Allgemeiner Teil

. Ziele und Handlungsbedan

Mit dem Gesetzentwurf werden zwei zentrale Vorhaben aus der Koalitionzvereinbarung zwi-
schen SPD und Biindnis 90 / Die GRUNEN vom 20. Oktober 1998 zur Weiterentwicklung der

" Pflegeversicherung aufgegriffen und miteinander verbunden:

1. die Sicherung und Weiterentwickiung der Pflegequalitat, mit den Schwerpunkten:

Starkung der Eigenverantwortung der Pﬂegeselbstvewvaltung,
Sicherung, Weiterentwicklung und Priifung der Pllegequalitat,
Zusammenarbeit mit der Heimaufsicht sowie

2. die Starkung der Verbraucherrechte.

Dartiber hinaus wird die Bundesregierung kurzfristig einen eigenen Gesetzentwurf zur Verbes-
serung der Pflegeleistungen fiir Pflegebedirftige mit besonderem Betreuungsbedarf vorlegen,
der - als ein erster Schritt - vor allem auf eine bessere Betreuung demenzkranker Menschen
ausgerichtet ist.

Die beiden ersten Vorhaben - Sicherung und Weiterentwickluing der Pilegequalitat sowie Star-
kung der Verbraucherrechte - stehen fir den Bereich der vollstationéren Pflege in einem engen
Zusammenhang mit der Novellierung des Heimgesetzes. Beide Gesetzentwiirfe erganzen ein-
ander in dem Ziel, u.a. durch eine engere Zusarnmenarbeit zwischen der Pflegeselbstverwal--
tung und der staatlichen Heimaufsicht, die Qualitat der Betreuung in Heimen zu sichern.

Handlungsbedarf

it den zwei zentralen Vorhaben der Bundesregierung werden Felder abgesteckt, in denen
konkreter Handlungsbedarf besteht:

Seit der Einfihrung der Pflegeversicherung Anfang 1995 ist die Qualitatssicherung in der Pfle-
ge verstarkt in das Bewusstsein der breiten Offentlichkeit geriickt. Das hangt nicht zuletzt damit
zusamimen, dass die Absichsrung gegen das Risiko der Pflegebedirftigkeit einen neuen Stel-
lenwert in der Wahrnehmung der Bevolkerung gewonnen hat. Fast 60 Millionen Menschen
zahlen heute Beitrage zur sozialen oder privaten Pflegeversicherung; einschlieflich der Famili-

-enversicherung sind insgesamt Uber 98 Prozent der Bevolkerung (rd. 80 Millionen) pflegeversi-

chert. Im Falle der Pilegebedirftiokeit haben sie - als Gegenleistung fir ihre Beitrage - jetzt er-
worbene Anspriiche aus eigenem Recht. Damit einher geht ein neues Selbstbewusstsein der
Betroffenen (,Verbrauchersouveranitat®), das zunehmend das haufig als beschamend empiun-
dene Geflhl der Abhangigkeit von staatlicher Flrsorge (Sozialhilfe) Gberlagert. Gerade im sta-
tionaren Bereich ist von pflegebediritigen Heimbewohnern, die sich nicht ordentlich versorgt
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. fihlen, oder ihren Angehorigen - auch in &ffentlichen Diskussionen - die Frage zu horen: ,Wir
missen m_ona"clich-S.OOO DM, 6.000 DM oder 7.000 DM Heimentgelt zahlen, angeblich reicht
das nicht fur eine ausreichende Personalausstattung, was machen die Heime eigentlich mit un- "
serem Geld?* o ’

Anlass fiir diese und ahnliche Fragen sind haufig Berichte tiber Mangel in der Pflege. Wachsa-
me Medien haben mit - bemerkenswertem Augenmal - vor allem in Pflegeheimen Missstande
aufgezeigt, die'unertréglich sind und daher, wo immer sie auftreten, aus der Sicht aller Betei-
ligten mit Nachdruck beseitigt werden miissen. Weniger in der Offentlichkeit bekannt, aber nicht
minder besorgniserregend, sind die Erkenntnisse, die der Medizinische Dienst der Spitzenver-
bénde der Krankenkassen (MDS) in der Zeit seit Inkraftireten des Pflege-Versicherungs-
gesetzes (1995) aus Uber 4.000 Qualitatspriifungen der Medizinischen Dienste der Kranken-
versicherung (MDK) in stationaren und ambulanten Pflegeeinrichtungen gewonnen hat.

Der Gesetzgeber hat den (iandesWeit organisierten) Medizinischen Diensten der
Krankenversicherung - als anbieterunabhéngigen Institutionen - eine zentrale
Rolle in der externen Qualitatssicherung zugewiesen, die im Gesetz als Einheit
von Priifung, Beratung und Empfehlung angelegt ist und vom MDK auch so ver-
standen und umgesetzt wird. Dieser partnerschaftliche Prifungs- und Beratungs-
ansatz zeigt sich in den Prifberichten des MDK. Diese beschranken sich in aller
Regel nicht darauf, Qualititsmangel aufzuzeigen und durch repressive Malnah-
men zu beseitigen; sie sind vielmehr getragen von dem Bemihen, den Pflegeein-
richtungen durch Beratung und Empfehlungen dabei zu helfen, ein internes Qua-
lititsmanagement aufzubauen, das auf eine stetige Sicherung und Weiterent-
wicklung der Pfiegequalitat ausgerichtet ist.

Von daher zeigen die Prifberichte der Medizinischen Dienste gegeniiber den spektakuléren
* Berichten der Medien ein sehr differenziertes Bild, das es nach dem derzeitigen Stand der Er-
kenntnisse rechtfertigt, die gepruften Einrichtungen (aus Sicht des-MDS) vier Kategorien zuzu-
ordnen: '

- . In der ersten Kategorie finden sich ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen, die seit
Jahren Pflege auf einem qualitativ hohen Niveau erbringen. Sie betrachten die Prifungen
durch den MDK als Bestatigung und Anerkennung ihrer Arbeit. Auf solché Einrichtungen

- treffen die Medizinischen Dienste in der Regel nur bei Stichprobenpriifungen.

- Die zweite Kategorie umfasst die Dienste und Einrichtungen, die mit der Einfihrung der
- Pflegeversicherung begonnen haben, interne Qualitatssicherung zu betreiben und dabei
erste Erfolge erzielt haben. Auch hier wirken die MDK-Priifungen Gberwiegend als Bestati-
gung des gewahlten Pflegeansatzes. Die Empfehlungen des MDK zur Qualitatssicherung
férdern und steuern die weitere positive Entwicklung.

- Hinzu kommen Pflegeeinrichtungen, die von den Medizinischen Diensten erst auf das vom
Pflege-Versicherungsgesetz ,gelegte Gleis“ der Qualitatssicherung gestellt worden sind.
Diese ,Anschub- und Impulsfunktion“ des MDK fand bislang in der Offentlichkeit kaum Be-
achtung. :
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- = In der vierten Kategorie schlieftlich finden sich Pflegeeinrichtungen, die nach Einschatzung

der Medizinischen Dienste keinen erfolgversprechenden Ansatz fir Empfehlungen zur Be-
seitigung von Qualitatsdefiziten bieten. Ihnen fehlt in allen Bereichen der Qualitatssicherung
(Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat) jegliche Basis fur eine fachgerechte Pflege. Sol-
che Einrichtungen kénnen mit den Beratungsinhalten der MDK-Mitarbeiter nichts anfangen,
sie stellen (aus der Sicht des MDS) eine Gefahr fiir die Pllegebedirftigen dar, die sich ihrer
Betreuung anvertrauen. Diese Einrichtungen werden von den Medizinischen Diensten vor-
wiegend Uber anlassbezogene Einzelpriifungen identifiziert. Im Jahr 1999 war es aus Sicht
des MDK in rund 50 Fallen geboten, in den Priiberichten den daflr zustandigen Landes-
verbanden der Pflegekassen zu empfehlen, den betroffenen Einrichtungen den Versor-
gungsvertrag zu kindigen. Die Qualitadtsméangel in diesen Einrichtungen waren so grof,
dass keine Mdoglichkeit gesehen wurde, die Qualitat in angemessener Frist zu verbessern.

Nach einer ersten Gesamtauswertung der Uber 4.000 Priifberichte der Medizinischen Dienste

-durch den MDS lasst sich die Mehrzahl der gepriften Einrichtungen den dargesteliten Katego-

rien zwei oder drei zuordnen, die sichtlich bemiiht sind, u.a. durch die Einflihrung eines internen

Qualitatsmanagements, die Qualitat ihrer Leistungen zu sichern und weiterzuentwickeln. Den-

.Schwarzen Schafen” in der vierten Kategorie, die nach wie vor eine Minderheit darstellen, ste-
hen in der ersten Kategorie viele Pflegeheime und Pflegedienste gegeniliber, denen in den
Prufberichten des MDK eine vorzligliche Pilegequalitat bescheinigt wird.

Vor diesem Hintergrund daif insgesamt nicht verkannt werden, dass trotz der in vielen Berich-
ten aufgezeigten Missatande die Menschen in Deutschland, die auf professionelle hausliche,
teil- oder volistationare Hilie durch Pilegeeinrichtungein angewiesen sind, in der Regel auf ei-
nem hohen Leistungs- und Qualitatsniveau versorgt werden. Eine iritik, die alle Einrichtungen

. Ober einen Kamim schert, wird auch den vielen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in Pflegehei-

men und Pflegediensten nicht gerecht, die sich mit grolem Engagement um die ihnen anver-
trauten pflegebedurftigen Menschen kiimmern. Der gréfite Teil der Pflegeanbieter leistet nicht
zuletzt dank seiner Mitarbeiter gute, qualitatsorientierte Arbeit. Diese durfen daher nicht verun-
sichert und mit pauschaler Kritik Uberzogen werden, sondern kénnen zu Recht eine Anerken-
nung fir ihre schwierige, verantwortungsvolle und hurmane Berufsaustbuing erwarten.

Es ist zu befirchten, dass Mangel in der Pflege auch in Zukunft nicht allerorts ausgeschlossen
werden kénnen. Hier missen in jedern Einzelfall der Sachverhalt konkret erimittelt und alsdann
die erforderlichen Konsequenzen gezogen werden. Dabei darf aber eines nicht aus dem Auge
verloren werden: : '

Pflegequalitat kann - dauerhaft wirksam - nicht von aufen in die Gber 8.500 Pflegeheime
und fast 13.000 Sozialstationen und Pflegedienste im Land ,hineinkontrolliert” werden.

Qualitatsprifungen sind zwar notwendig und, wo Anhaltspunkte Tir Misssténde vorliegen, auch
unverzichtbar. Eine nachhaltige Breiten- und Tiefenwirkung kénnen zie jedoch nur entfalten,
wenn sie mit fachkundiger Beratung (gerade auch durch den Medizinischen Dienst) verbuinden
sind, welche die Eigenverantwortung und vor allemn das Eigeninteresse der Trager an einer

“qualitativ hochwertigen Leistungserbringung ihrer Pflegeeinrichtungen starkt.
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- Grundansatz des Pflege-Qualitatssicherungsgesetzes

Vor diesem Hintefgrund sind die Vorschldge der Bundesregierung zur Sicherung und Weiter-
entwicklung der Pflegequalitat von der Erkenntnis und der darauf gestiitzten Philosophie ge-
_pragt, dass Qualitat nicht von auRen in die Pflegeeinrichtungen ,hineingepraft® werden kann,
sondern von innen heraus - aus der Eigenverantwortung der Einrichtungstrager und aus der
Mitveraritwortung der Leistungstrager - entwickelt werden muss. Notwendig ist ein doppelter
Ansatz: ’

- Primar sind die Trager der Pflegeeinrichtungen fir die Sicherung und fir die Weiterent-
wicklung der Qualitat ihrer ambulanten, teil- oder volistationaren Leistungen verantwortlich.
Das beinhaltet nicht nur die Pflicht fur jedes Pflegeheim und fir jeden Pflegedienst, ein
umfassendes, einrichtungsinternes Qualitatsmanagement einzufiihren und weiterzuentwik-
keln; die Trager sind dariiber hinaus verpflichtet, in regelméBigen Absténden die Qualitat
der Leistungen ihrer Einrichtungen durch unabhangige Sachverstandige oder Prifstellen
nachzuweisen. lhren Ausdruck findet diese ,trdgernahe” Schiene der Qualitatssicherung in
der neuen Vorschrift Ober die Leistungs- und Qualitdtsnachweise (§ 113 SGB XI-E).

- Parallel dazu bleibt es bei der externen Qualitdtssicherung durch die Landesverbénde der
Pflegekassen (und der staatlichen Kontrollen durch die Heimaufsicht). Wie bisher haben
die Pflegeeinrichtungen auf Verlangen der Landesverb&nde dem Medizinischen Dienst der

Krankenversicherung oder den von den Landesverbanden beauftragten Sachversténdigen
die Prifung der erbrachten Leistungen und deren Qualitat durch Einzelpriifungen, Stich-
“probenpriifungen und vergleichende Prifungen zu ermdglichen (§ 112 Abs. 3 SGB XI-E).
Dabei wird die bewahrte Beratungsfunktion des Medizinischen Dienstes gestarkt (§ 112
Abs. 4 SGB XI-E). Auflerdem werden die Zugangsrechte des Medizinischen Dienstes zu
den Pflegeeinrichtungen konkretisiert und - im stationéren Bereich - die Zusammenarbeit
mit der staatlichen Heimaufsicht gefordert. -

Um. Doppelpriffungen zu vermeiden, werden die verschiedenen Zweige der Qualitatssicherung
nach dem SGB X| und dem Heimgesetz sachgerecht aufeinander abgestimmt (§§ 114
Abs. 2 und 4, 117 Abs. 1 SGB XI-E).

Die ZweckmaRigkeit dieses zweigleisigen Ansatzes wird dadurch. belegt, dass das Pflege-
Versicherungsgesetz in der Offentlichkeit eine breite Qualitatsdiskussion ausgelést hat, die
auch die Pflegeeinrichtungen selbst, ihre Trager und Tragervereinigungen, das Personal und
die Berufsverbande erfasst hat. Grofle Trégervereinigungen sind mit eigenen Initiativen zur
Qualitatssicherung in die Offensive gegangen. Sie wollen die' Verantwortung fir die Sicherung
und Weiterentwicklung der Pflege- und Versorgungsqualitat in ihren Mitgliedseinrichtungen
nicht mehr allein-den Heimaufsichtsbehorden oder dem Medizinischen Dienst der Krankenver-
sicherung Uberlassen. Sie wollen vielmehr ihr Haus soweit als moglich selbst bestellen, und
-Zwar u.a.

- durch die Entyvicklung' eigener Qualitatssicherungskonzepte, die zugleich ihr Selbstver-
“sténdnis widerspiegeln, '



- - durch Prif- und Zertifizierungsvertrage mit unabhangigen Sachverstandigen oder Prifstel-

len, z.T. verbunden
- mit dern Angebot an ihre Mitgliedseinrichtungen, sich in einem verbandseigenen \/errahnen'
in regelmafigen Abstanden beraten, prifen und zertifizieren zu lassen.

-Dahinter steht zugleich die Absicht, mit unabhangigen Zertifizierungen nach eigenem Quali-

tatsleitbild im Wettbewerb der Tragervereinigungen untereinander fir die eigene ,Wertege-

“meinschaft’ zu werben.

Die Grundidee der primaren Tragerverantwortung fur die Sicherung und Weiterentwicklung der
Pflegequalitat ist in den Gesetzentwurf aufgenomimen worden, allerdings mit der MalRgabe,
dass die Leistungs- und Qualitdtsnachweise, mit denen einer Pflegeeinrichtung die Qualitat ih-
rer Leistungen testiert wird, in jedem Fall nur von anbieteruriabhéngigen Pritfern ausgestellt
werden dirfen. Verbandseigene Prifverfabren wurden in den Anhérungen zum Referen-
tenentwurf des PQsG von der weit (berwiegenden iMehrheit der Beteiligten ebenso abgelehnt
wie die von einigen Tragerverbénden geforderte Einschrankung der Prifbefugnisse des Medi-
zinischen Dienstes auf anlassbezogene Pritungen.

Ubergréifende: Ziel des doppelgleisigen Anzatzes zur Qualitdtssicherung ist es, die Rechte von
Menschen in ihrer Lebenslage als Pllegebedurftige und in ihrer Eigenschait als \/erbrauchcr am
SMarkt* der ambulantm und siatlonaren Pflege zu schitzen und zu starken.

Bei den vorgesehenen Neuregelungen handelt es sich i Wesentlichen uin Verfahrensvorga-
ben und strukturelle Regelungen, deren Wirkungen erst mittelfristig voll zur Entfaltung kommen.
Vor diesemn Hintergrund ist eine Befristung des Gesetzes nicht vorgezehen. Ein fester Zeitpuinkt
zur Prifung, ob die beabsichtigten Wirkungen eingetreten zind, 1asst sich daher ebenfalls nicht
festlegen. '

L. Schwerpunkic dez Gesetzeniviuin:

W

ZUr

Der Gesetzentwuif greift die positive Entwicklung in der Quahtabd&k sion auf, starkt die Ei-
genverantwortung der Pflegeselbstverwaltung fir die Sicherung und \f\/euerentWIC-klung der
Pflegequalitdt und stelit bislang nicht geregelie Fragen der Qualitatsprifung auf eine verlassli-
che gesetzliche Grundlage. Insgesamt lassen sich die Vorschlage der Bundesregierung - in ih-
rem Sachzuzammenhang gesahen - wie folgt zusammenfassen:

Erzier Schwerpunki:
Stérlung der Eigenversnivioriung der
Frlegezelbztvervaliung

1. Ansafzpunkt ist die Klarstellung und Starkung der Eigenverantwortung der Trager fur die
Sicherung und Weiterentwickiung der Pflegequalitat in ihren Einrichtungen. Sie gilt unab-
hangig von dem Sicherstellungsauftrag der Pilegekassen (§ 112 Abs. 1 SGB XI-E).
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. 2. Diese Eigenverantwortung umfasst die Pflicht und das Recht der Trager, die personelle und
sachliche Ausstattung bereitzustellen, die fir eine leistungs- und qualititsgerechte Versor-
gung der von ihren Pflegeeinrichtungen in Obhut genommenen konkreten Klientel hier und
heute erforderlich ist (§ 80 a Abs. 2 und 4 SGB XI-E). o

3. Die Mitverantwortung der Leistungstrager (Pflegekassen, Sozialhilfetrager) wird nach dem
Vorbild des BSHG-Reformgesetzes (1995) durch die Einfihrung einer Leistungs- und Qua-
litatsvereinbarung (LQV) mit der einzelnen Pflegeeinrichiung sichergestelit (§80a
SGB XI-E). -

4. Die Pflicht zum Abschluss von Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen gilt nur far die Tréa-
ger teil- und volistationarer Pflegeeinrichtungen, nicht jedoch fir ambulante Pflegeeinrich-
tungen. Die LQV ist als Bindeglied zwischen Versorgungsvertrag und Vergiitungsvereinba-
rung konzipiert: ' :

a) Sie bietet einen flexiblen, effektiven Weg, den Versorgungsaufirag der Pflegeeinrich-
tung zeitnah an die: Entwicklung ihrer Belegungs- und Leistungsstruktur anzupassen,
und zwar ohne jeweils den Versorgungsvertrag und damit die (flr die wirtschaftliche
Existenz lebensnotwendige) Zulassung des einzelnen Pflegeheims oder Pflegedien-
stes zum ,Pflegemarkt in Frage zu stellen. '

Vertragsparteien der LQV sind die Parteien der Pflegesatzvereinbarung nach
§ 85 Abs. 2 SGB XI. Die LQV ist in der Regel zusammen mit der Pflegesatzvereinba-
rung abzuschlieRen. Sie kann aber auf Verlangen einer Vertragspartei auch zeitlich
unabhangig von der Pflegesatzvereinbarung abgeschlossen werden (§ 80 a Abs. 3
SGB XI-E). Das bietet sich insbesondere dann an, wenn sich wesentliche Verande-
rungen in der Leistungs- und Belegungsstruktur eines Pflegeheims abzeichnen, die
unabhéngig von den Tageszwéngen und dem Druck, unter dem Verglitungsverhand-
lungen in der Regel stehen, einer griindlichen Erdrterung bedurfen.

b) In der LQV werden die von der Pflegeeinrichtung erwarteten Leistungen nach der
Struktur und der voraussichtlichen Entwicklung des zu betreuenden Personenkreises
definiert und die dafiir notwendigen personellen und sachlichen Anforderungen ver-
traglich abgesichert (§ 80 a Abs. 2 Satz 1 und 2 SGB XI-E).

Dies kommt insbesondere demenzkranken Pflegebediirftigen in Pflegeheimen zugute,
die zusatzlich zu den Leistungen der Grundpflege haufig einen hohen Bedarf an all-
gemeiner und sozialer Betreuung haben.

c) Die vertraglichen Festlegungen in der Leistungs- und Qualitatsvereinbarung sind far
alle Vertragsparteien in den Vergiitungsverhandlungen -als Bemessungsgrundlage fiir
. die Vergiitungen unmittelbar verbindlich (§ 80 a Abs. 2 Satz 3 SGB XI-E).

Mit den Pflegesétzen und 'Em‘gelten nach dem SGB XI werden nicht Selbstko-
". sten erstattet, sondern Leistungen vergiitet. Die Vergttungen muissen leistungs-
gerecht sein und dem Pflegeheim bei wirtschaftlicher Betriebsfiihrung ermégli-
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chen, ,seinen” (individusllen) Versoirgungsauitrag zu erfillen (vgl. § 84 Abs. 2
SGE Xl). Die begrifiliche Trennung von Leistung und Veiglitung - mit der sepa--
raten Deiinition der Leistungen in der LOV - zwingt dazu, Art und Umfang der von
der einzelnen Pflegeeinrichtung zu erbringenden und ihr daher zu verglitenden
Leistungen nicht nach der Kassenlage® zu bestimmen, sondern entsprec:heﬁd
demausdriicklichen Willen des Gesetzgebers ausschlieflich nach Bedaif uiid
1‘\Iot|}vendigkéit (val. §§ 4 Abs. 3, 29, 69 SGB XI).

Vor diesern Hintergrund bieten die vertraglichen Festlegungen in der LQV zugleich ei-
ne konkrete Grundlage fOr die ,wirtschaitliche” Beurteilung bestehender oder gefor-
derter Pflegevergitungen. Preisvergleiche ohne Leistungsvergleiche machen sachlich
keinen Sinn und werden von den Gerichten auch nicht akzeptiert.

‘Die von Kostentrédgern in Pilegesatzvereinbarungen gelibte oder angestrebie
Praxis, die Pflegesélze des einzelnen Pilegeheims an regionalen oder landes-
weiten Durchschnittswerten mehi oder weniger vergleichbarer Heime zu messen
oder gar darauf zu beschrdnken (,Durchschnittswertemodell”), widerspricht nicht
nur dem geseizlich vsrbriefien Anspiruch des einzelnen Heims aur eine leistungs-
gerechts Verqltung seiner konkreten Leistungen (Individualprinzip), sie ist letzi-
lich auch kostentieibend. Denn einerseits kénnen Pflegeheime, die mit ihren ak-
tuell geltenden Pilegeséizen (iber den regionalen oder landesweifen Durch-
schhittswerten liegen, wegen des Individualpiinzips nicht zur Senkung ihrer Prei-
se aur ein arithmetisches Mittel gezwungen weiden; andererseils weiden Ko-
stentrdger - aus der systemimmanenten Logik ihies eigenen Bemessungsansai-
zes heraus - dein (zahlreichen) Pilegeheimen, die mit ihien Prlegeséatzen unter
den Durchschnittsweiten liegen, die Anpassung an das arithmetische Mittel nicht
verwehien kénnen. Es fiihit kein Weg daran vorbei, dass die Kostentrager sich
der Mihe unterzichen mliissen, bei der Bemessung der Pflegesétze unter wirt-
schafilichen Gesichtspunkien jedes Pflegeheim, dessen Preis zur Verhandlung
ansteht, mit den Heimen in der Region oder im Land zu vergleichen, die in ihren
individuellen Leistungen konkiret Vergleic—hbar sind. Die in der politischen Diskus-
sion verworfene ldze des sog. .Standaidpilegesatzmodells®, das offensichtlich
hinter dem regionalen; oder landssweiten ,Durchschnittswertemodell” stehf, hilit
rechtlich und &konomisch nicht weiter. Die bisherige Fixisrung auf Preisverglsi-
che hat (iberdies dazu geilhit, dass das seit 1995 im Gesetz voigeschriebene In-
strument der Wirtschaiilichkeitspriifungen (§ 79 SGB Xl) bislang kaum genutzt
wuide und genutzt werden koinnte, weil es an einer konkreten Beschreibung der
-individuellen Leistungen der einzelnen Pilegeheime fehlf, deren Preise alsdann
unter dem Gesichtspunkt der Wirtschartlichkeit beurteilt werden kénner.

Die LQV schafft mit itirer veitraglichen Festlegung der Leistungen und Leistungserfoi-
dernisse des einzelnen Pflegeheims die Voraussetzungen fir Wirtschaftlichkeitspri-
fungen anhand rationaler, gesetzeskonformer Beurteilungskriterien. Die Bindung der
Kostentrager an die von ihnen zelbst vereinbarten Festlegungen in der LQV ermdglicht
dariiber hinaus ein ziigiges Vergiitungsverfahren; sie hilft, das jahrliche ,Mengenpro-
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blem* (Verhandlungen mit tber 8.500 Pflegeheimen) in den Griff zu bekommen und
tragt insgesamt zu einer Verbesserung der Verhandlungsqualitat bei. -

Der Trager der Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, mit dem in der Leistungs- und Qualitats-
vereinbarung als notwendig anerkannten Personal die Versorgung der Heimbewohner je-
derzeit sicherzustellen. Er hat bei Personalengpéassen oder -ausfallen durch geeignete
- Mafnahmen sicherzustellen, dass die Versorgung der Heimbewohner nicht beeintrachtigt
wird (§ 80 a Abs. 4 SGB XI-E).

Die Leistungs- und Qualititsvereinbarung erméglicht es nachzupriifen, ob ein Pflegeheim
auch tats&chlich das Personal bereitstellt oder einsetzt, das fur eine leistungs- und quali-

tatsgerechte Versorgung der Heimbewohner nach betriebswirtschaftlichen Grundsatzen

notwendig ist. Auf Verlangen einer jeden Vertragspartei hat der Trager in einem Personal-

abgleich nachzuweisen, dass seine Einrichtung das in der LQV als notwendig und ausrei-

chend anerkannte Personal auch tatsachlich bereitstellt und besﬂmmungsgema[& einsetzt

(§80aAbs. 5 SGB XI-E).

Die finanzielle Dimension zeigt ein Personalabgleich, der im Friihjahr 2000 von ei-
nem Medizinischen Dienst in 22 Pflegeeinrichtungen durchgefiihrt wurde. Hierbei -
stellte sich heraus, dass in 18 Einrichtungen die vom MDK festgestellte personelle
Besetzung im Pflege- und Befreuungsbereich nicht mit den in die Pilegesétze einkal-
kulierten Personalzahlen und -kosten (bereinstimmte. Es ergaben sich Abweichun-

gen
- in8 Einrichtungén von bis zu 3 Vollkréften )
- " in 6 Einrichtungen von 3.1 bis zu 9,9 Vollkréften,
- in 4 Einrichtungen von 10 Vollkréfien und mehr.

Eine veriragswidrige Unterbesetzung von 10 Vollkréften bedeutet, auf ein Jahr hoch-
gerechnet, einen Erlés (,windfall-profit”) von rund 800.000 DM, dem keine entspre-
chende Leistung der Pflegeeinrichtung gegentiibersteht. E

Die LQV stellt das auch vor diesem Hintergrund notwendige Instrumentarium des Perso-
nalabgleichs auf eine verlassliche Grundlage. Der Personalabgleich untergrabt nicht die
unternehmerische Verantwortung und Gestaltungsfreiheit der Pflegeeinrichtungen. Er bietet
jedoch einen effektiven Schutz gegen illegale Praktiken zum Schaden der Pflegebedurfti- -
gen und dient in diesen Fallen nicht zuletzt auch den Interessen der Pflegekrafte, denen
zugemutet wird, die Arbeit nicht vorhandener, in der Pflegevergiitung aber enthaltener
Pflegekrafte in ihrer Pflegeeinrichtung zu ibernehmen. Der Personalabgleich erfordert kei-
nen nennenswerten Verwaltungsaufwand; es genigt in der Regel eine ,Akteneinsicht” in
die von jedem Arbeltgeber bereits aus steuerlichen Griinden zu fuhrenden Jahreslohnli-
sten.
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Die aus den Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen gewonnenen Daten zusammen bilden
eine wichtige Quelle fir die Einfihrung eines landerbezogenen Pllegeheimvergleichs, der
- voll etabliert - die Versorgungsstrukiuren, die Leistungen und Preise méglichst vieler Pile-
geheime im Land transparent machen wird (§ 92 a SGB XI-E).

Ein schwieriges Problem fir das gesamte Vertrags- und Vergiitungsrecht nach dem
SGE Xl (Versorgungsveitrage, LQV, Vergiitungsvereinbarungen) liegt zweifelsohne darin,

“dass es allgermnein anerkannte Malistabe flr die Personalbemessung in Pflegeheimen der-

zeit noch nicht gibt. Personalbemessungsverfahren, wie z.B. ,Persys” oder das aus Kanada
starmmends ,Plaisir”, befinden sich noch in der wissenschaftlichen Diskussion.

Der Gesetzentwurf schlagt daher als vorlaufigen OrientierungsmalRstab fiur eine sachge-
rechie Personalbemessung im Rahmen der LQV die Einflihirung von landesweiten oder ire-
gionalen Personalrichtwertvereinbarungen alz Bestandteil der Rahmenvertrage der Pflege-
selbstverwaltung auf Landesebene (§ 75 Abs. 3 SGB XI-E) vor. Die Personalrichtwerte, die
auch als Bandbreiten vereinbart werden kénnen, umnfassen bei teil- oder vollstationarer
Pflege wenigstens

- das Verhiltnis zwizchen der Zahl der. Heimbewohner und der Zahl der Pilege- und
Betreuungskrafte (in Vollzeitkrafte umgerechnet), unterieilt nach Pflegestufen (Perso-
nalanhaltszahlen), sowie ‘

- im Bereich der Pilege, der sozialen Betreuung.und der medizinischen Behandlungs-
pflege zusatzlich den Anteil der ausgebildeten Fachkrafie am Pilege- und Betreuungs-
personal. '

Darliber hinaus werden die Vertragsparteien in die Pflicht genornmen, sich auf landesweite
Personalbedarfzermittlungsverfahren zu verstandigen. Mit diesen personalbezogenen Ver-
fragselementen werden die Rahmenvertrage iber Mallstabe und Grundsatze fir eine wirt-
zchaftliche und leistungsbezogene, am Versorgungsvertrag orientierte personelle Ausstat-
tung der Pflegeheime nach § 75 Abs. 2 Nr. 3 SGB Xl weiter konkretisiert. Bei demn Ab-
schluss der Vereinbarungen ist stets die Heimpersonalverordnung zu beachten (§75
Abs. 3 Satz 3 SGB XI-E).

Der Einfluss der Pllegeselbstverwaltung auf Bundesebene soll auch fur die neuen vertraghi-
chen Regelungstatbestande (Personalbedaifsermittiungsverfahren und Personalrichtwerte)
Uber das bewéhrte Mittel der Rahmenempfehlungen auf Bundesebene gewahrleistet blei-
ben (§ 75 Abs. 6 SGB XI-E). An der Erarbeitung der Empfehlungen werden kiinftig such
der Verband der privaten Krankenversicherung e.V. sowie unabhangige Sachversténdige
beteilig‘t. ilit den Verbanden der Pilegeberufe und der Betroffenen ist eng zusamimenzuar-
beiten.

Die Leiztungs- und Qualitdtsvereinbarung hat Rickwirkungen auf die kinftige Zulassﬁ.ng

- neuer Pflegeeinrichtungen. Diese missen nicht nur (wie schon nach bisherigem Recht) die

Gewahr firr eine leistungsfahige und wirtschaftliche pflegerische Versorgung bieten, son-
dern sich darGiber hinaus zur Einflhrung eines einrichtungsinternen Qualitatsmanagernents

verpflichten, das auf eine stetige Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat aus-
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gerichtet ist (§§ 72 Abs. 3 Satz 1 Nr. 3, 80 Abs. 1 Satz 1 SGB XI-E). Mit der Leistungs- und
Qualitatsvereinbarung wird nach allem nur auf den ersten Blick ein weiterer Veriragstyp
eingefiihrt. Bereits nach geltendem Recht sind die von der Pflegeeinrichtung erwarteten
Leistungen und deren Qualitat, sowohl im Versorgungsvertrag (fur die Zulassung) als auch
in der Vergutungsvereinbarung (fur die Vergutung), zu definieren. In der Sache bietet daher
die LQV den Vertragsparteien lediglich auch formal die Moglichkeit, die inhaltliche Bestim-
murig der erwarteten Leistung und deren Qualitat in einer beide Vertrage verblndenden Ab-
-sprache ,vor die Klammer* zu ziehen, mit den dargestellten Vorteilen.

Die Einflhrung der Leistungs- und Qualitatsvereinbarung wird in Abwagung der Ergebnisse
der Anhorungen zum Referentenentwurf auf den Bereich der teil- und vollstationaren Pflege
beschrankt. Die .flieBenden® Leistungserfordernisse in der ambulanten Pflege (von Land zu
Land unterschiedliche Leistungskomplexe, in das Ermessen der Pflegebediirftigen gestellte
Inanspruchnahme der Leistungen, Wahlfreiheit zwischen Pflegegeld, Pflegesachleistungen
und Kombinationsleistungen mit entsprechenden Konsequenzen fiir die Personalvorhaltung
durch die Pflegedienste) lassen es nach Auffassung der Mehrheit der Beteiligten angezeigt
erscheinen, vor einer Einfihrung der LQV fur den ambulanten Bereich weitere praktlsche
Erfahrungen abzuwarten.

Zwelter Schwerpunkt
Slcherung, Weiterentwicklung und Priifung
der Pflegequalitat

Die Vorschlage des BMG kni]pfen auch hier an das geltende Recht an und beschranken sich
auf eine behutsame Weiterentwicklung der Qualitatssicherungsvorschriften des SGB XI.

Die Schaffung bundesweit verbindlicher Qualitatsmafstabe ist-nach geltendem Recht
den Vereinbarungen der Selbstverwaltung auf Bundesebene vorbehalten (§ 80 Abs. 1-
SGB Xl). Solche Vereinbarungen bestehen seit 1995/1996 fir alle Bereiche der pfle-
gerischen Versorgung (ambulante Pflege, Kurzzeitpflege, teil- 'un_d vollstationare Pfle-

ge).

Die Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, sich an Manahmen der Qualitatssicherung
zu beteiligen. Dazu gehért, dass sie dem Medizinischen Dienst der Krankenversiche-
rung die Uberpriifung der Qualitét ihrer Leistungen (einschlieBlich der Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisqualitat) durch Einzelpriifungen, Stichproben oder verglelchende
Prufungen ermdglichen (§ 80 Abs. 2 SGB XI).

Die Landesverbande der Pflegekassen haben die Maglichkeit, unter Beachtung des
Grundsatzes der VerhaltnismaRigkeit durch geeignete Mafinahmen auf eine Abstel-
lung festgestellter Mangel hinzuwirken. Dazu gehort als letztes Mittel die Kundlgung
des Versorgungsvertrages (§§ 80 Abs. 3, 74 SGB XI).
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- Ungeregelt sind bislang u.a. folgende Fragen:

- Zutrittsrechie des Medizinischen Dienstes zu den Pflegeeinrichtungen,

- regelméfige Leistungs- und Qualitatsnachweise durch unabhéngige Sachverctandlge
oder Prifstellen als "Bringschuld” der Pflegeeinrichtungen,

- Finanzierung von Qualitatsprifungen sowie

“Zusammenarbeit mit der staatlichen Heimaufsicht.

Alle diese Probleime kénnen nicht - ohne gesetzliche Vorstrukiurierung - in Vereinbarungen der

Selbstverwaltung geldst werden, da e= sich stets umn Vertrage zu Lasten Dritter, namlich der 7

einzelnen Einrichtungstrager, handelt; zum Teil werden auch die Interessen der Pflegebediiti-
gen unmittelbar berhrt.

Um den geltenden § 80 SGE Xl nicht zu einer uniibersichtlichen ,Marnmut®-Vorschritt auszu-
weiten, sind die darin enthaltenen Grundregeln in einem neuen Elften Kapitel in mehrere Vor-

schriften ausgefachert (§§ 112 bis 118 SGB XI-E) und um die regelungsbedurftigen Tatbestén-
de ergénzt worden. Die Erganzungen Iassen sich wie folgt zusammenfaszen:

1. Die vertragliche Regelungsbefugnis der Selbstverwaltung auf Bundesebene wird auf die
Festlegung von Grundséatzen fir ein umfassendes Qualitdtsmanagement ausgedehnt (§ 80
Abs. 1 SGB XI-E). Das Verfahren flr die Durc;hruhrung von Qualitatspriifungen wird aus der
Regelungskompetenz der Selbstverwaltung herausgenommen und nicht zuletzi wegen sei-
ner verfassungsrechtlichen Tragweite (insbesondere hinsichilich der Fragen der Zugangs-
rechte des MDK zu den Pflegeeinrichtungen) im Gesetz selbst geregelt (§ 114 SGBE XI-E).

2. Die bereits nach geltendermn Recht bestehende Verpflichtung der Pilegeeinrichtungen, sich

-an Mafnahmen der Qualitatssicherung zu beteiligen, wird ausdricklich auf die Pflicht aus--

gedehnt, in regelméRigen Abstanden dle Qualitét ihrer Leistungen nachzuweisen (§ 112
Abs. 2 SGB XI-E).

3. Zentraler Dreh- und Angelpunkt werden kinftig die Leistungs- und Qualitatsnachweise
sein, die gewissermaflen als ,Bringschuld® der Pilegeeiniichtungen definiert werden. Die
Einrichtungstrager werden verpflichtet, den Landesverbanden der Pflegekassen in regel-
mé&Rigen Abstanden die Qualitat ihrer Leistungen durch Priftestate unabhngiger, von den
Bundes- oder Landesverb&nden anerkannter Sachverstdndiger oder Prifstellen nachzu-
weisen. Inhalt des Priftestats kann nur die Feststellung sein, dass die gepriiite Pflegeein-
richtung zum Zeitpunkt der F’rufu”g wenigstens die Qualltatsanforderunqm nach dem
SGE Xl voll eritllt (§ 113 Abs. T und 2 SGB XI-E).

4. Malnahmen und Prifungen nach dem Heimgesetz kénnen durch die Erleilung von Lei-
stungs- und Qualitdtsnachweisen nicht ausgeschloszen oder eingeschrankt werden. Das
gleiche gilt fir értliche Prifungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
(§ 113 Abs. 4 SGB XI-E). Soweit allerdings eine Pflegeeinrichtung einen Leistungs- und
Qualitatsnachweis vorlegt, dessen Erteilung nicht langer als ein Jahr zuriickliegt, hat dies

~ der MDK bei der Bestimmung von Zeitpunkt und Umfang seiner Prifungen angemessen zu
berticksichtigen (§ 114 Abs. 1 Satz 2 SGB XI-E).
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Das von vielen Pflegeeinrichtungen angenommene Beratungsangebot der Medizinischen
Dienste der Krankenversicherung wird auf eine ausdriickliche gesetzliche Grundlage ge-
stellt. Der MDK wird durch- eine "Sollvorschrifi" ermutigt, im Rahmen seiner Méglichkeiten
die Pflegeeinrichtungen in Fragen der Qualitatssicherung zu beraten, mit dem Ziel, Quali-
tdtsméngeln rechtzeitig vorzubeugen und die Eigenverantwortung der Pflegeeinrichtungen
und”ihrer Trager fur die Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat zu starken
(§ 112 Abs. 4 SGB XI-E). Dieser Service bleibt fiir die Pflegeeinrichtungen auch kiinftig ko-
stenlos; ein Anspruch auf Beratung besteht allerdings nicht. - :

Die bereits im geltenden Recht vorgesehenen Priifbefugnisse der Medizinischen Dienste
der Krankenversicherung (§ 80 Abs. 2 SGB Xl) werden konkretisiert. Der MDK wird aus-
drucklich erméachtigt und verpflichtet, an Ort und Stelle zu Uiberpriifen, ob die- ambulanten
oder stationdren Pflegeeinrichtungen die Leistungs- und Qualitatsanforderungen nach dem
SGB X! weiterhin erfllen (§ 114 Abs. 1 SGB XI-E). Zu diesem Zweck werden die Zugangs-
rechte des MDK - unter strikter Beachtung der verfassungsrechtlichen Grenzen - auf eine
ausdriickliche gesetzliche Grundlage gestellt. Dabei sind fur den teil- und vollstationzren
Bereich vier Stufen zu unterscheiden (§ 114 Abs. 2-und 4 SGB XI-E): '

- Grundséatzlich ist der MDK berechtigt, zum Zwecke der Qualitatssicherung die fur das
Pflegeheim benutzten Grundsticke und Raume jederzeit angemeldet oder unange-
meldet zu betreten, dort Prifungen und Besichtigungen vorzunehmen, sich mit den
Pﬂegebedukftigen, ihren Angehdrigen oder Betreuern in Verbindung zu setzen sowie
die Beschaftigten und den Heimbeirat oder den Heimfiirsprecher zu befragen.

- Prufungen und Besichtigungen zur Nachtzeit sind nur zuldssig, wenn und soweit das
Ziel der Qualitatssicherung zu anderen Zeiten nicht erreicht werden kann. Das ist z.B.
dann der Fall, wenn geprift werden soll, ob pfiegebeduritige Heimbewohner nachts ,fi-
xiert oder sediert” werden oder ob die erforderlichen Nachtwachen vorhanden sind.

- Raume, die einem Wohnrecht der Heimbewohner unterliegen, diirfen ohne deren Zu-
. stimmung nur betreten werden, soweit dies zur Verhiitung dringender Gefahren fiir die
offentliche Sicherheit und Ordnung erforderlich ist. Diese verfassungsrechtlich zwin-
gende Regelung (vgl. Artikel 13 Abs. 7 Grundgesetz) gilt unabhingig davon, ob die
Priifung tagsiiber oder nachts durchgefiihrt werden soll. Dabei ist unstreitig, dass die
Fixierung oder Sedierung von Pflegebediirftigen ohne medizinische Indikation und oh-

ne arztliche Anordnung Gefahren fir die offentliche Sicherheit und Ordnung darstellen.

- Unabhéngig von ihren eigenen Priifungsbefugnissen sind die Medizinischen Diénste
befugt, sich sowohl an angemeldeten als auch an unangemeldeten Uberprifungen von
zugelassenen Pflegeheimen zu beteiligen, soweit sie von der zusténdigen Heimauf-
sichtsbehdrde nach Mallgabe des Heimgesetzes durchgefiihrt werden. Sie haben in
diesem Fall ihre Mitwirkung an der Uberpriifung des Heims auf den Bereich der Qua-
litatssicherung nach dem SGB XI zu beschranken (§ 114 Abs. 4 SGB XI-E).
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Die gesetzliche Einréumung dieser Zugangsrechte entbindet den MDK nicht von der Pilicht
abzuwéagen, ob und in welchem Umfang er davon im Einzelfall Gebrauch machen will. Ins-
besoindere wenn es darum geht, Wohnrauime ohne Zustimmung des Bewohners zu betre-
ten, bietet es sich im Regelfall an, vorher die staatliche Heimaufsicht einzuschalten. Ohne
Begleitung der Heimaufsicht soliten Raume, die einem Wohnrecht der Heimbewohiner un-
terliegen, gegen deren Willen nur in Ausnahmeféllen betreten werden; etwa wenn (auf
Gruid von konkreten Anhaltspunkten) ein sofortiges Eingreifen nach pflichtgemaRer Ein-
schatzung des MDK zur Abwendung einer unrittelbaren Gefahr fur pflegebediritige Heim-
bewohner dringend notwendig und die Heimaufsicht nicht sofort verftgbar ist.

Der Medizinische Dienst erhalt die Befugnis, ambulante Pilegedienste nicht nur in ihren
Betriebsraumen, sondern auch bei ihrern Einsatz in der Wohnung des Pflegebediritigen zu
beraten und zu prifen. Fir eine ortliche Prifung in der Wohnung des Pflegebedirftigen ist
grundsétzlich die Zustimmung des Pflegebedirftigen erforderlich und ausreichend (§ 114
Abs. 3 SGB XI-E). Falls der Pflegebeduritige dem MDK das Betreten seiner Wohnung ge-
stattet, muss der Pflegedienst seine Uberpriffung dulden. Fir den Fall, dass der Pflegebe-
dirftige seine Zustimmung verweigert, kann seine Wohinung (wie bei stationarer Pflege) nur
unter den strengen Voraussetzungen des Artikels 13 Abs. 7 Grundgesetz betreten werden.’

Soweit der Pflegedienst auch Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach § 37 SGBV

“erbringt, sind diese in die Prifung einzubeziehen.

- Die Sainktionsmdglichkeiten bei Feststellung von Qualitatsmangeln werden differenzierter

ausgestaltet. Halt eine Pflegeeinrichtung ihre gesstzlichen oder vertraglichen Verpflichtun-
gen, insbesondere ihre Verpilichtungen zu einer qualititsgerechten Leistungserbringung
aus demn Versorgungsvertrag (§ 72) oder aus der Leiztungs- und Qualitatsvereinbarung
(§ 80 a) ganz oder teilweise nicht &in, zind die vereinbarten Pflegevergitungen fur die Dau-

“er der Pflichtverletzung entsprechend zu kirzen. Uber die Héhe des Kiirzungsbetrags ist

zwischen den Vertragsparteien nach § 85 Abs. 2 Einvernehmen anzustreben. Kommt eine
Einigung nicht zustande, entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei die Schiedaztelle nach
§ 76 in der Besetzung des Vorsitzenden und der beiden weiteren unparteiischen Mitglieder.
Um der betroffenen Pflegeeinrichtung umfassenden Rechtzschutz zu geben, hat ihre Klage
gegen die Entscheidung der Schiedsstelle aufschiebende Wirkung. Der vereinbaite oder
festgesetzte Kirzungsbetrag ist von der Pilegeeinrichtung anteilig an die betroffenen Pile-
gebeduritigen oder deren Kostenirager zurlickzuzanlen (§ 115 Abs. 3 SGB XI-E).

(Zu weitergehenden Rechten der Plegebediftigen unter dem Gesichispunkt des Verbrau-
cherschuizes, siehe unten Teil )

Die notwendigen Kosten von Leistungs- und Qualitatsnachweisen (§ 113 SGB XI-E) sind
von dem Trager der gepriften Pflegeeinrichtung zu tragen. Sie sind als Aufwand in der
nachstméglichen Verglitungsvereinbarung nach dem SGB X1 zu beriicksichtigen. Das glei-
che gilt fur die Kosten von Wirtschafilichkeitsprifungen (§ 79 SGB Xl).

. Umn die praktische Durchfihrung der Qualitétésicherung auf eine bundesweit einheitliche

und veilassliche Grundlage zu stellen, wird die Bundesregierung erméchtigt, durch Rechts-
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verordnung mit Zustimmung des Bundesrates . Beratungs- und Priifvorschriften zur Quali-
tatssicherung in der ambulanten teil- und vollstationéren Pﬂege zu erlassen (§ 118 Abs. 1
SGB XI-E).

In der Verordnung sind insbesondere zu regeln:

- “Malistabe und Grundséatze fiir die Berétung und Priifung von Pflegeeinrichtungen ein-
schliefllich der ihren Tragern obliegenden Leistungs- und Qualitadtsnachweise, .
- das Nahere tber Art, Umfang und Haufigkeit von Lelstungs- und Quahtatsnacﬁwelsen :
sowie Qualitatsprifungen, '
- die Prufverfahren einschlieflich der Erteilung von Leistungs- und Qualltatanachwelsen
- die Qualifikation der mit Qualitatspriifungen beauftragten Sachverstandigen und Pruf-
stellen sowie :
- die Voraussetzungen und das Verfahren fir die Anerkennung von unabhé&ngigen
Sachversténdigen und Priifstellen durch die Bundes- oder Landesverbande der Pfle-
gekassen. '

Dabei ist zu beachten, dass Beratungen und Priifungen in den Bereichen der allgemeinen
Pflegeleistungen, der medizinischen Behandlungspflege und der sozialen Betreuung nur
durch Pflegefachkrafte oder Arzte durchgefiihrt werden dirfen, die in der Anwendung der
Beratungs- und Prifvorschriften nach der Verordnung geschult sind (§118 Abs 2
SGB XI-E). :

Die in der Verordnung normierten Beratungs- und Prifvorschriften gelten fiir alle Personen
und Stellen, die Qualitatsberatungen oder -priffungen nach dem SGB Xl durchfihren, so-
wie flr alle Behorden, Leistungstrager und Einrichtungstrager oder deren Verbande, die an
‘der Qualitatssicherung beteiligt sind (§ 118 Abs. 1 SGB XI-E).

-11. Die Erfahrungen und Erkenntnisse, die die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung

" aus ihren Beratungen und Priifungen gewinnen, sind erstmals zum 31. Dezember 2003,

danach in Abstanden von drei Jahren von dem Medizinischen Dienst der Spitzenverbande

der Krankenkassen in einem Bericht an die Spitzenverbande der Pflegekassen und das
Bundesministerium fliir Gesundheit zusammenzufassen (§ 118 Abs. 4 SGB XI-E). '

Dritter Schwerpunkit:
Zusammenarbeit mit der Heimaufsicht

Ein gemeinsames Anliegen mit der Heimrechtsnovelle ist die Férderung der Zusammenarbeit
der staatlichen Heimaufsichtsbehtrden mit den Medizinischen Diensten der Krankenversiche-
rung und mit den Sozialhilfetragern. Die Pflichten des Medizinischen Dienstes im Rahmen die-
ser Zusammenarbeit sind aus rechtspolitischen und rechtssystematischen Griinden im Stamm-
gesetz fur die Pflegeversicherung, also im SGB X!, zu regeln. Die Vorschlage im Entwurf des
Pflege-Qualitatssicherungsgesetz lassen sich wie folgt zusammenfassen:
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Die Landesverbande der Pilegekassen und der Medizinische Dienst der Krankenversiche-
rung arbeiten mit den Heimaufsichtsbehdrden bei der Uberpriiiung zugelassener Pflege-
heime eng zusammein, um ihre wechselseitigen Aufgaben nach diesem Buch und nach
demn Heimgesetz durch '

- gegenseitige Information und Beratung,

- “Terminabsprachen fir eine gemeinsame oder arbeitsteilige Uberpriifung von Heimen
oder

- Versténdigung Uber die im Einzelfall notwendigen iia®nahmen zur Gefahrenabwehr
oder zur Qualitatssicherung ’

- wirksam aufeinander abzustimmen. Dabei ist sicherzustellen, dass Doppelprifungen nach

Moglichkeit vermieden werden (§ 117 Abs. 1 SGB XI-E).

Die Verantwortung der Pflegekassen und ihrer Verbande fir die inhaltliche Bestimmung,

Sicherung und Pritfung der Pflege- und Betreuungsqualitat nach dem SGB X1 kann durch

eine Zusammenarbeit mit den Heimaufsichtsbehdrden weder eingeschrankt noch erweitert
werden (§ 117 Abs. 2 SGB XI-E).

Zur Verwirklichung der engen Zusammenarbeit sind die Landesverbande der Pflegekassen

und der Medizinische Dienst der Krankenversicherung berechtigt und auf Anforderung ver-

pflichtet,-der zustandigen Heimaufsichtsbehérde die ihnen nach dem SGB Xl zuganglichen
Daten tber die Pflegeheime, insbesondere Gber die Zahl und Art der Pflegeplatze und der

betreuten Personen (Belegung), Uber die personelle und sachliche Ausstattung sowie Uber

die Leistungen und Verglitungen der Pilegeheime mitzuteilen. Personenbezogene Daten
sind zu anonymisieren. '

Erlenntnisse aus der Prifung von Pflegeheimen sind vom Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung oder von den sonstigen Sachverstandigen oder Stellen, die Qualitatspri-

fungen nach diesem Buch durchfithren, unverzlglich der zustandigen Heimaufsichtsbehér-

de mitzuteilen, soweit sie zur Durchfihrung des Heimgezetzes erforderlich sind
(§ 117 Abs. 3 und 4 SGB XI-E).

Die Pflegekassen und ihre Verbande sowie der Medizinische Dienst der Krankenversiche-
rung tragen die ihnen durch die Zusammenarbeit mit der Heimaufsicht entstehenden Ko-
stein. Eine Beteiligung an den Kosten der Heimaufsichtsbehérden oder anderer von der
Heimaufsichtsbehtrde beteiligten Stellen oder Gremien ist unzuldssig (§ 117 Abs. 5
SGB XI-E). '

Durch Anordnungen der Heimaufsichtsbehorde bedingte Mehr- oder Minderkosten sind,
soweit sie dem Grunde nach vergitungsfahig im Sinne des § 82 Abs. 1 SGB Xl sind, in der
nachatméglichen Pilegesatzvereinbarung zu beriicksichtigen. Der Widerspruch oder die
Klage einer Pflegesatzpartei gegen die Beanstandung hat keine aufschiebende Wirkung
(§ 117 Abs. 6 SGB XI-E).
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L Schwerpunkte des Gesetzentwurfs zur Starkung der Verbraucherrechte

Ubergreifendes Ziel ist es, die Rechte der Pflegebediirftigen in ihrer Eigenschaft als Verbrau-
cher am ,Markt* der ambulanten und stationdren Pflege zu schitzen und zu starken. Es geht
darum, pflegebedirftigen Mitblrgerinnen und Mitblirgern dabei zu helfen,

- trotZ ihrer Abhangigkeit von fremder Hilfe weiterhin ein méglichst selbststandiges und
selbsthesiimmtes Leben zu ﬁlhren, :

- sich in den .Institutionen® der Pflege, vor allem im Pflegeheim, zurechtzufinden und durch
Mitwirkung Einfluss auf ihre Lebensgestaltung zu wahren.

Es geht insgesamt darum, die Lebensqualitat in der Pflege zu erhalten und zu verbessern. Da-
zu gehort, pflegebedirftige Menschen und ihre Angehdrigen durch Beratung in die Lage zu
versetzen, ihre Rechte wahrzunehmen. Dazu gehért ferner, Pflegeeinrichtungen, weiche die -
von ihnen in Obhut genommenen Pﬂegebedurftlgen nicht mit der gebotenen Pﬂegequalltat be-
treuen, auch finanziell zur Rechenschaft zu ziehen.-

-Mit den-Vorschlagen im Pflggé-Qualitétssicherungsgesetz zur Starkung der Verbraucherrechte
wird nicht brachliegendes Neuland betreten, sondern auf bewahrten Wegen fortgeschritten. Es

-wird an bestehende, iiber das Pflege-Versicherungsgesetz verteilte Regelungen angeknupit,
was dazu fihrt, dass sich auch die Standorte der neuen Regelungen gesetzestechnisch auf
mehrere Stellen verteilen. ' "

In ihrem Sachzusammenhang gelesen, lassen sich die Neuerungen wie folgt zusammenfassen:

1. Die Beratung der Pflegebediirftigen wird weiter verbessert: Die bislang in § 72 Abs. 5
SGB Xl enthaltenen Beratungspflichten der Pflegekassen werden in die Grundnorm des
§ 7 SGB XAl Uberfuhrt und erweitert. :

-  Die Preisvergleichslisten, welche jede Pflegekasse ihren Versicherten spéatesiens mit
der Bewilligung von hauslicher, teil- oder vollstationarer Pflege zu tibermitteln hat,
werden gezielt darauf ausgerichtet, die Pflegebedurftigen bei der Austibung ihrer freien
Wahl zwischen Einrichtungen und Diensten (§ 2 Abs. 2 SGB Xl) zu unterstiitzen. Es
wird ausdrticklich klargestellt, dass die kinftigen Leistungs- und Preisvergleichslisten
die Leistungen und Vergiitungen derjenigen Pflegeeinrichtungen beschreiben muissen,
in deren Einzugsbereich die pflegerische Versorgung gewéhrt werden soll; bislang wa-
ren sie auf eine Beschreibung der Pilegeeinrichtungen im Einzugsbereich des Wohn-
orts des Pflegebedirftigen beschrankt. Inhaltlich werden die Leistungs- und Preisver-
gleichslisten an die neuen Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen angebunden. Das
erleichtert ihre Erarbeitung durch die Pflegekassen, weil auf vorhandene, jeweils aktu-
elle Daten zurtckgegriffen werden kann. Es macht die Leistungs- und Preisvergleichs-
listen transparenter und aussagekréftiger, weil sie anhand der fiir alle Leistungs- und
Qualitatsvereinbarungen einheitlichen Vorgaben erstellt werden. Damit erhoht sich zu-
gleich ihr praktischer Nutzwert als Entscheidungshilfe fur die Pflegebedirftigen und de-
ren Angehorige (§ 7 Abs. 3 SGB XI-E). ' :
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- Dartiber hinaus werden die Pilegekassen erméchtigt, sich zur Wahrnehmung ihrer Be-
ratungsaufgaben nach deim SGB Xl aus inren Verwaltungsmitteln an der Finanzierung
und arbeitsteiligen Organisation von Beratungsangeboten anderer Trager zu beteiligen
(z. B. kommunale Beratungsztellen). Diese Moglichkeit bietet sich insbesondere fr
solche Pflegekassen an, die etwa wegen ihrer raumlichen Entfernung zu ihren Versi-
cherten Schwierigkeitein haben, eine umfassende ortsnahe Beratung sicherzustellen

(§ 7 Abs. 4 SGB XI-E).

Bei stationérer Pflege werden die Pflegeheime, wie bereits erwahnt, ausdriicklich ver-
pilichtet, das fur eine qualitatsgerechte Pflege, Versorgung und Betreuung ihrer besonde-
ren Klientel erforderliche Personal bereitzustellen. Das kornmt vor allemn dementen Heim-
bewochinern zugute, die haufig einen besonders hohen Bedarf an allgemeiner und sozialer
Betreuung haben (§ 80 a Ab=. 2 und 4 SGB XI-E).

Verletzt eine armbulante, teil- oder volistationare Pflegeeinrichtung ihre vertraglichen Ver-
pflichtungen zu einer qualitdtsgerechten Leistungserbringung, sind die vereinbarten Pilege-
vergutungen rlckwirkend zugunsten der betroffenen Pflegebedirftigen oder ihrer Kosten-
frager zu kiirzen. Schadensersatzanspriiche der betroffenen Pilegebedirftigen nach ande-
ren Vorschriften bleiben unberthrt. Die Pflegekassen werden ermachtigt, in entsprechender

- Anwendung des § 66 des Flnften Buches Sozialgesetzbuch ihre Versicherten bei der Ver-

folgung von Schadensersatzanspriichen gegen die Trager von Prlcgeﬁmrlchtungen ZU un-
terstiitzen (§ 115 Abs. 3 Satz 7 SGB XI-E).

Bei Feststellung =chwerwiegender, kurzfristig nicht behebbarer Mangel in der stationéren
Pflege sind die Pilegekassen verpilichtet, den betroffenen Heimbewohnern auf deren An-
trag eine andere geeignete Pflegesinrichtung zu vermitteln, welche die Pflege, Versorgung
und Betreuung nahtlos Ubernimmt (§ 115 Abs. 4 SGB XI-E).

Stellt der Medizinische Dienst SC"IWGi‘WiGCjE']dé ilangel in der ambulanten Pflege fest, kann
die zustandige Pflegekasse demn Pilegedienst die weitere Betreuung des Pilegebedumlgen
vorlaufig untersagen. Die Pilegekasse hat demn Pflegebedirftigen in diesem Fall sinen an-

- deren geeigneten Pflegedienst zu vermitteln, der die Pilege nahtlos Gbermnimmt; dabei ist

soweit wie moglich daz Wahlrecht des Pﬂegebeaumlgen zu beachten (§ 115 Abs. 5

-SGB XI-E).

Soweit der Trager der Pflegeeinrichtung die festgestellten Mangel (in entsprechender An-
wendung des § 276 des Birgerlichen GezetZbuches) zu vertreten hat, haftet er gegenliber
den betroffenen Pflegebedirftigen oder deren Kostentragern fur die Kosten, die durch die
Vermittlung einer anderen ambulanten oder stationdren Pflegeeinrichtung entstehen
(§ 115 Abs. 6 SGB Xl).

In der Heimrechtsnovelle ist bestimimt, dass Pilegebedurftige in Pflegeheimen klinftig durch
den von ihnen gewahlten Heimbeirat bei der Vorbereitung und Duirchfuhrung der Pflege-
satzverhandlungen zwischen dern Heimtrager und den Kostentragern (Pflegekassen, Sozi-
alhilfetragern) mitwirken. Dazu gehéit u.a. die Pflicht des Heimtragers, den Heimbeirat
rechtzeitig vor der Auinahime von Vergitungsverhandlungen mit den Pflegeskassen zu einer
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geplanteh Erhéhung der Pflegesétze oder Entgelte fiir Unterkunft und Verpflegung anzuhé-
ren und ihm Gelegenheit zu einer schriftlichen Stellungnahme zu geben.

Im PQsG werden diese erweiterten Mitwirkungsrechte pflegebediirftiger Heimbewohner
dadurch abgesichert, dass der Heimtrager verpflichtet wird, die Stellungnahme des Heim-
beirats den Unterlagen beizufiigen, mit denen er die Pflegekassen zur Aufnahme von Pfle-
gesatzverhandlungen auffordert (§ 85 Abs. 3 Satz 2 SGB XI-E). Es liegt in der Systematik
des Pflegesatzverfahrens, dass die als Kostentrager betroffenen Vertragsparteien die Stel-
lungnahme des Heimbeirats bei den Vertragsverhandlungen angemessen zu-berticksichti-
gen haben.

Es wird sichergestellt, dass die Vorschriften des Heimgesetzes Ulber den individuellen
Heimvertrag zwischen dem Trager einer zugelassehen stationaren Pflegeeinrichtung und
den pflegebediirftigen Heimbewohnern auch fiir solche Pflegeheime entsprechend gelten,
auf die das Heimgesetz keine Anwendung findet (§ 119 SGB XI-E). Das betrifft insbesonde-
re Pflegeheime, in denen Kinder und Jugendliche gepflegt werden.

Bei hauslicher Pflege Gibernimmt der zugelassene Pflegedienst spatestens mit Beginn des
-ersten Pflegeeinsatzes auch gegeniiber dem Pflegebedurftigen die Verpflichtung, diesen
nach Art und Schwere seiner Pflegebedurftigkeit (entsprechend den vom Pflegebedirftigen
abgerufenen Leistungen) zu pflegen und hauswirtschaftlich zu versorgen (Pflegevertrag).
Der Pflegedienst hat dem Pflegebedurftigen und der zusténdigen Pflegekasse unverziglich
eine Ausfertlgung des Pflegevertrages auszuhéndigen (§ 120 SGB XI-E). Weitere Emzel-
heiten: .

- Innerhalb von zwei Wochen nach dem ersten Pflegeeinsatz kann der Pflegebedurftige
den Pflegevertrag ohne Angabe von Griinden und ohne Einhaltung einer Frist kindi- -
gen. -

- In dem Pflegevertrag sind Art, Inhalt und Umfang der Leistungen einschiieflich der
dafiir mit den Kostentragern nach dem SGB Xl vereinbarten Vergutungen fur jede Lei-
stung oder jeden Leistungskomplex gesondert zu beschreiben.

- Der Anspruch des Pflegedienstes auf Verglitung seiner pflegerischen und hauswirt-.
schaftlichen Leistungen ist unmittelbar gegen die zusténdige Pflegekasse zu richten.
Soweit die von dem Pflegebedurftigen abgerufenen Leistungen den von der Pflege-
kasse zu zahlenden leistungsrechtlichen Hochstbetrag Uberschreiten, darf der Pflege-
dienst dem Pflegebedurftigen fur die zusatzlich abgerufenen Leistungen keine hdhere
als die nach dem SGB Xl vereinbarte Vergiitung berechnen. '

Der Pﬂegedienst hat eine Verschlechterung des Zustands des Pflegebedurftigen der zu-
standigen Pflegekasse unverziglich mitzuteilen. '




- IV, Gezetzgebungarachi dez Bundes

=

Fur die in dem Gesetzentwurf vorgesehenen Anderungen hat der Bund das Gesetzgebungs-
recht.

Die einschlagigen Gegenstande der konkurrierenden Gesetzgebung ergeben sich aus

Art. 74 Abs. 1 Nr. 7 Grundgesetz (Gifentliche Flrsorge) sowie Art. 74 Abs. 1 Nr. 12 Grundge-
setz (Sozialversicherung). Der Begriff der "6ffentlichen Firsorge” im Sinne des Grundgesetzes
ist selbst nicht eng auszulegen. Er umfasst auch praventive Malnahmen zum Ausgleich von
Notlagen und besonderen Belastungen sowie Vorkehrungen gegen die Gefahr der Hilisbed(irf-

tigkeit (BVerfGE 88, 203, 329 f. m.w.N.; vgl. auch BVerfGE 97, 332, 341). Ziel des Pilege- '

Qualitatssicherungsgesetzes ist u.a. die Sicherung und Weiterentwickiung der Pflegequalitat in
den Pflegeeinrichtungen. Damit werden die beschriebenen praventiven Gesichtspunkte ver-
folgt. Ferner 1&Rkt sich die Gesetzgebungskompetenz des Bundes auf Art. 74 Abs. 1 Nr. 12

Grundgesetz stiitzen. Die geplanten Regelungen dienen dazu, die Qualitat der Sachleistungen

nach dem SGB Xl zu sichern und zu erhalten. Damit wird jedenfalls mittelbar auf die Leistungs-

‘erbringung Einfluss genommen. Aulerdem werden die Zulassungsvoraussetzungen fir Pfle-

geeinrichtungen nach § 72 SGB XI-E durch die Verpflichtung zurn Qualitatsmanagernent kon-
kretisiert und das Vertragsrecht - als das klassische sozialversicherungsrechtliche Handlungs-
instrumentarium - durch die EinfGhrung der Leistungs- und Qualitadtsvereinbarung differenziert.
Hinzu kornmt, dass die Pflegeversicherung als Sozialversicherung ausgestaltet und darnit Be-
standteil des Sozialversicherungssystems ist.

Eine bundesgesetzliche Regelung ist hier fiir die Wahrung der Rechtseinheit im gesarmntstaatli-
chen Interesse erforderlich, weil die neuen Vaorschriften insbesondere zum Ziel haben, den bis-
herigen bundeseinheitlichen Rahmen fir das Vertrags- und Vergltungsrecht zwischen den

‘Tragern der Einrichtunen, den Pflegekassen und den Tragern der Sozialhilfe sowie die Lei-

stungsqualitat und deren Uberpriifung zu verbessern und nach bundeseinheitlichen Malstében
zu regeln. Dies liegt vor allem auch im Interesse der Pflegebediiftigen, da der Gesetzgeber si-
cherstellen muss, dass die Leistungen auf der Grundlage einheitlicher Qualitatskriterien er-
bracht werden. Es ist daher erforderlich, dass insbesondere die nachfolgenden Regelungen
bundesweit Geltung erlangen: '

- Einfiihrung von Leistungs- und Qualitatzvereinbarungen alz Bindeglied zwischen dem Ver-
sorgungsvertrag und der Verglitungsvereinbarung

- Neustrukturierung der Instrumente fir die Qualitatsprifung und die Qualitatssicherung, ins-
besondere durch die Schaffung eines bundeseinheitlichen Prifrechts im Verordnungswege

- Férderung der Zusammenarbeit zwischen den Medizinischen Diensten der Krankenversi-
cherung mit den Heimauisichtsbehdrden.
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. B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)

Zu Nummer 1 (Inhalts[]bersicht)
Mit den Anderungen wird die Inhal’bubersncht dle Bestandteil des SGB Xl ist, an die neuen
Vorschriften angepasst. '

Zu Nummer 2 (§7)

Durch die Anderuhgen werden unter anderem folgende Beratungs- und Aufklarungspflichten
der Pflegekassen, die bereits im geltenden Recht angelegt sind, ergénzt und konkretisiert:

- - Nach § 7 Abs. 1 SGB Xl haben die Pflegekassen die Aufgabe, durch Aufklarung und Bera-
"~ tung eigenverantwortliches Handeln der Versicherten zu férdern, das der Vermeidung, Be-
seitigung und Minderung von Pflegebediritigkeit dient. Zu diesem Zweck haben die Pflege-
kassen auch auf eine gesunde Lebensflihrung sowie auf eine frihzeitige Beteiligung an
gesundheitlichen Vorsorgemanahmen hinzuwirken.

- §7 Abs. 2 SGB X! verpflichtet die Pflegekassen zur Beratung der Versicherten und |hrer '

- Angehorigen, wenn sich der Eintritt von Pflegebedirftigkeit abzeichnet oder festgestellt
wird. Die Beratung erstreckt sich auch auf die Leistungen und Hilfen anderer Trager. Die
Beratung soll moglichst friihzeitig erfolgen, damit ein nahtloser Ubergang zur Pflege, insbe-
sondere im héusiichen Bereich, sowie die bestmoghche und fruhzen‘lge Nutzung aller zur
\/erfugung stehenden Pflegeleistungen gewanhrleistet ist.

- §45 SGB Xl verpilichtet die Pflegekassen, unentgeltlich Schulungskurse fur Angehdrige
und fir sonstige ehrenamtlich Pflegende anzubieten, um die hausliche Pflege zu erleichtern

~und zu verbessern. In diesen Kursen sollen Kenntnisse vermittelt oder vertieft werden, die
zur Pflegetatigkeit in der hauslichen Umgebung des Pflegebedrftigen. notwendig oder hilf-
reich sind. Auch die Unterstiitzung bei seelischen und kérperlichen Belastungen, der Abbau
von Versagensangsten, der Erfahrungsaustausch der Pflegepersonen untereinander, die
Beratung Uber Hilfsmittel, Rehabilitationsmafinahmen und die ,Anwerbung” neuer ehren-
arntlicher Pflegepersonen kénnen Gegenstand der Kurse sein. '

- Die bisherige Regelung des § 72 Abs. 5 SGB Xl (die in § 7 Abs. 3 SGB XI-E aufgenommen
wird) dient der Unterstiitzung der Pflegebedirftigen bei der Ausiibung ihres Wahirechts
zwischen unterschiedlichen Pflegeeinrichtungen und verpflichtet die Pflegekassen zu die--
sem Zweck, denPer'gebedUrftigen Preisvergleichslisten zur Verfiigung zu stellen und ihnen
eine Beratung tber die jeweils in Betracht kommenden Pflegeleistungen anzubieten.

Zu Absatz 3
Zu den fundamentalen Rechten der Pflegebediirftigen gehért es, dass sie zwischen den Ein-

richtungen und‘ Diensten verschiedener Trager wahlen kénnen. Der bisherige §72 Abs. 5
SGB Xl unterstiitzt dieses Wahlrecht durch umfassende Information des Pflegebeduirftigen tber
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. die Leistungen und Preise der zugslassenen Pflegeeinrichtungen, in deren Einzugsbereich er

wohnt. Nach geltendem Fecht sind die Pflegekassen zur Unterstiitzung des Wahlrechts der
Pilegebedirftigen verpflichtet, spatestens mit der Bewilligung dez Antrags auf Gewahrung
hauslicher, teil- oder vollstationérer Pflege eine Preisvergleichsliste zu Obermitteln. Dartber
hinaus ist die Kasse verpflichtst, dem Pflegebediritigen eine Beratung darliber anzubieten,
welche Pflegeleistungen fur ihn in seiner personlichen Situation in Betracht kommen. Dadurch
soll gewahrleistet werden, dass der PflegebedUritige z. B. vor Inanspruchnahime eines ambu-
lanten Pflegedienstes selbst Gberprifen kann, welches Angebot fir ihn in seiner personlichen
Situation am vorteilhaftesten ist. Diese Regelungen dienen zugleich der Férderung des Wett-
bewerbs und der verbeszerien Transparenz fUr den Versicherten.

Der neue § 7 Abs. 3 SGB Xi-E iibernimmt die Ragelung aus § 72 Abs. 5 SGB Xl und konkreti-
siert =ie im Hinblick auf den neuen § 80 a SGB XI-E (Leistungs- und Qualitatsvereinbarung).
Die Meuregelung stellt insbesondere sicher, dass die von den Pflegekassen zu erstellende

Preisvergleichsliste (.\ur‘n‘tlg. Leistungs- und Preisvergleichsliste) nicht nur Angaben Oiber Ver-

gltungen und Enigelte, sondern auch (ber die Leistungen der Pflegeeinrichtungen anhand der
Leistungs- und Gualitatsverzinbarung beinhaltet. Die Anknipfung an die jeweilige Leistungs-
und Qualitatevereinbarung

- vereinfacht die Erarbeitung der Preisvergleichsliste fir die Pﬂege.‘assen weil aur vorhain-

" dene Erkenntrisse zuriickaegriifen werden kann,

- macht die Angaben der | Leistungs- und Preisvergleichsliste fur die Pilegebeduiftigen trans-

parenter und vergleichbarer, weil sie anhand der fir alle Leistungs- und Qualitatsvereinba-

rungen einheitlichen Vorgaben (§ 80 a SGB XI-E) erstellt wird, und

- sie gewahrleistet besser als bisher, dass die Preisvergleichslisten fur die Pllegebedurftigen
und ihre Angehdérigen eine aussagekrailige Entscheidungshilfe bei der Auswahl eines Pfle-
geheims bilden.

Die Regelung stellt stérker als bisher sicher, dass nicht allein Preise aufgelistet werden, son-

dern auch die entsprechenden Leistungen. iNur wenn auch die Leistungen der Pflegecinrich-

tungen erkennbar <ind, ist die Leistungs- und Preisvergleichsliste im Intefesse siner verbes-
serten Kunden- und Verbrauchersouveranitat fir die Betroifenen von Wert, Dabei ist zu be-
achten, dass sich die i{nknupfungf an die Leistungs- und Qualitétsvereinbarung nur fur den Be-
reich der stationéren Versorgung auswirkt, weil fiir die h3usliche Pflege der Abschluss derarti-
ger Vereinbarungen nicht vorgesehen ist. Das bedeutet aber nicht, dass die Pflegekassen aus

der Pflicht entlassen sind, aussagekraftige Leistungs- und Preisvergleichslisten auch fur den -

Bereich der arbulanten Versorgung zu erstellen.

Hilfreich fir die Erarbeitung der Leistungs- und Preisvergleichslizten werden der Pilegeheim-
und der Pflegedienstvergleich nach dem neuen § 92 a SGB XI-E sein. Der Vergleich nach die-
ser Vorschiift dient unter anderem ausdriicklich dem Zweck, die Pflegekaszen bei der Erarbel—

- tung der Leistungs- und Preisvergleichsliste zu unterstitzen.
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- Zu Absatz 4

Durch die Vorschrift wird klargestellt, dass die Pflegekassen ihre bestehenden Beratungs-
pflichten nach dem SGB Xl auch im Rahmen gemeinsamer Beratungsangebote mit anderen
Tragern wahrnehmen kénnen. Dies ist unter anderem erforderlich, weil manche Pflegekassen
ein ortsnahes Beratungsangebot nicht vorhalten oder nicht vorhalten kénnen. Der Umfang der
Beratungspflichten wird durch die Vaorschrift nicht erweitert. Die Beteiligung der Pflegekassen
an gemeinsamen Beratungsangeboten ist aus deren Verwaltungshaushait zu finanzieren.

Die Art der Beteiligung an gemeinsamen Beratungsangeboten wird durch die Regelung nicht
festgelegt. Damit ist gewahrleistet, dass die Pflegekassen ihre Einbindung in trageriibergreifen-
de Angebote von den Beratungserfordernissen ,vor Ort* abhéngig machen kénnen.

Das Neutralitatsgebot stellt sicher, dass die Pflegekassen sich nur an solchen Angeboten betei-
ligen kénnen, deren Unabhangigkeit, insbesondere von Anbietern von Pflegeleistungen, ge-
wéhrleistet ist. - R

Zu Nummer 3 (§ 45 Abs. 1)

Mit der Anpassung wird klargestellt, dass die praktische Anleitung und Unterweisung auch in
der hauslichen Umgebung des Pflegebedirftigen stattfinden soll. Mit der Einfigung des § 45
SGB Xl in das Pflegeversicherungskonzept wurde ein moglichst breitgefachertes Spektrum fla-
chendeckender Pflegekurse angestrebt. Dabei sollten die Pflegekassen auch sicherstellen,

~ dass neben der theoretischen Wissensvermittiung auch praktische Anleitung im h&uslichen

Umfeld erfolgt, soweit dies von den Pflegebedirftigen und den betroffenen Angehérigen ge-
winscht wird. Mit der-ge&nderten Formulierung wird diese Méglichkeit starker betont und in das
Blickfeld der Pflegekassen gertickt. '

Zu Nummer 4 (§ 69)

Die Anderung in Satz 2 ist eine Folge&nderung zu § 80 a SGB XI-E, mit dem die Leistungs- und
Qualitatsvereinbarung fur Pflegeheime eingefiihrt wird. )

Der geltende § 69 SGB Xl Ubertragt den Pflegekassen.den Sicherstellungsauftrag fur die pfle- -
gerische Versorgung der Versicherten. Er betrifft nur Leistungen, die die Pflegekassen ihren
Versicherten in der Form von Sachleistungen zu gewahren haben. Bezeichnend fur das Sach-
leistungsprinzip ist die ,Verschaifungspflicht* der Pflegekassen. Diese missen die ihnen oblie-
genden pflegerischen Leistungen nicht als eigene Leistungen erbringen, sondern sind hierzu in
aller Regel auf Dritte (Pflegedienste und Pflegeheime) angewiesen. Das Gesetz (Sétz 2) ver-
pflichtet daher die Pflegekassen, die Versorgung der Versicherten durch Versorgungsvertrige
(§ 72 SGB XI) und durch Vergutungsvereinbarungen (§§ 84 ff SGB XlI) mit den Tragern von

Pflegeeinrichtungen sicherzustellen. Die neue Leistungs- und Qualitatsvereinbarung dient dem

Zweck, die Leistungen zu bestimmen, die der Pflegeeiﬁrichtung nach Maflgabe des Achten Ka-
pitels ,leistungsgerecht” zu vergiiten sind. Das erfordert, die Leistungs- und Qualitatsvereinba-
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. rung in das Instrumentarium der Vertrage und Vereinbarungen aufz_unehmen mit denen die

Pilegekassen ihren Sicherstellungsauftrag zu erflllen haben.

Zu Numfner 5(§ 71 Abs. 3)

Nach geltendem Recht setzt die Zulassung als ambulante oder stationire Pflegeeinrichiung

- voraus, dass sie die von ihr angebotenen Leistungen fachlich-pflegerisch unter standiger Ver-

antwortung einer ausgebildeten Pflegefachiraft erbringt (§ 72 Abs. 3 Satz 1 in Verbindung mit
§ 71 Abs. 1 und 2 SGB XI). Die Anerkennung als verantwortliche Pflegefachkraft erfordert nach
der bisherigen Regelung in § 71 Abs. 3 SGB Xl eine mindestens zweijahrige praktische Berufs-
erfahrung in dem erlernten Pflegeberuf innerhalb der letzten funf Jahre. Ausgebildeten Pflege-
fachkréfien aus diesen Berufen, die ihre zweijéhrige berufliche Praxis nicht oder nur zum Teil
innerhalb der finfjahrigen Rahmenirist erworben haben, verschlielt die derzeitige Regelung
den Zugang zur Position der leitenden Pflegefachkraft. Dies betrifit insbesondere Pflegefach-
kréafte,

- die wegen der Betreuung oder der Erziehung eines Kindes nicht erwerbstatig sind,

- die als Pflegeperson nach § 19 SGB Xl eine pilegebedirftige Person wenigstens 14 Stun-
den wochentlich pflegen oder T :

- anerkannte Ausbildungsgénge (insbesondere pflegewissenschaftliche Studiengénge) ab-
solvieren.

Durch die Neuregelung wird die Rahmenfrist, in der die zweijéhrige praktische Berufserfahrung
gesammelt worden sein muss, fir diese Personengruppen malvoll von finf auf langstens acht
Jahre verlangert. Damit wird der Zugang zur Position der verantwortlichen Pflegefachkraft er-
leichtert, ohne dass auf die erforderliche Praxiserfahrung verzichtet und der zeitliche Abstand
zu der praktischen Tatigkeit zu gro wird. Die Flexibilisierung der Rahmenirist soll vor allem
Frauen zugute kommen, die wegen Kindererziehung oder wegen Versorgung einer pflegebe-
durftigen Person die bisherige Rahmenrist nicht einhalten konnten. Die Neuregelung tragt zu-
dern dazu bei, dass der unmittelbare Zugang von Pilegetachkraften mit einer betriebswirt-
schaftlichen oder pflegewissenschaitlichen Hochschulausbildung zur Position der verantwortli-
chen Pflegefachkraft erleichtert wird.

Zu Nummer 6 (§ 72)
Zu Buchstabe a

Die Vorschrift regelt die Zulassung von Einrichtungen zur pflegerischen Versorgung durch Ver-
sorgungsvertrag. Dies setzt nach geltendem Recht voraus, dass eine Einrichtung, die die Zu-
lassung begehrt, den Anforderungen des § 71 SGB Xl genligt und die Gewéhr fiir eine lei-
stungsfahige und wirtschaftliche pflegerische Versorgung bietet. Durch die vorgesehenen An-
passungen in Absatz 3 wird die Zulassung ferner von der Selbstverpflichtung der Einrichtung

abhangig gemacht, nach Mallgabe der Qualititsvereinbarungen nach § 80 SGB XI-E einrich-

tungsintern ein Qualititsmanagement einzufiihren und weiterzuentwickeln.
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. Die Verpflichtung zum internen Qualitétsmahagement greift die Fachdiskussion zur Qualitatssi-

cherung in der pflegerischen Versorgung auf. Diese DiskUssion zeigt, dass Pflegequalitat letzt-

lich nicht von aufen in die Pflegeeinrichtungen ,hineingeprift* werden kann, sondern von innen

heraus - aus der Eigenverantwortung der Einrichtungstrager und aus der Mitverantwortung der

Leistungstrager - entwickelt werden muss. Unter Qualitatsmanagement ist dabei eine Art Ge-

samtstrategie zu verstehen, die - auf die Mitwirkung aller Mitarbeiter gestiitzt - die Qualitat der
Pflege ifi allen ihren Auspragungen (Struktur-, Prozess-, Ergebnisqualitét) in den Mittelpunkt ih-

rer Bemiihungen stellt und kontinuierlich bestrebt ist, diese zu verbessern und die Bedurfnisse

der Pflegebedirftigen, der Mitarbeiter und der Angehérigen zu beriicksichtigen. Besondere Be-

deutung haben in diesem Zusammenhang inshesondere die berufsgruppen-, hierarchie- und

fachibergreifende Zusammenarbeit sowie die stetige interne, systematische Bewertung und

Uberpritfung des erreichten Niveaus der Qualitatssicherungsanstrengungen. Die Verpflichtung .
zum Qualitétsmanagement ist in engem systematischen Zusammenhang mit der Klarstellung

der origindren Verantwortung der Pﬂegeemnchtungen fur die Pflegequalitat in § 112 Abs. 1

SGB XI-E zu sehen.

Durch die Verkniipfung mit den Vereinbarungen nach § 80 SGB XI-E ist gewahrleistet, dass die

"~ Anforderungen an das interne Qualitdtsmanagement nicht einseitig durch die Kostentrager be-

stimmt werden, sondern ber zwelseltlge bundesweite Vereinbarungen der Pflegeselbstver-

 waltung.

In engem Zusammenhang mit der Verpflichtung zum internen Qualitatsmanagement steht als
weiteres Element zur Starkung der Eigenverantwortung der Einrichtungstrager im Bereich der
Qualitatssicherung die Verpflichtung zur Erbringung von Leistungs- und Qualitédtsnachweisen
durch unabhangige Sachverstandige und Priifstellen nach § 113 SGB XI-E. Die Erteilung eines
Leistungs- und Qualitatsnachweises ist einem Zertifizierungsverfahren vergleichbar und stellt

" insoweit die notwendige Erganzung der internen Qualitatssicherung (Qualitatsmanagement)

durch ein Instrument der externen Quahtatssncherung dar (vgl. auch Begrindung zu § 113
SGB XI-E).

Zu Buchstabe b

Der Inhalt der Vorschrift wird in veranderter Form als Absatz 3 in § 7 SGB Xl aufgenommen:

Zu Nummer 7 (§ 75) : -
Zu Buchstabe a

Die Anderung in § 75 Abs. 1 SGB XI greift ein Anliegen des Verbandes der privaten Kranken-
versicherung e.V. nach besserer Einbindung in die vertraglichen Regelungen des SGB X auf;
Das Gleiche gilt fur die Pflicht zur Beteiligung des Verbandes beim Zustandekommen der Rah-
menempfehlungen auf Bundesebene nach dem neuen Absatz 6. '



. ZU Buchstabe b

Es handelt sich umn eine Folge&nderung zu § 116 Abs. 2 SGB XI-E. Nach dieser Vorschrift kon-
nen die Kosten fur Wirtschaftlichkeitepriifungen als vergitungsfahiger Aufwand in die Vergl-
tungseatze eingehen.

Zu Buchstabe ¢

Der neue Absatz 3 verpilichtet die Vertragspartner der Rahmenvertrage, landesweite Perso-
nalbedarfsermittiungsveriahren oder Richtwerte zur Personalausstattung zu vereinbaren.

in der Fachdiskussion wird es als erforderlich angesehen, die Personalbemessung bei Pilege-
einrichtungen auf allgemein ansrkannte, rationale und wissenschatftlich abgesicherte Grundla-
gen zu stellen. Die Neuregelung greift dieses Anliegen dadurch auf, dass sie die Vereinbarung
von Personalbemessungsverfahren ausdriicklich zulasst. Daz Problem besteht darin, dass es
allgemein anerkannte Malstabe fir die Personalbemneszung in Pflegeheimen derzeit noch nicht
gibt. Personalbernessungsverfahren, wie z.B. "Persys" oder das aus Kanada stammende "Plai-
sir", befinden sich noch in der wissenschaftlichen Diskussion. Die Regelung in Absatz 3 schlzgt
daher als vorlaufigen Orientierungsmalstab fr eine sachgerechte Personalbernessung alter-
nativ die Einfllhrung von landesweiten Personalrichtwertvereinbarungen durch die Verginba-
rungspartner der Pilegeselbstverwaltung vor.

Die Vereinbarungen missen wenigstens die Personalmenge (Personalanhaltszahlen) und dar-

Uber hinaus i Bereich der Pflege auch die sog. Fachkraftquote umfassen. Flr die Perso-
nalanhaltszahlen ist nach Absatz 3 Satz 1 Nr. 1 das Verhalinis zwischen derZahl der-Heimbe-
wohner und der Mitarbeiter (in Vollzeitkrafte umgerechnet) im Pflege- und Betreuungsbersich,
gegliadert nach Pflegestufen, ausschlaggebend.

Fir den Bereich der Pflege, der sozialen Betreuung und der medizinischen Behandlungspilege
ist nach Absatz 3 Satz 1 Nr. 2 zusétzlich die Vereinbarung einer Fachkraftquote erforderlich.
Sie setzt sich aus dem Anteil der ausgebildeten Fachkrafte am Pilege- und Betreuungspersonal
zusamimen. '

Dabei steht auler Frage, dass die Vorgaben zur Fachkraftquote nach § 5 der Heimpersonal-
verordnung (HeimPersV) nicht durch die Vereinbarungen Uber die Fachkraftquoten unterlaufen
werden kénnen. Die Regelung beglinstigt die Umsetzung der Heimpersonalverordnung, die ih-
rerseits bei jeder Personalrichtwertvereinbarung zu berlicksichtigen ist (Absatz 3 Satz 3). Die
Heimpersonalverordnung enthalt nur Aussagen zur Fachkraitquote mit der Regelvorgabe, dass
mindestens 50 Prozent der ,Beschaftigten fur betreuende Tatigkeiten* Fachkrafte sein mlUssen
(§ 5 Abs. 1 HeimPersV), wobei allerdings von dieser Regelvorgabe mit Zustimmung deir zu-
standigen Heimaufsichtzbehoérde abgewichen werden kanin, wenn dies fir eine fachgerechte

Betreuung der Heimbewohner erforderlich oder ausreichend ist (§ 5 Abs. 2 HeimPersV).

Die Heimpersonalverordnung trifft keine Vorgaben zur Personalmenge, 30 dasz es an &inem

konkreten ,Mengengeriist® Tehlt, auf das die Fachkrafiquote bezogen werden kann. Mit der
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- Personalrichtwertvereinbarung wird das fir die Anwendung der Heimpersonalverordnung er-
forderliche Mengengerust ,zugeliefert".

Die derzeitige Regelung in der Heimpersonalverordnung hat den Nachteil, dass die Regelvor-
gabe einer Fachkraftquote von 50 Prozent'des Betreuungspersohals von vielen Leistungstra-
gern als Obergrenze in den Vergiitungsverhandiungen angesehen wird. Durch die Richtwert-
vereinbarung kann sichergestellt werden, dass je nach den konkreten Leistungserfordernissen
des einzelnen Pflegeheims auch eine hdhere Fachkraftquote (z.B. von 60, 70 oder 80 Prozent)
als verbindlicher MaRstab fiir die Bemessung der Pflegesatze zu Grunde zu legen ist.

Die Personalrichtwertvereinbarung steht in Zusammenhang mit den Leistungé- und Qualitats-
vereinbarungen und den Vergitungsvereinbarungen, die fir jede Einrichtung individuell auszu-
handein sind. Der erklarte Zweck der Personalrichtwertvereinbarung ist '

- erstens allgemeine Mafstébe fur den Abschluss der Leistungs- und Qualitatsvereinbarun-
. gen zu setzen und
- zweitens die Vorbereitung und ziigige Durchfuhrung prospektlv ausgehandelter Vergi-
tungsverhandlungen nach § 85 SGB Xl auf eine gesicherte Grundlage zu stellen. Dies gilt
inshesondere fir die Bemessung und Kalkulation der Heimentgeite.

Die allgemeinen, landesweiten Maf3stdbe der Personalrichtwertvereinbarung miissen malge-
recht auf die konkreten Leistungserfordernisse der einzelnen Pflegeheime zugeschnitien wer- -
den. Dies ist deswegen erforderlich, weil die Personalrichtwerte als Uberbetriebliche MaRstabe
aus der Natur der Sache nur Durchschnitts- oder Annaherungscharakter haben kénnen. In der
Umsetzung durch die Leistungs- und Qualitatsvereinbarung werden die Personalrichtwerte als
Bemessungsgrundlage fur die Pflegesatze und fiir die Entgelte fiir Unterkunft und Verpflegung
unmittelbar verbindlich (§ 80 a Abs. 2 Satz 3 SGB XI-E). ‘

Die neue ;Pe_rsonalrichtwertregelung dient insgesamt dem Zweck, den elementaren Rechtsan-
spruch der Pflegeheime auf leistungsgerechte Pflegesatze (§ 84 Abs. 2 Satz 1 SGB XI) und lei-
stungsangemessene Entgelte fir Unterkunft und Verpflegung (§ 87 SGB Xl) zu realisieren.
Nach § 84 Abs. 2 Satz 4 SGB Xl missen die Pflegesatze einem Pflegeheim bei wirtschaftlicher
Betriebsfihrung ermoglichen, seinen (individuellen) - mit den Leistungstrdgern vereinbarten -
Versorgungsauftrag zu erfiillen. Das setzt voraus, dass dem Pflegeheim das hierfiir nach Zahl
und Qualifikation erforderliche Personal bezahlt wird. Die Pflicht der Leistungstrager, nur die bei
wirtschaftlicher Betriebsfilhrung notwendigen Aufwendungen anzuerkennen, wird hierdurch
nicht geschmalert

Absatz 3 Satz 2 legt fest, dass die Personalrichtwerte als Bandbreiten vereinbart werden kon-
nen. Diese Kann-Vorschrift geht, wie dargelegt, davon aus, dass landesweite Personalricht-
werte als Uberbetriebliche Maftstabe in aller Regel nur Annaherungs- oder Durchschnitiswerte
sein konnen, deren Ubereinstimmung mit den konkreten Leistungserfordernissen und damit
dem konkreten Personalbedarf des einzelnen Pflegeheims eher zufallig ist. Deswegen kénnen -
die Richtwerte in Bandbreiten vereinbart werden. Bandbreiten bedingen die Festlegung von
Mindest- und Héchstwerten. Sie geben einerseits Raum fiir flexible Regelungen, grenzen aber
andererseits die Spannbreiten ein, innerhalb derer sich die einzelnen Einrichtungen bei dem
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- Abschiuss von Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen oder von Vergltungsvereinbarungen

bewegen kdnnen. . '

. Zu Buchstabe d

~ Die bisherige Regelung in § 75 Abs. 3 SGB XI wird teilweise so ausgelegt, dass die Schieds-

stelle ndr angerufen werden kann, wenn die Vertragaparteien sich nicht lber den ersten Rah-
menvertrag einigen kénnen. Die Neufassung der Vorschrift stellt klar, dass die Schiedsstelle
befugt ist, auch tber streitige Anschlussvertrage zu entscheiden.

Zu Buchstabe e

Folgeanderung zu der Einfligung des nsuen Absatzes 3.

Zu Buchstabe f

Durch die Einfligung des neuen Absatzes 3 ist die Verschiebung des bisherigen Absatzes 5 als
Folgeanderung erforderlich.

Nach dem neuen Abs. 6 Satz 1 sind kinftig neben dern MDK auch der Verband der privaten
{rankenversicherung e.V. und unabhangige Sachversténdige an den auf Bundesebene abzu-

'gebenden Empfehlungen zu den Rahmenvertragen der Landesebene zu beteiligen. Damit

kornmt der Gesetzgeber demn Anliegen nach stirkerer Einbindung der privaten Krankenversi-
cherung in den Vertragsbereich des SGB Xl nach. Wit der Einbeziehung unabhangiger Sach-
verstandiger wird dermn Wunsch Rechnung getragen, die Rahmenempfehlungen auch wissen-
schatftlich starker abzusichern.

Nach geltendem Recht sind bislang weder die Verbéande der Pilegeberufe noch die Verbande
der Pflegebediiftigen oder der Behinderten bei der Erarbeitung der Rahmenempfehlungen
vertreten.- Die Neuregelung in Abs. 6 Satz 2 beinhaltet daher die Verpflichtung der Vereinba-
rungspartner der Rahmenempfehlung zur engen Zusammenarbeit mit den Interessenverbén-
den der Pflegeberuie und der Betroffenen.

Zu Nummer 8 (§ 80) B

Die Vorschrift des § 80 SGB Xl stellt im geltenden Recht die Hauptvorschrift zur Qualitatssiche-
-rung dar. Die Regelungsinhalte dieser Vorschiift werden in deimn neugefassten § 80 SGB XI-E

und den §§ 112 ff SGB XI-E behutsam konkretisiert und ausdifferenziert sowie um regelungs-
bedirftige Tatbestande erganzt. :

Nach geltendem Recht ist die Schaffung bundesweit verbindlicher Qualititsmalstabe den Ver-
einbarungen der Selbstverwaltung auf Bundesebene vorbehalten (§ 80 Abs. 1 SGB Xl). Solche
Vereinbarungen bestehen seit 1995/1996 ilr alle Bereiche der pflegerischen Versorgung (am-
bulante Pflege, Kurzzeitpflege, teil- und vollstationare Pflege).
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. Die Pflegeeinrichtungen sind nach geltendem Recht verpflichtet, sich an MaRnahmen der Qua-
litatssicherung zu beteiligen. Dazu gehért, dass dem Medizinischen Dienst der Krankenversi-
cherung die Uberpriifung der Qualitat der Leistungen (einschlieRlich der Struktur-, Prozess- und
Ergébnisqualitét) durch Einzelprifungen, Stichproben oder vergleichende Prifungen ermdglicht
wird (§ 80 Abs. 2 SGB X).

Die Landesverbande der Pflegekassen haben die Méglichkeit, unter Beachtung des Grundsat-
zes der VerhaltnismaRigkeit, durch geeignete Mafinahmen auf eine Abstellung festgesteliter
Méngel hinzuwirken. Dazu gehért als letztes Mittel die Kiindigung des Versorgungsvertrages

(§ 80 Abs. 3 SGB Xl). ' '

Nicht gesetzlich geregeilt sind bislang unter anderem die Fragen

- der Zutnttsrechte des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung zu den Pﬂegeeln—
richtungen, :

- der Qualitatssicherung und -prifung durch unabhangige Sachverstandlge oder Prufstellen
sowie deren Anerkennung und Finanzierung sowie .

" - der Zusammenarbeit des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung und der staatli-

chen Heimaufsichtstehérden bei Maltinahmen der Gefahrenabwehr und der Qualitatssiche-

rung in Pflegeheimen. '

Diese Regelkreise kdnnen nicht allein in Véreinbarungen der Selbstverwaltung geregelt wer-
den, da damit stets auch Belastungen oder Eingriffe in Rechte Dritter, nédmlich der einzelnen
' Einrichtungstrager oder der Pflegebedurftigen verbunden sein kénnen. Ferner ist die Rechts-
stellung etwa der unabhangigen Sachverstandigen oder Priifstellen berihrt, Hierzu bedarf es
- tragfahiger gesetzlicher Absicherungen, weil sich eine Verlagerung von Priifzustandigkeiten
und die Einbindung unabhangiger Sachverstandiger und Prifstellen nicht allein auf die bisheri- -
ge (.,pauschale®) gesetzliche Erlaubnis zum AbSChleo von Qualitatsvereinbarungen stiitzen
[asst (§ 80 Abs. i Satz 1 SGB XI).

Vor diesem Hintergrund. werden  die bisherigen Regelungsgegenstande des § 80 SGB Xl in
mehrere Vorschriften aufgeteilt und ausdifferenziert: Die veriraglichen Regelungsbefugnisse
der Pﬂegeselbs’werwaltung auf Bundesebene werden in § 80 SGB XI-E zusammengefasst. Die
bisherigen Regelungen zur Qualitatssicherung und Qualitatspriifung werden in ein neues Elftes
Kapitel (§§ 112 ff SGB XI-E) Gbernommen und verfassungskonform konkretisiert.

Zu Absatz 1

Die bisherige Regelung verpfiichtet die Vertragspariner auf Bundesebene zur gemeinsamen
und einheitlichen Vereinbarung von ,Grundsé&tzen und MaRstaben fir die Qualitat und die Qua-
litdtssicherung der ambulanten und station&ren Pflege sowie flr das Verfahren zur Durchfih-
rung von Qualitatsprifungen®. Es handelt sich um o&ffentlich-rechtliche Vertrage, die fur alle
Pflegekassen und Pflegeeinrichtungen in Deutschland verbindlich sind. Damit wird in Ausfiih-
rung der gesetzlichen Vorgaben materielles Pﬂegeq'ualitétsrecht geschaffen.
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. ZU Satz 1

Auch nach der Neufassung des § 80 Abs. 1 SGB Xl bleiben die Vertragspartner fur die Verein-
barung der inhaltlichen Anforderungen an die Qualitat der Leistungen verantwortlich.

Die Verbandeanhérungen zu dem Referentenentwurf fur das Gesetzgebungsvorhaben haben
deutlich ‘germacht, dass ein BedUifnis besteht, bei der Erarbeitung-der Anforderungen an die
Leistungsqualitat unabhingigen, wissenschaftlichen Sachverstand - nach Méglichkeit institutio-
nalisiert - einzubinden. Diesem Anliegen kommt der Gesetzgeber durch die Verpilichtung nach,
unabhangige Sachverstandige bei der Vereinbarung der Grundsatze und MaRstabe fur die
Qualitat und Qualitatssicherung zu betsiligen. Die Beteiligung des Medizinischen Dienstes der
Spitzenverbande der Krankenkassen sieht das gelteride Recht auch bisher bereits vor.

In der Sache ist neu, dass die Paitner der Qualitdtsversinbarungen nach § 80 Abs. 1 SGB XI-E
Vereinbarungen Uber die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagemeints zu
treffen haben, das auf eine stelige Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat ausge-
richtet ist. Diese Vorgabe korrespondiert mit der Neuregelung in & 72 Abs. 3 iNr. 3 SGB XI-E.
Danach ist kiinftig Voraussetzung fir die Zulaszung einer Pflegeeinrichtung, dass sie zich auf
ein Qualitdtsmanagement verpilichtet. Die Verpilichtung zum internen Qualitatsmanagement
wird erganzt durch die Verpflichtung zur regelmaligen Vorlage von Leistungs- und Qualitats-
nachweisen nach § 13 SGB XI-E, die von unabhangigen Sachverstandigen und Prifstellen zu
erteilen sind (vgl. auch Begrindung zu §§ 72 und 113 SGB XI-E). '

Die Anforderungen an das Oualitdtsmanagernent sollen nicht einseitig durch den Gesetzgeber
oder die Kostentrager festgelegt, sondern einvernehimlich innerhalb der Plegeselbstverwaltung
naher definiert werden. Im Interesse einer bundeseinheitlichen Zulassungspraxis ist es erior-
derlich, dass diese Anforderungen in der fur alle Einrichtungstrager verbindlichen Vereinbarung
nach § 80 Abs. 1 SGB XI-E geregelt werden.

Die bisherige Verpilichtung der Vertragspartner, auch Vorgaben zum Verfahren bei Quali-

tatsprifungen zu vereinbaren, ist aus dern § 80 Abs. 1 SGB Xl gestrichen worden. Das Pri-
~fungsverfahren wird kunftig in Beratungs- und Prifvorschriften zur Durchfithrung von Quali-

tatsprifungen nach § 118 SGB XI-E geregelt, die durch Rechtsverordnung der Bundesregie-
rung erlassen werden. Dies ist erforderlich, um eine hinreichende rechiliche Absicherung der
Prifverfahren zu gewahrleisten.

ZuSatz 2

Mit der Erganzung in § 80 Abs. 1 Satz 2 SGB XI-E wird der Kreis der Organisationen, die von
den Vereinbarungspartnern an der Ausarbeitung und dem Abschluss der Qualitatsvereinbarun-
gen zu beteiligen sind, um den Verband der privaten Krankenversicherung e.V. und die Ver-
bande der Pilegebedirftigen erweitert. Damit wird dem Wunsch der beteiligten Verbande nach
starkerer Einbindung in das Qualitatsvertragsrecht Rechinung getragen und insbesondere zi-
chergestellt, dass die Interezsen der betroffenen Pflegebedrftigen bei der Vereinbarung der
inhaltlichen Anforderungen ain die Pflege starkeres Gewicht bekommen. ' '
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- ZUu Absatz 2

Das geltende Recht enthalt bislang nur Vérgaben zum Zustandekommen der Qualitatsverein-

~ barungen nach § 80 SGB XI. In der Praxis hat dies zu Unklarheiten Uber die Beendigungstat-

bestande und die Geltungsdauer der getroffenen Vereinbarungen gefiihrt. Durch die Neufas-
sung des Absatzes 2 wird nunmehr klargestelit, dass jede Partei die Qualitdtsvereinbarung un-
ter Einhaltung einer Jahresfrist ganz oder teilweise kiindigen kann. Zur Vermeidung.vertragslo-
ser Zusté&nde ordnet die Regelung zugleich die Fortgeltung der Vereinbarung bis zum Neuab-
schluss an, wenn der vereinbarte Vertragszeitraum oder die Kindigungsfrist abgelaufen ist.

Der Regelungsinhalt des bisherigen Absatzes 2 wird in-die Absatze 2 und 3 des neuen
§ 112 SGB XI-E Gbernommen. Dariiber hinaus finden sich die bisher in den Abséatzen 2 bis 4
geregelten verfahrensrechtlichen und datenschutzrechtlichen Vorgaben in dem neuen
§ 115 SGB XI-E sowie dem Uberarbeiteten Neunten Kapitel, Datenschutz und Statistik, wieder.

Zu Absatz 3

Die Vorschrift érsetzt und konkretisiert den bisherigen Absatz 5.

Zu Nummer 9 (§ 80 a)

Durch die Vorschrift wird fir Pflegeheime das neue Instrument der Leistungs- und Qualitétsver-
einbarung (LQV)-eingefiihrt. Die Bedeutung der LQV erschliefft sich aus ihrem Gesamtzusam-
menhang mit drei elementaren Grundsatzen, die im Ansatz bereits im geltenden SGB Xl ange-
legt sind und nunmehr in der LQV zusammengefiihrt werden:

- Der erste Grundsatz betrifft die Eigenverantwdrtung der Trager. Diese sind, unabhangig
von dem Sicherstellungsauftrag der' Pflegekassen (§ 69 SGB Xl), fiir die Sicherung und
Weiterentwicklung der Pflegequalitét in ihren Einrichtungen verantwortlich. Das wird nun-
mehr in § 112 Abs. 1 SGB XI-E ausdriicklich klargestellt.

- Aus dieser Eigenverantwortung folgt zweitens die Pflicht und das Recht der Trager, die
personelle und sachliche Ausstattung bereitzustellen, die fur eine leistungs- und qualitéts-
gerechte Versorgung der von ihren Pflegeeinrichtungen in Obhut genommenen konkreten

- Klientel hier und heute erforderlich ist (vgl. § 80 a Abs. 2 SGB XI-E).
- Der gesetzliche Sicherstellungsauftrag (§ 69 SGB XI) bewirkt drittens bereits nach gelten-
~ dem Recht die Mitverantwortung der Pilegekassen fir die Gestaltung und Finanzierung ei-
ner bedarfs- und qualitatsgerechten Versorgung ihrer Versicherten durch die von ihnen zu
diesem Zweck vertraglich zugelassenen Pflegeeinrichtungen. Diese Mitverantwortung trifft
in gleicher Weise die Sozialhilfetrager, die als Vertragspartner an den Versorgungsverira-
gen (§ 72 Abs. 2 SGB Xl) und an den Vergutungsverembarungen (§ 85 Abs. 2 SGB Xl)
beteiligt sind.

Die Leistungs- und Qqalitétsvereinbafung dient dem Zweck, die PflegééelbstvenNaltung aus
Leistungserbringern und Leistungstragern in der Wahrnehmung ihrer gemeinsamen Verant-
wortung f_Ur die fachliche und finanzielle Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Pflege zu
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. starken. Mit der Einfilhrung der Leistungs- und Qualitatsvereinbarung wird die gerneinsame
Verantwortung der Leistungstriger (Pilegekassen, Sozialhilietrager) und der Trager der Pfle-
geeinrichtungen nach dem Vorbild des BSHG-Reformgesetzes (1995) ilr die Sicherung und
Weiterentwicklung verdeutlicht und bezogen auf die einzelne Einrichtung konkretisiert.

Mit der LQV wird nur auf den ersten Blick ein weiterer Vertragstyp eingefihri. Bereits nach gel-

tendem Recht sind die von der Pflegeeinrichtung erwarteten Leistungen und deren Qualitat so-
wohl im Versorgungsvertrag (flir die Zulassung) als auch in der Verglitungsvereinbarung (ftr
die Vergltung) zu definieren. In der Sache bietet daher die LQV den Vertragsparteien auch
forrnal die Mbglichkeit, die inhaltliche Bestimmung der erwarteten Leistung und deren Qualitat
in einer verbindlichen Absprache ,vor die Klammer® zu ziehen, und. zwar mit folgenden Vortei-
len:

- Die LQV weist einen ilexiblen, effekiiven Weg, das von der Einrichtung erwartete ,Lei-
'stungsprogramm“ zeitnah anzupassen, ohne jeweils den Versorgungsaufirag durch eine
Anderung des Versorgungsvertrags neu zu regeln. Hierdurch.wird vermieden, dase die (fir
die wirtschaftliche Existenz lebensnotwendige) Zulassung des einzelnen Pflegeheims oder
Pflegedienstes zum ,Pilegemarkt® in Frage gestellt wird. Das ist inebesondere fir die grofle
Masse der Pflegeeinrichtungen wichtig, deren Versorgungsvertrage (haufig ohne konkrete
Definition ihres Versorgungsauftrags) auf gesetzlichen Bestandsschutzregelungen (vgl.

- §73 Abs. 3 und 4 SGBE Xl) beruhen.

- Mit den Pilegesatzen und Entgelten nach dem SGB Xl werden mcht Selu:tko:.ten erstattet,
sondern Leistungen vergiitet. Die Vergltungen missen leistungsgerecht sein und derm
Pflegeheim bei-wirtschaftlicher Betriebsfihrung ermdglichen, ,seinen® (individuellen) Ver-
sorgungsauftrag zu erflllen (vgl. § 84 Abs. 2 SGB Xl). Die begiiffliche Trennung von Lei-

- stung und Vergutung - mit der separaten Beschreibung der Leistungen in der LQV - zwingt
dazu, Art und Umfang der von der einzelnen Pilegesinrichtung zu erbringenden und ihr da-
her zu vergltenden Leistungen nicht nach der ,Kassenlage® zu bestimmen, sondern ent-
sprechend dern ausdricklichen Willen des Gesetzgebers ausschliefflich nach Bedarf und
Notwendigkeit (vgl. §§ 4 Abs. 3, 29, 69 SGB X1).

- For dis Plegehsimtrager liegt der entscheidends Vorteil der LQV darin, dass ihnen ein In-
strument an die Hand gegeben wird, mit dem einerseits die Leistungs- und Belegungs-
strukturen und andererseits der hierflr erfordeiliche personelle und sachliche Aufwand
verbindlich vereinbart werden. Dies wird im Interesse der Einrichtungen dazu fihren, dass
die Vergltungsverhandlungen kinitig auf der Grundlage voin verbindlichen Strukturdaten
der Einrichtungen gefiihrt werden, die es erlauben, den Anspruch auf leistungsgerechte
Vergitungen wirksamer als bisher durchzusetzen; denn die ilir die Preiskalkulation maf-
geblichen Eckdaten missen kinftig in den Vergltungsvernandlungen Berlicksichtigung fin-
den.

- Die Leistungstrager werden ihrerseits noch bes:;er in die Lage versetzt, ihren Sicherstel-

lungsauftrag wahrzunehmen, den sie nach § 69 SGB Xl Uber Vertrage mit den Leistungs-

erbringern verwirklichen.



- Zu Absatz i

Die LQV soll flachendeckend die Verhandlungsqualitat verbessern. Diese Funktion wird sie nur
erfullen, wenn dieser neue Vertragstypus auch verpflichtend eingefiihrt wird. Die Vorschrift stellt
daher sicher, dass ab dem 1. Januar 2001 fur alle neu zugelassenen teil- und vollstationaren
Einrichtungen spatestens zusammen mit der ersten Pflegesatzvereinbarung eine LQV abzu-
schlieleén ist. Fir zugelassene Einrichtungen, die am 1. Januar 2001 keine LQV abgeschlossen
haben, gilt diese Anforderung ab dem 1. Januar 2004; mit anderen Worten, sie ist bis spate-

" stens zum 31. Dezember 2003 nachzuholen.

Die LQV wird von den Pflegesatzparteien nach § 85 Abs. 2 SGB X| abgeschlossen. Die Uber-
tragung der VerhandIungszusténdigkeit auf die Pflegesatzparteien macht die enge Verkniipfung
dieses neuen Vertragstyps mit der Vergutungsebene deutlich (siehe hlerzu auch die Begrin-
dung zu Absatz 3).

Zu Absatz 2

Absatz 2 stellt die Kernvorschrift fur die Festlegung der Leistungs- und Qualitétsstruktur der je-
weiligen Einrichtung dar. Jedes Pflegeheim hat unterschiedliche Leistungserfordernisse, die vor
allem durch die Art und Schwere der Pflegebedirftigkeit der zu betreuenden Heimbewohner
bestimmt werden: Pflegebediiritige der Pﬂégestufe,llrl haben in aller Regel einen hdheren Be-
darf an Grundpflege als Pflegebedrftige in der Pﬂegéstufe [; demente Pflegebedirftige haben
zumeist einen héheren Bedarf an allgemeiner oder sozialer Betreuung. als Pflegedirftige mit -
somatisch bedingten Defiziten in den Aktivitaten des taglichen Lebens.

Vor diesem Hintergrund sind in der Leistungs- und QualitétsVereinbarung die wesentlichen Lei-
stungs- und Qualitatsmerkmale, ma&gereéht zugeschnitten auf die konkreten Leistungs- oder
Versorgungserfordernisse der Pilegeeinrichtung, festzuhalten (§ 80 a Abs. 2 SGB XI-E). Dazu
gehoren wenigstens:

1. die Struktur und die (zum Zeitpunkt des Vertragsschlusses) voraussichtliche Entwicklung
des zu betreuenden Personenkreises, gegliedert nach Pflegestufen, besonderem Bedarf an
Grundpflege, medizinischer Behandlungspflege oder sozialer Betreuung,

2. Art und Inhalt der Leistungen, die von dem Pflegeheim wéhrend des n&chsten Pflegesatz-
zeitraums oder der nachsten Pflegesatzzeitraume (§ 85 Abs. 3 SGB XI) erwartet werden
sowie

3. die personelle und sachliche Ausstattung des Pflegeheims einschlielich der Qualifikation
der Mitarbeiter. : '

Der mafigerechte Zuschnitt der LQV auf die jeweilige Klientel eines Pflegeheims kommt insbe-
sondere dementen Heimbewohnern zugute, die neben dem Bedarf an Grundpflege oder medi-
zinischer Behandlungspflege einen besonderen sozialen Betreuungsbedarf haben. Zur Hilfe-

_stellung fir die Praxis wurde mit der ,Gemeinsamen Orientierungshiilfe des Bundesministeriums

fur Arbeit und Sozialordnung (BMA) und des Bundesministeriums flr Gesundheit (BMG) fir die
Zuordnung von Personal und Sachmitteln zu den 'Finanzierungsquellen' nach dem SGB Xl bei
vollstationaren Pflegeheimen® vom 8. Oktober 1997 eine Definition vorgeschlagen, die im Er-
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- sten Pflegebericht des BMA (nunmehr BMG) verdfientlicht ist (Bundestags-Drucksache

13/9528, Anlage 4). Danach sind unter ,sozialer Betreuung” Hilfen der individuellen, personli-
chen Zuwendung gegenibar dem Pilegebediritigen zu verstehen, soweit sie

- nicht bereits von den allgemeinen Pflegeleistungen, den Leistungen der medizinischen
Behandlungspflege, der Krankenbehmdlung und der “ﬁedmmscheﬁ Rehabilitation enasst
sind,

- darauf ausgerichtet und notwendig sind, um die bei Heimpflege mit dem Verlust der eige- -

nen Hauslichkeit verbundenen menschlichen und sozialen Belastungen des Pflegebedirfti-
gen zu beseitigen oder zu mildern, sowie
- dazu bestimmt sind, mit der Pilegebediritigkeit verbundene Defizite auszugleichen.

Unter diesen Vorauszetzungen gehdren dazu insbesondere

- Begleitung de= Pflegebedirftigen bei Behérdengangen und Jonstlgﬁn Becorgungen sowie
bei Spaziergangen,

- die allgemeine Betreuung und Beaufsichtigung von geistig behinderten, psychisch veran-
derten oder deimnenten Pflegebedirftigen einschlieflich tagesstrukturierender Mallnahmen
und therapeutischer Gesprache (z.B. bei Angst- oder Unruhezustanden),

- die Sterbebegleitung.

it Hilfe der LQV kénnen derartige Hiliestellungen kiinftig besser als bisher in den hairmindivi-
duellen Vertragsverhandlungen berlicksichtigt werden. '

Nach Absatz 2 Satz 3 sind die verlraglichen Festlegungen aus der Leistungs- und Gualitatsver-
einbarung flr alle Vertragsparteien in den Vergltungsverhandlungen und fur die Schiedsstelle
als Bemessungsgrundlage fur die Vergltungen unmittelbar verbindlich. Damit die Festlegungen

in der LQV die ihnen zugedachie Funktion als unmittelbar verbindliche Bemessungsgrundlage -

fur die Verglitungsvereinbarungen auch in der Praxis voll entfalten kénnen, missen die Verein-
barungen so getroffen werden, dass ihre Umsetzung in Veraltungssatze fir die Pflege und for
die Entgelte fir Unterkunft und Verpilegung méglich ist. Andererseits sind bei der vertraglichen
Festlegung der wesentlichen Leistungs- und Qualitatsmerkmale stets die Vielfalt, die Unabhén-
gigkeit und Selbststandigkeit sowie das Selbstverstandnis der Trager von Pflegeeinrichtungen
in Zielsetzung und Durchitihrung ihrer Aurgaben zu achten. '

Zu Absatz 3

Die Leistungs- und Qualitatsvereinbarung ist nach Satz 1 in der Regel zusarnmen mit einer

- Vergltungsvereinbarung abzuschlieBen. Damit wird im Hinblick auf das Verfahren alz auch in

der Sache eine enge Verknipfung der LQV mit der VergUtungsebene hergestellt. Es wird ge-
wéhrleistet, dazs die in der LQV vereinbarten Strukturdaten der Einrichtung unmittelbar beim
Abschluss der Verglitungsverhandlungen Berlicksichtigung finden kénnen. Diese Verknipfuing
dient der Zielzetzung, den Anspruch der Einrichtungstrager auf leistungsgerechte Vergiitungen
durch eine verbesserte Verhandlungsqualitat wirksam zur Geltung zu bringen. ‘
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- Auf Wunsch einer Pflegesatzpartéi kann die LQV von der Vergiitungsvereinbarung zeitlich ent- -
koppelt werden. Dies gibt den Verhandlungsparteien Gelegenheit, unabhéngig und unbelastet
von einer anstehenden Vergutungsvereinbarung die Strukturdaten einer Einrichtung einver-
nehmlich festzulegen. Dabei soll es der Entscheidung der Vertragspartner ,vor Ort* (iberiassen
bleiben, ob sie diese Option wahlen. Hier erscheint eine zwingende verfahrensrechiliche Vor-
gabe durch den Gesetzgeber entbehrlich. '
Satz 2 bestimmt, dass die Leistungs- und Qualitatsvereinbarung ,schiedsstellenfahig” ist. Durch
die Festsetzung in einer unabhéngigen Schiedsstelle ist sichergestellt, dass es auch im Streit-
fali stets zu einer wirksamen vertraglichen Vereinbarung kommt. Der Verweis auf § 73 Abs. 2
SGB XI gewahrleistet, dass die Vertragspartner eine gerichtliche Uberpriifung des Schieds-
stellenspruchs erreichen kénnen. Der Verweis auf die fur Vergitungsverhandlungen vorgese-
henen Vorlagepflichten nach § 85 Abs. 3 Satz 2 bis 4 SGB XI stellt sicher, dass auch die Ver-
tragsverhandlungen fir die LQV auf einer tragfahigen und aussagekraftigen Datengrundlage
erfolgen. In der Sache werden die Vorlagepflichten durch den Verweis nicht erweitert.

Zu Absatz 4

Die Vorschrift verpflichtet den Trager der. Pflegeeinrichtung, mit dem in der Leistungs- und Qua-
~ litatsvereinbarung als notwendig anerkannten Personal die Versorgung der Heimbewohner je-
derzeit sicherzustellen (Satz 1). Diese Verpflichtung findet ihre Begriindung darin, dass mit
Umsetzung des in der LQV festgelegten Personalansatzes in die Vergiitungsvereinbarung
(§ 80 a Abs. 2 Satz 3 SGB XI-E) die Finanzierung des als notwendig vereinbarten Personals
‘gesichert ist. Dementsprechend ist der Trager nicht nur verpflichtet, das finanzierte Personal
vorzuhalten, sondern auch bei Personalengpéssen oder -ausféllen gehalten, durch geeignete
Mafnahmen sicherzustellen, dass die Versorgung der Heimbewohner nicht beeintrachtigt wird
(Satz 2). Bei unvorhersehbaren wesentlichen Verénderungen in den Belegungs- oder Lei-
stungsstrukturen seines Pflegeheims kann er jederzeit iber den Wegfall der Geschaftsgrundia-
ge eine Neuverhandlung der Leistungs- und Qualititsvereinbarung verlangen (Satz 3 und 4).

Zu Absatz'5

Absatz 5 kntipft an die Sicherstellung der Personalausstattung durch die LQV eine weitere Fol-
ge. Der Trager hat auf Verlangen einer Vertragspartei in einem Personalabgleich nachzuwei-
sen, dass seine Einrichtung das in.der LQV als notwendig und ausreichend anerkannte Perso-
nal auch tatséchlich bereitstellt und bestimmungsgemaR einsetzt. Ein solcher Personalabgleich
ist durch eine Einsicht in die Diensipléne oder die Lohnlisten (die das Pflegeheim schon aus
steuerrechtlichen Griinden vorhalten muss) ohne grofleren Verwaltungsaufwand méglich. Da-
bei muss aus datenséhutzrechtlichen Griinden sichergestellt sein, dass steuerrechtliche Sach-
verhalte, die den einzelnen Mitarbeiter betreffen (z.B. Steuerklasse, Hohe der Abgab'en), der
den Abgleich durchfithrenden Stelle nicht bekannt werden. ' :

Die Vorschrift steht in engem Zusammenhang mit der Neuregelung des § 115 Abs. 3 SGB XI-E.
- Danach sind bei vertraglichen oder gesetzlichen Pilichtverletzungen die Pflegevergiitungen zu
kiirzen. Soweit das vereinbarte Personal tats&chlich nicht bereitgestellt oder bestimmungsge-
- maf eingesetzt wird, stellt sich kiinftig stets die Frage, ob eine Vertfagsverletzung gegeben ist.
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- Dabei muss aber berlicksichtigt werden, dass durch die LQV die betriebliche und unternehme-

rische Verantwortung des Tragers nicht Uber Geblhr eingeschrankt werden daif. Dies bedeu-
tet, dass dem Trager nicht die aus dieser Verantwortung entspringende Befugnis verwehrt wer-
den kann, den Personalansatz in seinem Pflegeheimn auch wahrend der Laufzeit der Leistungs-
und Qualitatsvereinbarung an erléswirksame Veranderungen in den Belegungsstrukturen des
Heims anzupassen. Erhebliche Erldsausfalle kdnnen z.B. dann entstehen, wenn pflegebedrfti-
ge Heimbewohner der Pilegestufe Il versterben und nur Pilegebedirftige der Pilegestufe |
Jhachricken®. In solchen Fallen wird das Heim den Anforderungen der Leistungs- und Quali-
tatsvereinbarung weiterhin gerecht, wenn die Personalanpassung entsprechend den Personal-

bemessungskriterien erfolgt, die der LQV zu Grunde liegen. Unverzichtbar ist allerdings, dass

auch bei notwendigen Personalanpassungen die leistungs- und qualitatsgerechte Versorgung
der Heimbewohner nicht beeintrachtigt wird.

Die Einfiihrung des Personalabgleichs dient damit nicht dem Zweck, die eigenverantwortliche
Personaldisposition der Einrichtungstrédger zu verhindern. Im Kern geht es darum,.den Lei-
stungstragern eine Handhabe gegen solche Einrichtungen zu verschaffen, die in pflichtwidriger

- Weise vereinbarte Personalvorgaben gezielt missachten und finanziertes Personal nicht ein-

setzen. Ein solch pflichtwidriges Verhalten geht nicht nur zu Lasten der Pilegebedirftigen, de-
ren Pflege und Betreuung gefahrdet wird, sondern auch zu Lasten der Mitarbeiter, die zusatzli-
chen Belastungen ausgesetzt werden.

Beispiele aus der Prifungspraxis der Pﬂegékassen zeigen, dass ein Bedirfnis nach einer Re-
gelung Uber Personalabgleiche besteht. So bewegten sich die Abweichungen bei der Perso-
nalbesetzung von den vereinbarten Sollwerten in einem Bundesland in bedenklichen Grofen-
ordnungen.

Zu Nummer 10 (§ 81)

Durch die Anderung in § 81 SGB XI-E wird die Stellung der Sozialhilfetrager bei Entscheidun-
gen, die gemeinsain rnit den Spitzen- oder Landesverb&nden der Pilegekassen zu treffen sind,
gegenlber der bisherigen Rechislage verbessert.

Zu Buchstabe a

Die Regeluﬁg des bisherigen Absatzes 1 Satz 3 wird aufgehoben und Satz 1 des neuen Absat-
zes 2.

Zu Buchstabe b

Absatz 2 wird neu gefasst. Der Hintergrund der Uberarbeitung besteht darin, dass nach gelten-
dem Recht fir die beteiligten Sozialhilfetrager stets die Gefahr bestand, bei gemeinsam zu
treffenden Entscheidungen von den Pilegekassen Uberstimmt zu werden. Die Neuregelung
sieht nunmehr vor, dass bei zweifacher streitiger Behandlung einer Frage eine Entscheidung

durch den Vorsitzenden der Schiedsstelle verlangt werden kann. Damit ist eine neutrale Kon- -

fliktauflésung bei streitbefangenen Fragen sichergestéllt, ohne dass eine Seite verfahrensrecht-
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- lich benachteiligt ist. Eine &hnliche (die Stellung des Sozialhilfetrégefs betreffe‘nde) Régelung
wurde 1996 durch das Erste SGB Xl-Anderungsgesetz fiir den Bereich der Pﬂegesatzver-
handlungen eingefiihrt (vgl. § 85 Abs. 5 Satz 2 SGB XI)

Neu ist, dass die Entscheidung des Vorsitzenden der Schiedsstelle unter Ausschluss des
Rechtsweges erfolgt. Damit wird sichergestellt, dass Uber Fragen, die zwischen den Kostentra-
gern stréitbefangen sind, zligig eine einheitliche Entscheidung herbeigefithrt wird. Es wird ver-

hindert, dass beispielsweise Vertragsverhandlungen mit den Leistungserbringern dauerhaft auf . -

- Grund von Auseinandersetzungen zwischen den Kostentragern blockiert werden. Andererseits
~ sieht die Vorschrift fir die unterlegenen Kostentréger ausreichend Méglichkeiten vor, ihre
- Rechtspositionen in “einem neutralen Schiedsverfahren geltend zu machen. Die verfahrens-
rechtlichen Absicherungen sehen (wie dargelegt) eine zweifache Befassung des Gremiums
‘nach § 213 Abs. 2 SGB V mit dem stireitbefangenen Gegenstand vor, bevor es zu einer Ent-
*scheidung durch den Schiedsstellenvorsitzenden kommt.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass die Verfahrensrechte der zustandigen Sozialhilfe-
trager im Pflegesatzverfahren nach § 85 Abs. 5 SGB Xl nicht beriihrt werden. Der zusténdige
Sozialhilfetrager kann damit auch kinftig ein Schiedsstellenverfahren nach Abschluss einer
Vergitungsvereinbarung einleiten und bereits vorab die Entscheidung durch den Vorsitzenden
der Schiedsstelle verlangen. Im Pflegesatzverfahren ist der Rechtsweg selbstverstéandlich nicht
ausgeschlossen.

Absatz 3 erstreckt die Regelungen nach den Absatzen 1 und 2 fir die Landesebene auf die
Beschlussfassungen der Kostentrager auf Bundesebene mit der Maf}gabe, dass die Beteiligten
bei Nichteinigung einen Vorsitzenden einer Landesschiedsstelle zur Entscheidung einvernehm-
lich auswahlen. :

Zu Nummer 11(§ 83)
Zu BUchstabe a

Die Erweiterung der Erméchtigungsgrundlage auf ,,gemischte Einrichtungen® entspricht einem
Beduirfnis und Forderungen der Praxis. ' '

Die 1996 in Kraft getretene Pflege-Buchfiihrungsverordnung (PBV) begrenzt den individuellen
Anwendungsbereich der Verordnung in 'Ubereinstimmung mit der geltenden Ermé&chtigungs-
grundlage in § 83 Abs. 1 Satz 1 'Nr. 3 SGB XI auf die Pflegeeinrichtungen, die aufgrund von
Vertragen mit den Pflegekassen ambulante oder stationére Sachleistungen erbringen kénnen..
Das sind Pflegedienste und Pilegeheime, die aufgrund eines Versorgungsvertrages mit den
Landesverb&nden der Pflegekassen nach § 72 SGB Xl zur ambulanten, teil- oder vollstation&-
ren Pflege zugelassen sind (zugelassene Pflegeeinrichtungen). Dazu gehéren auch die Pflege-
einrichtungen, bei denen aufgrund der Bestandsschutzgarantie des § 73 Abs. 3 und 4 SGB Xl
ein Versorgungsverirag als abgeschlossen gilt (§ 1 Abs. 2 Satz 1 PBV). Firr gemischte Einrich-
tungen, die neben den Leistungen der Pflegeversicherung auch andere Sozialleistungen (z. B.
hausliche Krankenpflege nach dem SGB V, Eingliederungshilfe, Jugend- oder Altenbetreuung)
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- anbieten, ist in § T Abs. 2 Satz 2 PBV ausdriicklich Klargestzllt, dass sich die Pflege-Buchfiih-
rungsverordnung nicht auf diese anderen Leistungsbereiche erstreckt.

Diese Beschrankung des individuellen Anwendungsbereichs der PBV bereitet in der Praxis vor
allern in zwei Bereichen Schwierigkeiten: '

- bei Pflegeheimen, die neben Pflegebedurftigen im Sinne des SGB Xl (Pflegestufen | bis 1)
auch Heimbewohner betreuen, deren Betreuungs- oder Pilegebedarf unterhalb der Lei-
stungserfordernisse der Pflegestuie | liegt (sog. Pflegestufe’ 0“ oder Allgemeine Pflege-
klasse), sowie

- bei Sozialstationen oder sonstigen ambulanten Pflegediensten, die gleichzeitig hausliche
Pflege nach dem SGB Xl und hausliche Krankenpflege nach dem SGB V (haufig bei einem
Hausbesuch) erbringen.

Es ist durchaus Uiblich, dass zwischen .10 biz 20 Prozent der Bewohner in einem Pflegeheim
der ,Pflegestufe 0“ angehbren. In diesern Fall richten sich die Vergltungen nach unterschiedli-
chem Recht:

- Die Pflegesétze fur Pilegebedirftige im Sinne des SGB Xl sind entsprechend den Pflege-
stufen der Heimbewohner in drei Pilegeklassen (I bis Ill) aufgeteilt. Sie werden nach den
Regelungen des SGB Xl zwischen dem Trager des einzelnen Pilegeheims und den-6rtlich
als Kostentréger betroffenen Pilegekassen und Soziahilfetragern ausgehandelt (§ 85
Abs. 2 SGB XI).

- Der Pilegesatz fir die Bewohner in der allgemeinen Pilegeklasse (,Pflegestufe 0%) wird

"~ nach den Bestimmungen des BSHG zwischen dem Heimirager und dem Sozialhilfetrager
vereinbart, und zwar (rechtlich jedenfalls) ohne Beteiligung der Pilegekassen.

In der Praxis sind jedoch beide Verhandlungsbereiche durch eine gemeinsame Kalkulation mit-
einander verzahnt. Diese besteht in der Regel aus der Kombination

- einer Divisionskalkulation, mit der die prospektiven Kosten durch die prospektiven Bele-
gungstage geteilt werden, mit '

- einer Aquivalenzziffernrechnung, durch die das Rechenergebnis aus der Divisionskalkula-
tion auf die drei Pilegeldassen nach dem SGB Xlund auf die allgemeine Pilegeklasse nach
dem BSHG verteilt wird.

Dies geschieht mit Hilfe der Kostentragerstiickrechnung im Rahimen der in der PBVY vorgesehe-
nen Kosten- und Leistungsrechnung. In dieser Rechnung sind praktisch die ,0-Falle” wieder
enthalten. Es fehlt aber die erforderliche Abstltzung in der Buchfihrung und hier insbesondere
im Kostenstellenrahmen fir die Kosten- und Leistungsrechnung nach der PBV. Besonders
nachteilig wirkt sich diese ,Abstinenz” der PBV im ambulanten Bereich bei Sozialstationen aus,
die gleichzeitig hausliche Pflegehilfe (Grundpflege) nach dem SGB X1 und h&usliche Kranken-
~ pilege nach dem SGB V erbringen. Hier verhindert oder erschwert zumindest die mangelnde
Leistungs- und Kostentransparenz eine verursachungsgerechte Zuordnung der Kosten zu den
unterschiedlichen Leistungen nach dern SGB Xl und denen nach dem SGBV, also den ,Ko-
stentragern” im Sinne der Kosten- und Leistungsrechnung. Die Folge ist, dass bei ,gemischten®
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: Soznalsta’uonen die hausllche Pflege nach dem SGB XI und héausliche Krankenpﬂege nach
dem SGB V gleichzeitig anbieten, eine leistungsgerechte Kalkulation der Preise (durch Kosten-
tragerstiickrechnung) ausgesprochen schwierig ist; das Gleiche gilt fur kurzfristige Erfolgsrech-
nungen der Einrichtungen mittels der Kostentragerzeitrechnung. Vor diesem Hintergrund ist die
Erweiterung der Ermachtigungsgrundlage in § 83 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB XI| gerade auch im
Interesse der Pflegeeinrichtungen notwendig.

&

Zu Buc’:hstabe b

Die Vorschnft regelt das Verhaltnis der Rechisverordnung nach § 83 SGB Xl zu den Rahmen-
vertragen nach § 75 SGB XI

Zu Nummer 12 (§ 85 Abs. 3)

Nach dem neuen § 7 Abs. 4 des Entwurfes zur Anderung des Heirhgesetzes ist dem Heimbei-
rat oder dem Heimfirsprecher eines Heimes, Gelegenheit fur eine schriftliche Stellungnahme
Zu einem Entgeiterhéhungsverlangen des Heimtragers einzuraumen. Die hier vorgesehene
Neuregelung stellt sicher, dass den Vereinbarungspartnern der Vergiitungsvereinbarungen
nach § 85 SGB Xl diese schriftliche Stellungnahme zugénglich gemacht wird und beriicksichtigt N
werden kann. :

Zu Nummer 13 (§ 87 a)

Mit der Vorschrift werden drei Problemkomplexe aus dem Bereich der Berechnung und Zah-
lung der Heimentgelte aufgegriffen und gelést.

Zu Absafz 1

In Absatz 1 wird klargestelit, dass die Pflegesatze, die Entgelte fir Unterkunft und Verpflegung
sowie die gesondert berechenbaren Investitionskosten auf Tagesbasis (Berechnungstage) be-
rechnet werden. Damit wird die Anwendung der in der Praxis Ublichen Umrechnungsfaktoren .
zur Ermittiung eines Monatspreises nicht abgeschafft. Die Vorschrift soll primar sicherstelien,
dass die Zahlungspflicht der Heimbewohner oder ihrer Kostentrager mit dem Tag endet, an
dem der Heimbewohner aus dem Heim entlassen wird oder verstirbt. Uberzahlte Betrage sind
demzufolge vom Pflegeheim zu erstatten. Etwaige Leerstdnde im Anschluss an das Versterben
oder einen Auszug aus dem Heim lassen sich tiber die Auslastungskalkulation auffangen, die in
der Vertragspraxis bereits jetzt tblich ist. Die Vorschrift vermeidet damit eine doppelte Beriick-
sichtigung von Leerstanden. Eine parallele Regelung fir das heimvertragliche Verhaltnis zwi-
schen dem Heimbewohner und dem Heimtrager sieht § 8 Abs. 8 des Entwurfes zur Anderung
des Heimgesetzes vor.

Die Formulierung in Satz 1, nach der jeder Tag des Heimaufenthaltes zu berechnen ist, filhrt
nicht dazu, dass in Zeiten voriibergehender Abwesenheit (Krankenhausaufenthalt, Urlaub) kein
Vergltungsanspruch besteht. Soweit eine voriibergehende Abwéesenheit gegeben ist, verbleibt -
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- €s bei der Régelung des § 75 Abs. 2 Nr. 5 SGB Xl. Danach haben die VereinbarﬁngSpartner

der Rahmenvertrdge auf Landesebene Regelungen (ber Vergitungsabschlage fur die Dauer

der Abweseinheit zu treffen.

~Schlielich rég‘elt die Vorschritt die Streitfrage der Berechnungsbefugnis bei Verlegung eines
Prlegebedurftigen in ein anderes Heim. Bei Verlegungen darf nur das aufnehmende Pflegeheim

ein Gesamtheimentgelt fir den Verlegungstag berechnen. Abweichende Vereinbarungen zwi-
schen dern Pilegeheim und dem Heimbewohner oder dessen Kostentrager sind nichtig.

Zu Absatz 2

- In der Praxis hat sich gezeigt, dass pflegebediirftige Heimbewohner bei einem verschlechterten

Zustand einen Antrag bei der Pflegekasse auf Hoherstufung scheuen. Dies hangt damit zu-
sammen, dass die Differenz zum Heimentgelt in der héheren Vergltungsklasse haufig nicht voll
durch die héheren Leistungen der Pflegeversicherung aufgefangen wird. Die Vorschrift raumt
dem Trager eines Pflegeheims die Moglichkeit ein, einern Heimbewohner, der auf Grund seines
Zustandes einer hdheren Pflegestuie zuzuordnen ist, unter begrenzten Voraussetzungen vor-
laufig den Pflegesatz der nachsthéheren Pflegeklasse zu berechnen. Zu den Voraussetzungen
gehort, dass der Heimbewohner trotz schriftlich begrindeter Aufforderung des Heimiragers sich
weigert, die seinem Zustand entsprechende hdhere Pflegestufe zu beantragen (Satz 1 bis 3).

‘Eine solche Regelung ist notwendig, weil mit der Verschlimmerung des Zustandes eines Pfle-
gebedirftigen in aller Regel ein héherer Versorgungs- und Betreuungsaufwand verbunden ist,

der finanziert werden muss. Mit einer weniger belastenden Regelung - etwa Beratung durch
das Heirm oder durch die Pflegekasse - ist die Zielsetzung nicht zu erreichen, weil die Erfahrung
zeigt, dass die Heimbewohner oder ihre Angehdrigen trotz entsprechender Hinweise durch die
Heimtrager einen Antrag auf Héherstufung ablehnen.

Der Heimtrager kann den htheren Pflegesatz ab dem ersten Tag des zweiten Monats berech-
nen, der auf seine Aufforderung an den pflegebedirftigen Heimbewohner folgt. Stellt der Medi-
zinische Dienst der Krankenversicherung fest, dass die Voraussetzungen flr eine Hoherstufung
nicht vorliegen und lehnt die Pflegekasse deswegen eine Hoherstufung ab, so hat das Heim
dem Pflegebediritigen oder seinem Kostentrager den (iberzahlten Betrag mit Zinsen unverzig-
lich zurlickzuzahlen (Satz 4).

_Die Regelung entspricht im Ansatz dem von Léandern und Verbanden Uberwiegend beflrwor-

teten Vorschlag aus dem Gesetzesantrag des Freistaates Bayern fir ein ,Qualitétsprifungsge-
setz Pflege” (Bundesrats-Drucksache 140/99). Sie vermeidet einerseits eine Durchbrechung
der allen sozialen Sicherungssystemen gerneinsamen Grundregel, dass Leistungen nur auf
Antrag der Leistungsberechtigten gewahrt werden; sie sichert andererseits - im Interesse einer
ausreichenden Finanzierung der Pflegeheimleistungen - zugleich eine leistungsgerechte Ver-
gutung der jedem einzelnen Pflegebedirftigen nach dem Gesetz zustehenden bedarfsgerech-
ten Versorgung und Betreuung.
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- Zu Absatz 3
Absatz 3 stellt klar, dass die dem pflegebedirftigen Heimbewohner nach dem SGB XI zuste- -
henden Leistungsbetrage mit befreiender Wirkung unmittelbar von seiner Pflegekasse an das
Heim zu zahlen sind. Dies entspricht dem Sachleistungsprinzip. Dartber hinaus ist bestimmt,
dass die von den Pflegekassen zu zahlenden Leistungsbetrage zum 15. eines jeden Monats
fallig sind.

Zu Nummer 14 (Uberschrift des Vierten Abschnitts)

Die aus den Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen gewonnenen Daten bilden eine wichtige
Quelle fur die Einfuhrung.eines bundesweiten und zugleich landerbezogenen Pfiegeheimver-
gleichs, der - voll etabliert - die Versorgungsstrukturen, die Leistungen und Preise mdglichst
vieler Pflegeheime im Land transparent machen wird.

Nummer 14 weist mit einer entsprechendén'Anderung der Uberschrift den Pflegeheimvergleich
dem Vierten Abschnitt des Achten Kapitels zu. o

Zu Nummer 15 (§ 92 a)

- Durch die Regelung wird ein Pflegeheimvergleich eingefihrt, sie bestimmt die Zielé, die Orga-
nisation sowie die Durchfiinrung des Pflegeheimvergleichs.

Der Pflegeheimvergleich soll unter anderem als Hilfe und Vergleichsmaf&stab dienen

- belm Abschiuss von Leistungs- und Quahtatsverelnbarungen
- bei Vergutungsvereinbarungen sowie 7
_ - beider Priifung der Wirtschaftlichkeit und Qualitat.

Mit dem Pflegehéimvergleich werden Daten geblindelt, die haufig - allerdings unstrukturiert - fur
einzelne Bereiche bereits vorliegen und fir den jeweiligen Bedarf erst zeitaufwendig zusam-
mengestellt und ggf. aktualisiert werden missen.

- Die Informationen, die er wenigstens erfassen soll, und die Datenquellen werden in Absatz 3
beschrieben. Die Pflegeheime sollen Einrichtung fir Einrichtuhg landerbezogen verglichen
werden. Richtig genutzt kann der Pflegeheimvergleich beispielsweise zu einer Entzerrung und
Vereinfachung der Vertrags- und Vergutungsverhandlungen beitragen und den Zeltaufwand far
ansonsten notwendige Vorbereitungsarbeiten zu den Verhandlungsrunden verkirzen.

Aufgrund seiner Bedeutung und Zielsetzung ist ein fester Termin fur die Vorlage der Ergebnisse
des ersten Pflegeheimvergleichs (31. Dezember 2003) vorgesehen. Vor dem Hintergrund, dass’
der Pflegeheimvergleich landerbezogen durchgefiihrt werden soll und ihm wichtige Funktionen
bei der Vorbereitung beispielsweise der Vertragsverhandiungen firr die Leistungs- und Quali-
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- tatsvereinbarungen zukommen, ist nach Absatz 4 sicherzustellen, dass die Daten den dort ge-

nannten Stellen zugeleitst werden.
Zu Absatz 1

Absatz 1| ermachtigt die Bundesregierung, durch Rechisverordnung mit Zustimmung des Bun-
desrates einen Pflegeheimvergleich anzuordnen. Die Erfahrungen aus dern Krankenhausbe-
reich, wo sich die Bedeiligten seit nahezu zwei Jahrzehnten um die einvernehmliche Einfihrung
eines fachlich sinnvollen Krankenhausbetriebsvergleichs bemiihen, sprechen fur die Verord-

nungslésung. Sie stellt einerseits sicher, dass der Pflegeheimvergleich zeitnah eingefuhrt wird.

Andererseits gewahrleistet sie, dass die Intereszsen der Kostentragerseite als auch der Einrich-
tungstragerseite bei der Gestaltung des Vergleichs hinreichend zur Geltung kommen. Diesem
Ziel dient auch die Vorschriit des Absatzes 5 zur Anhérung der Beteiligten. Der Pilegeheimver-
gleich soll den Beteiligten bei

dern Abschluss der Leistungs- und Qualitétsvereinbarungen,

der Erteilung der Leistungs- und Qualitatsnachweise,

der Durchfuhrung von Wirtschattlichkeits- und Qualitatsprifungen sowie
der Bemessung der Vergtungen und Heimentgelte

als Hilfestellung dienen. Gleichzeitig kann er als Grundlage fir aktuelle Leistungs- und Preis-
vergleichslisten genutzt werden, die die Pilegekazsen mit dem Leistungsbescheid an pflegebe-
diirftige Versicherte nach § 7 Abs. 3 SGB XI-E auszuhindigen haben.

Der Pflegeheimvergleich soll nicht die Grundlage dazu liefern, etwa die Vergltungen fur die
Pflegeheime anhand landesweiter oder regionaler Durchschinittswerte festzulegei. Eine solche
Vorgehensweise liefe dem gesetzlich verankerten Anspruch auf leistungsgerechte Entgelte zu-
wider (§ 84 Abs. 2 SGB Xl). Es muss sichergestellt sein, dass die Vergiitungen einem Heim bei
wirtschaftlicher Betriebsfithrung .erméglichen, seinen individuellen, mit den Kostentragern ver-
einbarten Versorgungsauftrag zu eifillen. Hiervon geht erkennbar auch die Neuregelung zur
Einflhrung der Leistungs- und Qualitatsvereinbarung aus, die dem Zweck dient, den Anspruch
auf individuelle und leistungsgerechte Vergiitungen in den Verhandlungen mit den Kostentra-
gern besser zur Geltung zu bringen. Vor diesem Hintergrund legt Satz 2 fest, dass der Pilege-
heimvergleich Einrichtung fur Einrichtung anhand der individusllen Leistungs- und Belegungs-
strukturen, Pflegesétze und Entgelte sowie der gesondert berechenbaren Investitionskosten
vorzunehmen ist. .

Zu Absatz 2

Die Vorschrift des Absatzes 2 bestimmt ein Mindestmall an organisatorischen Voraussetzun-
gen, die in der Verordnung Uber den Pflegeheimvergleich zu regeln sind. Von zentraler Be-
deutung ist dabei die Zuordnung der Verantwortung fur den Pflegeheimvergleich. Hierzu wird
klargestellt, dass der Pflegeheimvergleich durch eine oder mehrere gemeinsam von den Spit-
zenverbanden oder Landesverbanden der Pflegekassen beauftragte Stellen durchzufthren ist.
Ferner stellt Absatz 2 klar, dass die Finanzierung des Pilegeheimvergleichs Uber die Verwal-

tungsmittel der Pflegekassen erfolgen muss. Weiter beinhaltet die Regelung das Erfordernis, in
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- der Verordnung rechtsklare Regelungen Uber die Erhebung und Verarbeltung der ver-
-gleichsnotwendigen Daten vorzusehen.

Zu Absatz 3

Mit der Regelung soll u.a. der Verwaltungsaufwand fur das Pflegeheim maglichst gering gehal-
ten werden. Er berechtigt und verpflichtet die von den Verb&nden der Pflegekassen beaufirag-
ten Stellen daher, dem Pflegeheimvergleich die vorhandenen Daten aus den Versorgungsver-
tragen, aus den Leistungs- und Qualitétsvereinbarungen sowie aus.den Vergitungsvereinba-
rungen zugrunde zu legen. Daraus -lassen sich im Grunde alle Daten (iber die Versorgungs- -
strukturen einschlieflich der personellen und sachlichen Ausstattung sowie Uber die Leistun-
gen, die Pflegesatze und die sonstigen Entgelte der Pflegeheime erschlieRen (Satz 1). Soweit
dies fur die Zwecke des Pflegeheimvergleichs erforderlich ist, kbnnen zuséatzliche Unterlagen
und Auskiinfte verlangt werden (Saiz 2). -

Zu Absatz 4

Der Pflegeheimvergleich kann seine gesetzlichen Ziele nur erflllen, wenn die gesammelten
Daten auch den beteiligten Stellen nach Absatz 4 zuganglich gemacht werden. Es ist daher

‘notwendig und sachgerecht, die Vergleichsdaten den zustandigen Landesbehérden, den Ko-

stentrégern, den Einrichtungstragern sowie deren Verbanden und den Medizinischen Diensten
der Krankenversicherung zuganglich zu machen. '

Im lnterés'se der Entlastung der Pﬂegeheimediegf es, die fir Priffzwecke tauglichen und erfor-
derlichen Daten des Pflegeheimvergleichs auch den Prifstellen zugénglich zu machen die
ertschafthchkelts- oder Qualitatspriifungen durchfuhren

Zu Absatz 5

Der Pflegeheim\)ergleich soll bei den Beteiligten sowohl von der Sache her als auch in der
praktischen Durchfuhrung auf breite Akzeptanz stoflen. Dies gilt sowohl fir die Beteiligten auf
- Kostentragerseite als auch auf der Seite der Einrichtungstrager. Daher verpflichtet Absatz 5 vor

Erlass der Rechtsverordnung ausdriicklich zur Anhdrung der Beteiligten.
Zu Absaiz 6

Die Vorschrift beinhaltet die rechiliche Befugnis, Verzeichnisse Uber die Leistungs-, Belegungs-

~und Vergitungsdaten der Pflegeheime zu verdffentlichen. Dabei geht diese Befugnis nur so

weit, als sie nicht personenbezogene Daten enthéalt. Ferner ist smherzustellen dass die Be-
triebsgeheimnisse der Einrichtungen gewahrt werden.

Zu Absatz 7
Der Absatz stellt sicher, dass bei der pkaktischen Durchfiihrung des Pflegeheimvergleichs per-

sonenbezogene Daten nur anonymisiert weitergegeben werden dirfen. Diese Vorgabe er- -
streckt sich auf den gesamten Anwendungsbereich des § 92 a SGB XI-E. B
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- Zu Absatz 8

Durch die Regelung wird die erstmalige Vorlage der Ergebnizse dez Pflegeheimvergleichs zeit-
lich mit dem Abschluss der Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen harmonisiert.

Zugleich ist in Absatz 8 die Einfllhrung eines Pilegedienstvergleiches zum 1. Januar 2006 vor-
gesehen. Der Zeitpunkt ist verschoben, um die Vorbereitungsarbeiten fur die beiden Leistungs-
bereiche zu entzerren und auch die aus dem station&ren Bereich gewonnenen Erfahrungen bei
Einfilhrung des Pflegedienstvergleichs im ambulanten Bzreich nutzen zu kénnen. Dies tragt
insgesarmt zur Entlastung der Beteiligten bei.

Zu Nummer 16 bis 22

Die Anderungen unter Nummer 6 bis 22 beinhalten Anpassungen der datenschutzrechtlichen
Vorschriften: des Neunten Kapitels. Die datenschutzrechtlichen Befugnisse werden auf die neu-
en Vorschriften zur Qualitatsprifung und Qualitatssicherung zugeschnitten. Dies ist erforderlich,
weil die bisherigen Vorgaben zur Qualitatsprifung, die sich lediglich auf den § 80 SGB XI be-
schrankt haben, jetzt in mehrere Vorschriften ausdifferenziert werden (§§ 112 if SGB XI-E) und
auch neue Beteiligte (unabhéngige Sachverstandige und Prifer nach § 113 SGB XI-E, Hei-
maufsicht nach § 117 SGB XI-E) eingebunden werden. Ferner werden die datenschutzrechiti-
chen Befugnisse besser als bisher an die Erfordernisse, die sich aus der Durchilthrung der
veriragsrechtlichen Vereinbarungen nach dem SGB Xi ergeben, angepasst.

Zu beachten ist, dass die datenschutzrechtlichen Normen des Neunten Kapitels als allgemeine
Vorgaben anzuzsehen sind, die in den spezielleren Vorschriften der § 112 ff SGB XI-E zum Teil
konkretisiert werden. So wird beispielsweise den Heimaufsichtsbehdrden nach dermn neuen
§ 97 b SGB XI-E allgemein das Recht zur Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Da-
ten, die nach dem SGB Xl erhoben worden sind, eingeraumt, soweit dies zur Erfillung ihrer ge-

setzlichen Aufgaben nach dem Heimgesetz erforderlich ist. Soweit es sich um allgemeine

Strukturangaben wie Platzzahl oder Belegungsstruktur eines Heimes handelt, sieht
§ 117 Abs. 3 SGB XI-E insoweit eine Konkretisierung vor, als der Heimaufsicht diese Daten nur
anonyrisiert Obermittelt werden diirfen.

Zu Nummer 16 (§ 94 Abs. 1)

Im Grundsatz sollen personenbezogene Sozialdaten nach dem Prinzip der Datensparsarnkeit
nur dann erhober, verarbeitet oder genutzt werden, wenn dies erforderlich ist. Die in der neu
gefassten Nummer 6 des § 94 Abs. 1 SGB Xl sowie die in der neu eingeflgten Nummer 6 a
hierzu vorgesehenen Ausnahmetatbestédnde passen unter Beachtung dieses Grundsatzes die
Befugnisse der Pflegekassen im Hinblick auf die Neustrukturierung der Regelungen zur Quali-
tatssicherung und Qualitatsprifung (insbesondere §§ 112 ff SGB XI-E) sowie im Hinblick auf
die Durchfuhrung der Vergltungsvereinbarungen und der Leistungs- und Qualitétsvereinba-
rungen an. Dies ist notwendig, weil die Pilegekassen sonst ihre Aufgaben im Zusammenhang
mit einer effizienten Qualitatssicherung, -prifung und -Gberwachung nicht erfillen kénnten
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- (Nummer 6) und auch der Abschluss der in Nummer 6 a genannten vertraglichen Vereinbarun-
gen nicht in allen Fallen zu gewahrleisten ware. Dabei ist davon _auszugehen; dass fur den Ab-
schluss der genannten Vereinbarungen personenbezogene Daten nicht stets, sondern nur in
Ausnahmefallen erforderlich sind. '

Zu Numimer 17 (§ 95 Abs. 1)

Fir die Verbande der Pflegekassen gilt in gleichem MaRe wie fur die Pflegekassen selbst der
Grundsatz, dass personenbezogene Sozialdaten nach dem Prinzip der Datensparsamkeit nur
dann erhoben, verarbeitet oder genutzt werden sollen; wenn es erforderlich ist. Die in den neu-
gefassten Nummern 1 und 2 des § 95 Abs. 1 SGB Xl hierzu vorgesehenen Anderungen passen
die Bergnissé der Verbande der Pflegekassen - weitgehend parallel zu den Befugnissen der
Pflegekassen nach dem geanderten § 94 SGB Xl - an. Damit werden - wie fir die Pflegekassen
~auch - die Neustrukiurierungen insbesondere im Bereich der Qualitatssicherung und Quali-
tatsprifung, die vor allem in einer Ausdiffefenzierung des bisherigen § 80 SGB Xl in den
§§ 112 ff SGB XI-E zu sehen sind, auch fiir die Verbande der Pflegekassen nachvollzogen.

Zu Nummer 18 (§ 96)

Zur Bereinigung datenschutzrechtlicher Zweifelsfragen wird § 96 Absatz 1 SGB Xl neu gefasst.
Die im geltenden Absatz 1 vorgesehene Auflistung der Daten, die gemeinsam genutzt und ver-
arbeitet werden diirfen, ist auf Schwierigkeiten in der Umsetzung gestoflen. Die gemeinsame
Verarbeitung und Nutzung von Daten der Pflege- und Krankenkassen wird an dem Malstab
der Erforderlichkeit zur gesetzlichen Aufgabenerfilllung beider Stellen gemessen. im Ubrigen
handelt es sich um die erforderlichen redaktionellen Folgeanderungen.

Zu Nummer 19 (§ 97 Abs. 1)

Zur datenschutzrechtlichen Absicherung und Konkretisierung der durch das Geseiz vorgese-.

~ henen Neustrukturierung der Qualitatssicherung und -prifung mit den sich daraus efgebenden

Erfordernissen fur die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten durch
den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung wird § 97 SGB XI geéandert.

‘Nach der bisherigen Rechtslage beschrankten sich die Vorschriften zur Qualitat in der Pflege
auf § 80 SGB Xl. Nunmehr werden dariiber hinaus in den neuen Regelungen zur Qualitatssi-
cherung und -priifung Vorgaben aufgenommen, die auch die Aufgaben des Medizinisch'en'
Dienstes der Krankenversicherung kohkretisieren und bei deren Anwendung und Umsetzung
personenbezogene Daten anfallen. Dies gilt insbesondere fur die Durchfithrung von Quali-
tatsprofungen. Ohne eine datenschutzrechtliche Befugnis kann der Medizinische Dienst der
- Krankenversicherung die ihm durch die Neuregelungen Ubertragenen Aufgaben im Bereich der
Qualitatssicherung und -priifung nicht effizient wahrnehmen.
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- Zu Nummer 20 (§§ 97 a, 97 b)
Zu§ 97 a

Es ist erforderlich, die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten nach
den §§ 80, 112 bis 115 und 117, 118 SGB XI-E durch die vorgesehenen neuen Stellen zur
Qualitatdsicherung und -prifung generell abzusichern. Daher wird § 97 a SGB XI-E eingefuhit.
Ohne eine datenschutzrechtliche Befugnis kénnen die von den Landesverbanden der Pflege-
kassen nach § 112 Abs. 3 SGB XI-E bestellten Sachverstandigen und die unabhangigen Sach-
verstandigen und Prifer nach § 113 Abs. 2 SGB XI-E ihre Aufgaben im Rahmen der Quali-
tatsprifung und -sicherung nicht effizient wahrnehrnen.

Zu§97b

Es ist ferner erforderlich, die Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten durch die
jeweils zustandigen Heimaufsichisbehérden und Sozialhilfetrager abzusichern. Daher wird
§ 97 b SGB XI-E eingefthrt.

Ziel der geseizlichen Neuregelungen ist es unter anderem, auch die zusténdigen Heimauf-
sichtsbehérden und Sozialhilfetréger, vor allem im Bereich der Qualitatssicherung, besser ein-
zubinden. Hinzu kommt, dass die Sozialhilfetrdger nach wie vor in nicht unerheblichem Umifang
als Kostentrager Leistungen zu erbringen haben. Es ist daher erfordeilich, die Verarbeitung und
Nutzung personenbezogener Daten durch die jeweils zustandigen Heimaufzichisbehérden und
Sozialhilietrager zur Erfillung ihrer jeweils bestehenden gesetzlichen Auigaben datenschutz-
rechtlich zu regeln.

Zu Nummer 21 (§ 104)

Die Leistungserbringer missen die Erlaubnis erhalten, personenbezogene Daten zu erheben,
zu nutzen oder zu verarbeiten. Dies isjt'erforderlich, well sie diese Daten den jeweils geseizlich
genannten Stellen zur Erfullung ihrer gesetzlichen Aufgaben Obermitteln mussen, sofern es fir
den Abschluss und die Durchfihrung der in Absatz 1 Nummer 2 a des § 104 SGB XI-E ge-
nannten Vertrage oder fur die Qualitats- und Wirtschatftlichkeitsprifung sowie Qualitatssiche-
rung (Absatz 1 Nummer 2) notwendig ist. Die auf die Neuregelungen im Bereich der Qualitats-
sicherung sowie die vertragsrechtlichen Vorschriften zugeschnittenen datenschutzrechtlichen
Befugnisse der Einrichtungstrager stellen eine notwendige Voraussetzung fiir die Erreichung
der gesetzgeberischen Zielsetzungen in diesen Bereichen dar.

Sofern bei einer Qualitatsprifung Mangel festgestellt werden, kann nach den Verfahrensvorga-
ben des § 115 Abs. 2 SGB XI-E auch die Tragervereinigung dsr Pflegeeinrichtung angehért
werden. Daher muss sichergestellt werden, dass auch die Verbande der Einrichtungstrager
personenbezogene Daten in dem fur die Anhdrung erforderlichen Rahmen verarbeiten und nut-
zen durfen. Dies wird durch Absatz 3 sichergestellt.
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. Zu Nummier 22 (§ 107 Abs. 1)

Zur Sicherstellung, dass personenbezogene Daten rechtzeitig geldscht werden, auf die die
Pflegekassen oder ihre Verbande im Rahmen von Qualitatspriifungen, der Qualitatssicherung
oder bei der Durchfiihrung der in der Vorschrift genannten Vertrage Zugriff erhalten, wird der
Klammerzusatz in Absatz 1 Nummer 2 des § 107 SGB Xl angepasst.

Zu Nummer 23 (Elftes Kapitel mit den §§ 112 bis 120)

In dem neuen Elften Kapitel (§§ 112 bis 120 SGB XI-E) werden die aus dem bisherigen § 80
SGB Xl ausgegliederten Regelungzn zur Qualitatssicherung und Qualitatspriifung zusammen-
gefasst, verfassungskonform konkretisiert und erganzt. In § 80 SGB XI-E (siehe Erlauterungen
dort) verbleiben die vertraglichen Regelungsbefugnisse der Pflegeselbstverwaltung auf Bun-
desebene zur inhaltlichen Bestimmung der'PﬂegequaIitét. '

Die Regelungen der §§ 112 bis 118 SGB XI-E konkretisieren die Grundsatze der Qualitatssi-
cherung und stellen bislang ungeregelte Fragen wie

- die Zutrittsrechte des Medizinischen Dienstes zu den Pflegeeinrichtungen,
- die Verfahren der Qualitatsprifung,

- die Finanzierung von Qualitatsprifungen durch unabhéngige Prufer sowie
- die Zusammenarbeit mit der staatlichen Heimaufsicht

auf eine gesetzliche Grundlage. Dies ist deswegen notwendig, weil alle diese Probleme nicht -
ohne gesetzliche Vorstrukturierung - in Vereinbarungen der Selbstverwaltung geldst werden
kénnen, da es sich um Vertrdge handelt, die sowohl die Rechtspositionen der einzelnen Ein-
richtungstrager, der Pflegebedurftigen als auch der unabhéngigen Prifer berhren.

Das Kapitel enthalt dariber hinaus sonstige Regelungen zum Schutz der Pflegebedurftigen.

Das bisherige Elifte Kapitel, welches nur aus einem Paragraphen (§ 112 - Ordnungswidrigkei-

ten) besteht, wird zum Zwoliten Kapitel; der blsherlge § 112 SGB Xl wird § 121 SGB XI-E und
beschlief3t - wie blsher das SGB XI

Zu § 112

- Die Vorschrift definiert die Grundsétze. der Quahtatssmherung und setzt den Rahmen fur die
Durchfiihrung von Qualitatsprifungen.

- Zu Absatz 1

Ansatzpunkt ist die Klarstellung und Starkung der Eigenverantwortung der Trager fir die Siche- -
rung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat in ihren Einrichtungen. Sie gilt unabhangig von
dem Sicherstellungsauftrag der Pflegekassen (Satz 1). Diese Eigenverantwortung umfasst die
Pflicht und das Recht der Trager, die personelle und sachliche Ausstattung bereitzustellen, die
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- fur eine leistunga- und qualitétsgerechte Versorgung der von ihren Pilegeeinrichtungen in Ob-

hut genommenen konkreten Klientel hier und heute erforderlich ist.

Die Erfullung dieser Anforderungen ist nach Satz 2 ein wesentlicher Mafistab fiir die Beurtei-
lung der Leistungsfahigkeit einer Pflegeeinrichtung und der Qualitat ihrer Leistungen. Beurtei-
lungsmafstab sind dariiber hinaus die fir Pflegseinrichturigen verbindlichen Qualitatsanforde-
rungen nach § 80 SGB XI-E. Die vergltungsrechtliche Konsequenz aus dieser Regelung ist,
dass die Leistungs- und CQualititsanforderungen, die das Gesetz an eine Pflegeseiniichtung
stellt, ihr auch bezahlt werden missen (vgl. § 80 a Abs. 2 Satz 3 SGB XI-E).

Zu Abzatz 2 und 3

Absatz 2 Ubernimmt aus dem bisherigen § 80 Abs. 2 SGB Xl den Satz 1 und ergénzt ihn um die
Pflicht der zugelassenen Pflegeheime, in regelméafigen Abstanden die erbrachten Leistungen

- und deren Qualitat nachzuweisen. Dies wird kinftig primar durch Leistungs- und Qualitats-

hachweise geschehen. Mit diesen Leistungs- und Qualititsnachweisen wird die Pilegequalitat
gewissermalen als ,Bringschuld® der Pilegeeinrichtungen definiert. Die Einzelheiten sind in
§ 113 SGB XI-E geregelt.

Absatz 3 entspricht weitgehend dem bisherigen Satz 2 in § 80 Abs. 2 SGB Xl. Neu ist, dass die
Qualitatsprifungen, sowohl im station&ren als auch im ambulanten Bereich, auf die Abrech-
nungen erstreckt werden dirfen. Diese Erweiterung ist erforderlich, weil sich in der Pri-
fungspraxis gezeigt hat, dass sich unkorrekte Leistungsabrechnungen nicht auf Einzelfalle be-
schranken. Dabei richtet sich die neue Vorschrift nicht gegen die Einrichtungstrager, sondern
hat priméar dein Zweck, Abrechnungsprifungen auch rechtlich abzusichern. Wegen der grofie-
ren Sachndhe kénnen flur Abrechinungsprifungen Mitarbeiter der Pflegekassen hinzugezogen
werden (siehe § 114 Abs. 6 SGB XI-E). Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung soll

seine Prufung auf die Qualitat der Leistungen konzentrieren.

Zu Absatz 4

Die Vorschrift betont und unterstitzt den bereits von den Medizinischen Diensten der Kranken-
versicherung favorisierten beratungsorientierten Prifungsansatz. Sie stellt sicher, dass der Me-
dizinische Dienst der Krankenversicherung bei der Qualitétssicherung vor Ort mitwirkt und die
Anstrengungen der Einrichtungstrager auf diesem Feld auch durch separate Beratungen be-
gleitet.

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung soll durch die Beratung Qualitatsmangeln
rechtzeitig vorbeugen und die Eigenverantwortung der Pilegeeinrichtungen und ihrer Trager far
die Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat stérken. Ein Beratungsanspruch wird
durch die Vorschrift nicht begriindet.

s
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. Zu § 113

Die Vorschrift fihrt ein bislang gesetzlich nicht verankertes System zur externen Qualitatssiche-
rung ein. Sie schafft die rechtliche Grundlage fur die Verpflichtung der Einrichtungen zu einem
regelmaRigen Nachweis ihrer Leistungen und deren Qualitit durch Leistungs- und Qualitats-
nachweise. '

-

Zu Absatz 1.

Mit Absatz 1 wird der Nachweis der Qualitat der Pﬂége als ,Bringschuld® der Pflegeeinrichtun-
gen definiert. Die Einrichtungstrager werden verpflichtet, den Landesverbanden der Pflegekas-
sen in regelmaRigen Abstanden die Qualitat ihrer Leistungen durch Leistungs- und Qualitats-
nachweise nachzuweisen. Es handelt sich um eine Kernvorschrift zur Umsetzung der mit dem
Gesetzentwurf angestrebten Starkung der Eigenverantwortung der Einrichtungstrager fir die
Qualitat ihrer Leistungen. Durch den Leistungs- und Qualitétsnachweis, der nach einer Quali-
tatspriifiung durch unabhéngige Sachversténdige oder Prifstellen erteilt wird, erbringt die Pfle-
geeinrichtung den Beleg, dass sie den Qualitatsanforderungen des SGB Xl entspricht. Das
schliefit nicht aus, dass im Rahmen des Priifverfahrens weitergehende (etwa verbandsspezifi-
sche) Anforderungen gepriift und bestatigt werden. Vereinfacht gesagt, sollen die Leistungs-
und Qualitatsnachweise als einrichtungsexternes Prifinstrument dazu dienen, die Erfolge der
eihrichtungsinternen Qualitatssicherungsanstrengungen zu dokumentieren.

Dieses System hat gegeniiber den bislang in § 80 SGB Xl vorgesehenen Qualitatsprifungen
(durch den Medizinischen Dienst oder durch von den Landesverbanden der Pflegekassen be-
stellte Sachversténdige) u.a. folgende Vorteile:

- Mit der Erweiterung des Kreises der Qualitatsprifer wird nicht nur der Medizinische Dlenst
entlastet, sondern zusatziicher Sachverstand in die Priifungen eingebunden.

- Durch die Ausrichtung der Qualitdtsnachweise als ,Bringschuld” werden die Pflegeeinrich-
tungen noch stérker in die Pflicht genommen, Anstrengungen zu interner Qualitatssiche-
rung und -verbesserung zu unternehmen.

- Mit dem fur alle Einrichtungen gleichen Nachweis wird einerseits fiir die Pflegebedirftigen
ein verlassliches und einheitliches Qualitétszertifikat geschaffen, andererseits -bietet der
Nachweis fur die Einrichtungen eine Moglichkeit, inre gute Qualitat nach auflen darzustel-
len. '

Die Einflihrung der Leistungs- und Qualitatsnachweise ist in engem Zusammenhang mit der
Verpflichtung zur Einfihrung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements = nach
§ 72 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB XI-E zu sehen. Mit der Verankerung dieser beiden neuen Instru-
mente erkennt der Gesetzgeber die in den letzten Jahren zunehmend zu beobachtenden An-
strengungen von Einrichtungstragern an, ihre Leistungsqualitat durch die Einfithrung von inter-
nen Qualitatssicherungssystemen und externen Zertiﬁziefungsverfahren zu verbessern. Diese
vielfaltigen Initiativen basieren auf den modernen Fachdiskussionen zur Qualitéatssicherung und
Qualitatsentwicklung im Bereich der sozialen Dienstleistungen. Danach ist fiir. eine gute Lei-
stungsqualitat insbesondere Voraussetzung, dass - unter Beteiligung der Mitarbeiter und unter
Beruicksichtigung der Kundenwiinsche - Managementmethoden zur systematischen Qualitéts-



- sicherung betriebsintern angewandt und urmngesetzt sowie exdern durch Zertifizierungsverfahren

bestatigt werden.

Die Regelungen zielen insgesamt darauf ab, die vorhandenen Initiativen vieler Einrichtungstra-
ger und Tragerverbénde zu stitzen und zu férdern.

Zu Absdiz 2

Die Vorschrift stellt aus verfassungsrechilichen Grinden klar, dass die Erteilung der Leistungs-
und Qualitadtsnachweise sine offentliche Aufgabe ist, die nur durch von den Landes- oder Bun-
desverbanden der Pflegekassen anerkannte unabhéngige Sachverstandige oder Prifstellen
wahrgenommen werden kann. Die Anerkennung hat die Wirkung einer Akkreditierung. Sie kann
sich auf das gesamte Bundesgebiet erstrecken oder auf einzelne oder mehrere Bundeslander

“beschranken. Damit wird sichergestelit, dass auch landesspezifische Besonderheiten beriick-

sichtigt werden kénnen. Das Verfahren fir die Erteilung der Leistungs- und Qualitatsnachweise
sowie die Voraussetzungen und das Verfahren fir die Anerkennung von Qualitatsprifern bei
den Landes- oder Bundesverbanden der Pflegekassen wird durch die als Rechtsverordnung
der Bundesregierung anzuordnenden Beratungs- und Prifvorschriften nach demn § 118

~ SGB XI-E festgelegt. Diezs garantiert im Interesse der Einrichtumgstféger eine bundeseinheitli-

che Handhabung. Die in Satz 4 vorgesehenen Regelungen Uber die Rechtsaufsicht sind erfor-
derlich, weil die Wahmehmung &ffentlicher Aufgaben stete die EinfOhrung einer &ifentlich-
rechtlichen Aufsichtsinstitution bedaif. '

Zu Absatz 3

Nach Absatz 3 kann Inhalt des Leistungs- und Qualitatsnachweises ausschliefllich die Fest-

' stellung sein, dass die geprifte Pflegeeinrichtung zum Zeitpunkt der Prifung Wenigstens die

Qualitatsanforderungen nach dem SGB Xl erfillt. Dartiber hinaus gibt die Vorschrift den Pfle-
geeinrichtungen, die diese Anforderungen erfillen, gegentber der prifenden Stelle einen An-
spruch auf Erteilung des Nachweises. Ferner schreibt sie im Interesse maglichst unburokrati-
scher Verfahrenswege vor, an welche Stellen Kopien der Leistungs- und Qualitatsnachweise
unmittelbar weiterzuleiten sind. Dazu gehéren - bei der Erteilung der Nachweise fiir vollstatio-
nare Pilegeheime - auch die zustandigen Heimaufsichtsbehdrden.

Zu Absatz 4

Ziel der EinfUhrung der Leistungs- und Qualitatsnachweise ist es unter anderem, die priméare
Verantwortung der Einrichtungstrager und ihrer Verbande zu starken (durch den Nachweis der
erfolgreichen internen Qualitatssicherung) und die Medizinischen Dienste der Krankenversiche-
rung bei ihren Prifauigaben zu entlasten (sishe Erlauterungen zu Absatz 1). Bislang ist die in-

terne Qualitatssicherung aber weder {berall eingefiihrt noch fachlich unumstritten. AuRerdem
_ist zu berucksichtigen, dass Mangel in der pilegerischen Versorgung auch dann auftreten kén-

nen, wenn Systeme zur internen Qualitatssicherung eingeflhrt sind und praktiziert werden.

- Vor diesem Hintergrund ist es unumganglich, dass der Gesetzgeber Qualitatsprifungen durch

den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung und die Heiraufsichtsbehérde wenigstens
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- solange vorsieht, bis eine gute Leistungsqualitat flachendeckend auf einem hohen Niveau ge-
wahrleistet ist und weitgehend gesicherte fachwissenschaftliche Erkenntnisse Gber die Praxis

~der Systeme zur internen Qualitétssicherung vorhanden sind. Daher sieht Absatz 3 vor, dass
Qualitatspriifungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung durch Leistungs-
und Qualitatsnachweise nicht ausgeschlossen oder eingeschrankt werden kénnen und auch
Mafnahmen und Prifungen nach dem Heimgesetz unberiihrt bleiben. Gleichwohl ist die Vorla-
ge eines Leistungs- und Qualitatsnachweises bei der Bestimmung von Priifungsturnus und
Priiffungstiefe der Qualitatsprifungen des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
angemessen zu berlcksichtigen (§ 114 Abs. 1 SGB XI-E). -

Zu Absatz 5

- Die Vorschrift unterstreicht die Bedeutung des Leistungs- und Qualitatsnachweises. Sie stelit
sicher, dass Pflegeeinrichtungen nur dann einen Anspruch auf Vergutungsverhandiungen ha-
ben. wenn sie den zeitnahen Nachweis (nicht alter als zwei Jahre) guter Qualitat beibringen.

~Faktisch wird diese Vorgabe dazu fiihren, dass sich alle Einrichtungen kinftig in einem Zwei-
jahresturnus einem Prifverfahren zur Erteilung eines Leistungs- und Qualitatsnachweises un-
terziehen. Vor dem Hintergrund, dass die Einrichtungstrager den Leistungs- und Qualitats-
nachweis auch zur Darstellung der Einrichtung nach aufen nutzen kénnen und werden, ist eine
regelmaflige Bestatigung unverzichtbar. Dies entspricht auch_der wissenschaftlichen Diskussi-
on Uber Zertifizierungsverfahren und der hierzu tblichen Praxis. Danach verfallt ein Qualitits-
zertifikat, wenn es nicht innerhalb eines bestimmten, festgelegten Zeitraums durch eine Wie-
derholungspriifung ,aufgefrischt* wird. : :

Zu Absatz 6

Durch die Vorschrift wird § 73 Abs. 2 SGB Xl entsprechend anwendbar. Es handelt sich um ei-

ne Rechtswegzuweisung zu den Sozialgerichten unter Ausschiuss des Vorverfahrens und der

aufschiebenden Wirkung der Klage. Mit der Vorschrift wird im Interesse der Rechtswegverein-
heitlichung sichergestellt, dass auch Streitigkeiten tiber die Erteilung der Leistungs- und Quali-

tatsnachweise vor den Sozialgerichten zu fiihren sind.

Zu § 114

‘Die Neuordnung der Regelungen zur Qualitatspriifung und Qualitdtssicherung zielt primar dar-

auf ab, die Eigenverantwortung der Einrichtungstrager zu stérken und sie dazu zu ermutigen,

die eigenen Qualitatsbemiihungen zu intensivieren. Gleichwohl ist es unverzichtbar, dass auch

kiinftig Qualitatspriifungen ,vor Ort” durchgefilhrt werden. Dies gilt beispielsweise fir die Falle,
in denen Qualitdtsmangel bereits eingetreten sind. Der neue § 114 SGB XI-E stelit die Durch-

fUhrung von Qualitétsprufu’ngen durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung so-

wie der von den Landesverbanden der Pflegekassen hierzu bestellten Sachversténdigen (§ 112 .
Abs. 3 SGB XI-E) und deren Zutrittsbefugnisse zu den Einrichtungen sowie den Wohnungen

der Pflegebedurftigen auf eine sichere rechtliche Grundlage. '
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- Zu Absatz 1

Die Vorschrift beinhaltet in Satz 1 die gesetzliche Erméchtigung dez Medizinischen Dienstes
der Krankenversicherung oder der von den Landesverbénden der Pflegekassen bestellten
Sachverstandigen zu Qualitatsiiberprifungen ,vor Ort” in Wahrnehmung ihres Prifauftrages
nach § 112 Abs. 3 SGB XI-E. Sie erstreckt und beschrankt diese Berechtigung auf die Uber-
prifung ‘der Leistungs- und Qualitdtsanforderungen nach dem SGB Xl. Dies schlieRt die ge-
setzlichen und die vertraglichen Verpflichtungen der Einrichtungen ein.

Leistungs- und Qualitdtsnachweise nach § 113 SGB XI-E sollen entlastende Wirkung fir den
MDK entfalten und als ragemahes” Instrument zur externen Qualitatssicherung gefordert wer-
den. Nach Satz 2 haben der MDK oder von den Landesverbanden der Pflegekassen bestellte
Sachverstandige Leistungs- und Qualitatsnachweise daher bei der Bestimmung von Zeitpunkt

- und Umfang ihrer Qualitatsprifungen angemessen zu berlicksichtigen, wenn die Erteilung nicht

langer als ein Jahr zurlickliegt. Die Jahresfrist ist erforderlich, um eine hinreichende Aussage-
kraft des Leistungs- und Qualitdishachweises zu gewahrleisten, der immerhin dazu fiihren

. kann, dass eine ,MDK-Prifung” ausgesetzt wird. Diese Regelung steht in engem Zusammen-

hang mit § 113 Abs. 4 SGB XI-E. Danach kénnen die Prifrechte des MDK durch die Vorlage
eines Leistungs- und Qualitdtsnachweises nicht ausgeschlossen werden (vgl. Begrindung zu
§ 113 Abs. 4 SGB XI-E).

Zu Absatz 2

~ Die Vorschrift schaift eine eindeutige Rechtsgrundlage fur den Zutritt des Medizinischen Dien-

stes der Krankenversicherung und der von den Landesverbanden der Pflegekassen bestellten
Sachverstandigen zu den Pflegeheimen. Es wird klargestellt, dass bei der Uberprifung der sta-
tionaren Versorgung ,an Ort und Stelle” samtliche von der Pflegeeinrichtung benutzten Grund-
stlicke und. Raume (einschlieflich der Geschiftsriume) von den Prifern jederzeit angemeldet
oder unangemeldet betreten werden dirfen. Die Prifer. sind befugt, Priifungen und Besichti-
gungen vorzunehmen, sich mit den Pflegebediritigen, ihren Angehérigen oder Betreuern in
Verbindung zu setzen sowie die Beschéftigien und den Heimbeirat oder den Heimiflrsprecher
zu befragen. Die Moglichkeit, die Beschaftigten oder den Heimbeirat oder den Heimflrsprecher
zu befragen, knlipft an die entsprechende Regelung in § 46 Abs. 2 SGE VIII (Kinder- und Ju-
gendhilfegesetz) an.

Die Zutrittsrechte sind zur Nachtzeit auf die Priiigegensténde beschrénkt, die tagsuber nicht
kontrolliert werden-kénnen. (Beispiele: Anzahl der Nachtwachen, Fixierung/Sedierung der Pfle-
gebeduirftigen, -Flussigkeitszufuhr). Eine weitere Beschrankung besteht dann, wenn eine Pri-
fung in Raumen vorgenommen werden soll, die einem Wohnrecht der Heimbewohner unterlie-
gen. Hierzu ist stets entweder die Zustimmung des Bewohners erforderlich oder es mulk eine
dringende Gefahr fUr die 6ffentliche Sicherheit und Ordnung gegeben sein.

Mit der dem Wortlaut des Artikel 13 Abs. 7 Grundgesetz entlehnten Einschrénkung (,zur Ver-
hiitung dringender Gefahren fir die &ffentliche Sicherheit und Ordnung®) wird sowohl dem Rang
des Grundrechts auf Unverletzlichkeit der Wohnung angemessen Rechnung getragen, als auch

- die Erfillung der staatlichen Schutzpflichten zugunsten der Heimbewohner erméglicht. Der




75 .

- mdgliche Einwand, dass eine Priifung, ob beispielsweise ein Pﬂegebedljrftigek gefesselt, un-
- zulassig medikamentds sediert wurde oder eine ausreichende Flussigkeitszufuhr sichergestellt
ist, damit praktisch verhindert wiirde, greift- nicht, da der qualifizierte Gesetzesvorbehalt nach
Artikel 13 Abs. 7 Grundgesetz gerade die anlassunabhéngige Verhiitung von Gefahren fur be-
sonders .wichtige Rechtsgiiter, wie etwa die menschliche Gesundheit (gleichwertig auch die
Freiheit), umfasst-und damit ein hierauf bezogenes préaventives ordnungsbehérdliches Ein-
schreiten erméglicht. Die Vorschrift (iber die Zutrittsrechte filr den MDK deckt sich in der Sache
‘mit den im Entwurf zur Anderung des Heimgesetzes vorgesehenen Zugangsregelungen fir die
Heimaufsichtsbehdrden. Zusammengefasst erlaubt diese Regelung dem MDK

1. tagsuber jederzeit den Zutritt zu den Pﬂegeheimeh auch ohne Anmeldung,

. 2. nachtliche (auch angemeldete) Kontrollen nur, wenn das Ziel der Uberprufung tagstber
nicht erreicht werden kann,

‘3. den Zutritt zu Raumen, die einem Wohnrecht unterllegen tagstiber und nachts; in belden
Fallen allerdings nur, wenn die Zustimmung des Bewohners vorliegt oder eine drlngende
Gefahr fur die 6ffentliche Sicherheit und Ordnung gegeben ist.

Bei der Wahrnehmung dleser Rechte durch den MDK ist jedoch stets eine Ermessenspriifung
dahingehend anzustellen, ob im Sinne des Verhaltnismagigkeitsgrundsatzes die im Einzelfall

- weniger belastende Malnahme vorzuziehen ist. Hierbei kann beispielsweise zu beachten sein,
dass sich aus Sicht der Praxis - insbesondere der Medizinischen Dienste der Krankenversiche-
rung - gezeigt hat, dass erfahrene Priifkrafte ohne weiteres auch dann Qualitatsmangel erken-
nen kénnen, wenn Prifungen vorangemeldet erfolgen. Damit wird der Grundsatz gestarkt, dass
der Medizinische Dienst der Krankenversicherung oder von den Landesverbanden der Kran-

kenkassen bestellte Sachverstandige als Stellen, die in die partnerschaftlich organisierte Pfle-
geselbstverwaltung eingebunden sind, in Fragen der Qualitat sich primar beratungsorientierten
- Prisfansétzen verpflichtet sehen und belastende EingriffsmaRnahmen erst in zweiter Linie als
Instrument der Qualitétssicherung dienen. Dies gilt erst recht flir unangemeldete Pri)fungen.

Im Interesse einer verbesserten Zusammenarbeit mit der Heimaufsicht soII die zustandlge
Heimaufsichtsbehtrde an unangemeldeten Prufungen beteiligt werden, soweit dadurch die
Prifung nicht verzdgert wird (Satz 4). Mit dieser Regelung wird gewahrleistet, dass die Hei-
maufsichtsbehérden in der Regel an unangemeldetenr Prafungen mitwirken. Die Ausnahme-
klausel stellt sicher, dass die Durchfilhrung derartiger Priiffungen durch den Medizinischen
Dienst nicht verzogert wrrd wenn der Hetmaufsuchtsbehorde eine Beteiligung, gleich aus wel-
chen Griinden, nicht moglich ist. -

" Erganzt werden diese Zutrittsrechte durch die Befugnis des MDK oder der von den Landesver-
banden der Pflegekassen bestellten Sachverstandigen, sich an (angemeldeten oder unange-
meldeten) Uberpriifungen von Pflegeheimen durch die Heimaufsicht zu beteiligen (Absatz 4). -

Zu Absatz 3

. Die Vorschrift sichert die Zugangsrechte des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
- oder von den Landesverbanden der Pflegekassen bestellter Sachverstandiger bei Quali-
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: tétsp‘r'ufungenrzu den Wohnungen der Pflegebedirfligen im Rahmen der hauslichen Versor-
‘gung ab..

Sie erstreckt die Prifungsbefugiis im ambulanten Bereich zugleich auf Leistungen der hausli-
chen Krankenpflege nach § 37 SGB V, sofern der Pflegedienst derartige Leistungen gleichzeitig
(im Zusarnmenhang mit Leistungen nach dem SGB X) erbringt. Ferner kann sich die Prifung
darauf erstrecken, ob der Pflegedienst die Anforderungen der §§ 2 Nr. 8, 23 Abs. 2 des Infekti-
onsschutzgesetzes einhélt. Damit wird sichergestell, dass zugelassene Pilegedienste die Pré-
ventionsmafinahmen zur Vermeidung nosokomialer Infektionen nach den Empfehlungen des
Robert-Koch-Institutes nach § 23 Abs. 2 des Infektionsschutzgesetzes einhalten:

Zu Absatz 4

Die Vorschrift raumt dern MDK und den von den Landesverbanden der Pilegekassen bestellien
Sachverstandigen Ober ihre Rechte nach Absatz 2 die Beiugnis ein, sich an (angemeldeten

‘oder unangemeldeten) Prifungen der Heimaufsicht (auch zur Nachtzeit) zu beteiligen; dies
- fohrt zu keiner zeitlichen oder raumlichen Ausdehinung der Prifung. Bei der Beteiligung an

Prifungen der Heimaufsichtsbehérde dirfen sich der iMedizinische Dienst der Krankenversi-
cherung oder die von den Landesverbanden der Pflegekassen bestellten Sachverstandigen nur

‘auf die Untersuchung der Qualitat nach den Vorgaben des Elften Buches dez Sozialgesetzbu-
ches und der danach abgeschlossenen Vereinbarungen beschranken. Dariber hinausgehende -

Prifungen dirfen sie nicht durchitihren.
Zu Absatz 5

Die Vorschrift regelt, durch wen eine Zustimmung des Pflegebediiftigen zum Zutritt zu seiner

‘Wohnung oder seinem Zimmer im Pflegeheim ersetzt werden kann. Die Zustimmung darf nach

Absatz 5 nur durch eine vertretungsberechtigte Person oder einen bestellten Betreuer ersetzt
werden. Dies ist erforderlich, um stets sicherzustellan, dass die Interessen der pflegebedirfti-
gen Heirbewohner und der hauslich Pflegebediritigen nicht leichtfertig Gbergangein werden.

7u Absatz 6

Die Vorschrift ermdglicht sowohl die Beteiligung der Kostentrager oder deren Verbande (Pfle-
gekassen, PKV), als auch der Tragervereinigung der gepriften Einrichtung an den Prafungen.
Damit wird sichergestellt, dass der Einrichtungstrager stets die Unterstiitzung seines Verban-
des einholen kann. Andererseits erméglicht sie, dass der MDI Verireter der Pflegekassen hin-
zuziehen kann, um beispielsweise eine wirksame Priifung der Abrechinungen zu gewahrleisten
(§ 112 Abs. 3 SGB XI-E). Die Hinzuziehung Dritter ist dann ausgeschlossen, wenn dadurch die
Prifung verzogert wird. '
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. Zu§ 115

Die Vorschrift regelt die Zuleitung der Ergebnisse von Qualitatspriiffungen an die zu beteiligen-
den Stellen sowie das Verfahren bei festgestellten Qualitdtsméngeln und differenziert die be-
reits nach derzeit geltendem Recht vorhandenen Sanktionsméglichkeiten aus.

Zu Absdtz 1

Absatz 1 knupft an die bisherige Regelung in § 80 Abs. 3 SGB Xl an, verkiirzt aber den dort
vorgesehenen ,Postweg®. Nunmehr haben der Medizinische Dienst der Krankenversicherung
und alle sonstigen Stellen, die Qualitatspriifungen nach dem SGB Xl durchfihren, die Ergeb-
nisse ihrer Priifungen - ohne den hisherigen Umweg Uber die Landesverbénde der Pflegekas-
sen - unmittelbar der betroffenen Pflegeeinrichtung mitzuteilen. Daneben bleibt es wie bisher
bei der Mitteilungspflicht gegeniber den Landesverbanden der Pflegekassen. AulRerdem wer-
den die zur Durchfiihrung der Priifung berufenen Stellen verpflichtet, das Prifergebnis auch
den betroffenen Sozialhilfetragern und den ‘Heimaufsichtsbehérderi zu Obermitteln. Diese
Ubermittiungspflicht dient der reibungslosen Erﬁ]llung der gesetzlichen Aufgaben dieser Stellen
und unterstltzt die Zielsetzung des Gesetzes zur Verwaltungsvereinfachung und der Vermei-
dung von Doppelprifungen.

Im-Interesse der Einrichtungstrager werden die Landesverbande der Pflegekassen befugt und
auf Anforderung berechtigt, das Priifergebnis auch der Vereinigung des Tragers mit dessen
Zustimmung zuzuleiten. Diese Verpflichtung erganzt das Recht der Tragervereinigungen, zu
~ den Prifungen ,vor Ort* hinzugezogen zu werden (§ 114 Abs. 6 SGB XI—E) und soll eine um-
fassende Beratung des Einrichtungstragers durch seine Tragervereinigung zur Vorbereitung.
dér'Anhbrung durch die Landesverbande oder eine Stellungnahme nach Absatz 2 sicherstellen.

Zu Absatz 2

Absatz 2 Ubernimmt die Satze 2 und 3 des bisherigen § 80 Abs. 3 SGB XI und bindet den zu-
stéandigen Sozialhilfetrager ein.

Zu Absatz 3

Mit der Regelung wird die Sanktionsméglichkeit bei Feststellung von Qualitatsméangeln differen-
Zierter ausgestaltet. Die als Kostentrager betroffenen Vertragsparteien kénnen kiinftig auch ei-
ne angemessene Kiirzung der vereinbarten Pflegevergiitungen fir die Dauer der Verletzung
vertraglicher oder gesetzlicher Pflichten fordern. Dies gilt insbesondere firr die Pflichten aus
dem Versorgungsvertrag und der Leistungs- und Qualitatsvereinbarung nach § 80 a-SGB XI-E..
Dabei wird bewusst keine Absenkung der Vergiitung in den nachstfolgenden Vergiitungszeit-
raumen vorgesehen, sondern ein Riickzahlungsanspruch gegentiber den Kostentragern be-
. grindet. Diese Konzeption zielt insbesondere auf den Fall ab, dass die Pflichtverletzung darin
besteht, dass das vereinbarte Personal nicht vorgehalten wurde. Um zu vermeiden, dass auch
in der nachstfolgenden Vergitungsperiode Personal nicht in ausreichender Zahi vorgehalten
wird, ist es notwendig, dass die hierzu erforderlichen Vergutungen nicht gekirzt werden. Denn
es muss bedacht werden, dass die Pflegeeinrichtung auch nach der riickwirkenden Vergii-
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- tungskiirzung in der Lage bleiben muss, ihre Klientel in Zukunit ordentlich zu versorgen. Bel €i-

ner prospektiven Absenkung der Vergltungsséatze ware die Gefahr gegeben, dass das verein-
barte Personal in den nichstfolgenden Vergiitungszeitrdumen nicht finanziert ware und damit
nicht vorgehalten wirde. Dabei ist es selbstversténdlich, dass die Rickzahlungsbetrage nicht
Uber die Vergitungen refinanziert werden dlrfen, sondern als Sanktion aus tragereigenen Mit-
feln zu finanzieren sind.

Uber die Hohe des Kuumg sbetrages ist 1.W|~c,hen den Vertragsparteien nach § 85 Abs. 2
SGB Xl Einvernehmen anzustreben; gelingt dies nicht, ist er durch die Schiedsstelle festzuset-
zen. Gegen den Spruch der Schiedsstelle ist der Rechtsweg zu den Sozialgerichten. eréfinet.
Der vereinbarte oder festgesetzie Klirzungsbetrag ist von der Pflegeeinrichtung anteilig an die
betroffenen Pﬁegebedilrftigen oder deren Kostentréger zurlickzuzahlen. Dabei ist sicherzustel-
len, dass der Rickzahlungsanspruch des Pilegebedirftigen bis zur Héhe seines Eigenanteils
an den Leistungsentgelten vorrangig bedient wird. In den Fallen der Beteiligung insbesondere
eines Sozialhilfetragers ist das Nachrangprinzip zu beachten, welches sich bei der Rickzah-
lung notwendigerweise umkehit und dazu fihrt, dass der Sozialhilfetrager bis zur Hohe seines
Zahlungsanteils vorrangig zu bedienen ist.

Die Vorschrift Gber die Pilicht zur Kiirzung der Vergtung bei Pflichtverletzungen steht in engem-
Zusamimenhang mit der Parallelvorschiift des § 5 Abs. 11 im Entwurf zur Anderung des Heim-
gesetzes. Danach wird dem Heimbewohner aus seinem individualvertraglichen Verhéltris mit
dermn Heimtrager ein Anspruch auf Kiirzung des vereinbarten Heimentgelts eingeraumt.

Die Vorachrn‘t des § 115 Abs. 3 SGB XI-E schliet weitergehende Schadensersatzanspriiche
der betrofienen Pﬂegebedurftlgen nach anderen Rechtsvorschriften, insbesondere denen des
Birgerlichen Gesetzbuches, nicht aus. Im Interesse der Pilegebedrftigen ist hier eine entspre-
chende Anwendung von § 66 des Fiunften Buches Sozialgesetzbuch vorgesehen. Danach kann
die Krankenkasse ihre Versicherten in begrenztem Urmfang bei der Verfolgung von Schadens-
ersatzansprichen unterstlitzen, die nicht auf die Krankenkasse nach § 116 des Zehnien Bu-

" ches Sozialgesetzbuch tbergegangen <ind. Dadurch erhlt die Pflegekasse zwar nicht die Be-
“fugnis, fur.den Versicherten einen Rechtsstreit zu filhren, sie darf auch nicht die Kosten des

Rechtsstreits Ubernehmen, den der Versicherte fuhrt. Zweck der Regelung ist vielmehr, dass
die Pilegekasse den Versicherten mit Informationen ausstattet, die ihm meist nicht zuganglich
sind und die ihm insofern die BeweisfUhrung im Rechisstreit erleichtern kénnen. Diese Rege-
lung ist als Verbraucherschutzregelung anzusehen und soll den Pflegebedirftigen helfen, ihre
Anspriche gegenliber den Einrichtungstragern durchzusetzen. Dabei ist zu beachten, dass
personenbezogene Daten des Pilegepersonals fir Zwecke der Unterstiitzung des Pﬂegebe-
dirftigen nicht weitergegeben werden diirfen.

4 Zu Absatz 4

Die Vorschrift gibt den Pflegekassen auf, in Fallen kurziristig nicht behebbarer schwerwiegen-
der Versorgungsméangel den betroffenen Heimbewohinern eine geeignete Ersatzeinrichtung zu
vermittelin, wenn sie dies winschen. Zwar kann der pflegebediritige Heimbewohner jederzeit
auch selbst das Heim wechseln. Mit der Inpflichtnahme der Pilegekassen kann dieses Recht
jedoch wirksamer wahrgenommein werden. Dies gilt insbesondere auch deswegen, weil die
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- Einrichtungstrager fur die Kosten der Vermittlung nach dem neuen Absatz 6 einstehen miissen,
wenn sie die Pflegemangel zu vertreten haben. Die Einbindung.der SOZIthllfetrager ist erfor-
derlich, wenn sie als Kostentréager beteiligt smd

Zu Absatz 5

Stellt def Medizinische Dienst schwerwiegende Mangel in der ambulanten Pflege fest, kann die
zustandige Pflegekasse dem Pflegedienst auf Empfehlung des MDK nach Absatz 5 die weitere -
Betreuung des Pflegebedurftigen vorlaufig untersagen. Die Pflegekasse hat dem Pflegebedurf-
tigen in diesem Fall einen anderen geeigneten Pflegedienst zu vermitteln. Die Regelung bildet
far den Bereich der ambulanten Betreuung die Parallelvorschrift zu Absatz 4.

Zu Absatz 6

Nach der Vorschrift haben die Einrichtungstrager die Kosten fir die Vermittlung einer neuen
ambulanten oder stationaren Einrichtung nach den Absétzen 4 oder 5 gegeniiber den Pflege-
bedirftigen oder deren Kostentragern zu tragen, wenn die schwerwiegenden Pflegeméangel
vorsatzlich oder fahriassig herbeigefuhrt worden sind. Dlese Regelung schliel3t anderweitige
Haftungstatbestande nicht aus. :

Zu§ 116

Die Vorschrift regelt die Finanzierung der Kosten fiir die Erteilung von Leistungs- und Qualitats-
nachweisen sowie von Wirtschaftlichkeitsprifungen neu und stelit sie auf eine sichere rechtli-
che Grundlage. Sie geht dabei - in Ubereinstimmung mit der Praxis in anderen Wirtschafts- und
Dienstleistungsbereichen - davon aus, dass Prifkosten normaler Betriebsaufwand sind, der
Uber den Preis finanziert wird. Dementsprechend kénnen Stellen, die Leistungs- und Qualitats-
nachweise erteilen oder Wirtschaftlichkeitsprifungen durchfiihren, hierfir Kosten geltend ma-
chen, die von den Pflegeeinrichtungen in die Vergitungen und Entgelte eingestellt werden

- dirfen. AuRerdem regelt die Vorschrift die Kostentragung fiir ein Schiedsstellenverfahren nach
§ 115 Abs. 3 Satz 3 SGB XI-E, in dem Uber eine Vergiitungskirzung wegen Schlechtleistung
befunden wird. :

Zu Absatz 1

Die Regelung legt fest, dass die gepriiften Einrichtungen die Kosten von Leistungs- und Quali-
tatsnachweisen zu tragen haben. Ferner wird die Pflegesatzfahigkeit dieser Kosten anerkannt
und den Einrichtungen das Recht eingerdumt, die Kosten in die nachstmégliche Vergiitungs-
vereinbarung mit Wirkung in die Zukunft einzustellen. Im Interesse einer hohen Flexibilitat bei
der Gestaltung der Vergitungen und Entgelte wird eine Verteilung der Kosten auf mehrere
Vergitungszeitrdume ermdéglicht.
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. Zu Absatz 2

Nach dem SGB X! kénnen nicht nur Qualitatsprifungen, sondern auch Wirtschaitlichkeitspri-
fungen der zugelassenen Pflegeeinrichtungen durchgefiihit werden. Die bislang hierzu getrof-
fenen Vereinbarungen der Selbstverwaltung (iber die Verteilung der Prifkosten in den Rah-
menvereinbarungen nach § 75 SGB Xl hat dazu beigetragen, dass derartige Prifungen nicht in
dem gebotenen Umfang erfolgt sind. Absatz 2 erstreckt daher die Vorgaben zur Finanzierung
der Kosten fur Leistungs- und Qualitdtsnachweise auch auf die Wirtschaftlichkeitsprifungen mit
dem Ziel, auch fir diese Prifungen eine sichere Rechtsgrundlage 1ir die Aufbringung der Priif-
kosten zu schaffen.

Zu Absatz 3

Die neue Vorschrift des § 115 Abs. 3 SGB XI-E sieht die Moglichkeit zur Vergltungskirzung
vor, wenn eine zugelassene Pilegeeinrichiung ihre gesetzlichen oder vertraglichen Pflichten

nicht einhalt. Uber den Kurzungsbetrag ist zwischen den Vergitungsparteien Einvernehmen

anzustreben. Im Fallé der Nichteinigung ist ein Schiedsstellenverfahren vorgesehen. Absatz 3

- regelt je nach Ausgang des Schiedsstellenverfahrens die Kostentragung ilir das Schiedsstel-
~ lenverfahren. Die Verteilung der Verfahrenskosten kann im Streitfall im Rahmen des sozialge-

richtlichen Verfahrens nach § 115 Abs. 3 Satz 4 SGB XI-E geprift werden.
Zu Absatz 4

Die Regelung enthalt die Erméachtigung fir die Bundesregierung zur Regelung der Prifkozten
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates.

Zu§ 117

Die Vorschrift regelt die Zusammenarbeit der staatlichen Heimaufsichtsbehérden mit den Lan- -
desverbanden der Pflegekassen zowie den Medizinischen Diensten der Krankenversicherung.
Dies erfordert eine klare Definition und Zuordnung der Rechte und Pflichten der Landesverban-
de der Pilegekassen und des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung gegeniliber den
Aufsichtsrechten der staatlichen Heimaufsichisbehorden der Lander.

Zu Absatz 1

In Absatz 1 sind wesentliche Grundsatze der Zusammenarbeit zusammengefasst. Sie sind dar-
auf ausgerichtet die wechselseitigen Aufgaben der Beteiligten nach dermn SGB X! und nach dem
Heimgesetz durch

- gegenseitige Information und Beratung,
- Terminabsprachen fir eine gemeinsame oder arbeitsteilige Uberpriifung von Heimen oder
- Verstandigung Ober die im Einzelfall notwendigen iMaltnahrmen
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- wirksam aufeinander abzustimmen (Satz 1). Dabei ist sicherzustellen, dass Doppelpriifungen
nach Moglichkeit vermieden werden.

Diese Regelungen erhthen den Schutz der pflegebeduritigen Heimbewohner; es kdnnen un-
-angemessene oder gefahrliche Pflegesituationen vermieden oder rechtzeitig aufgedeckt und
beseitigt werden. Des Weiteren kann der zeitliche und personelle Aufwand, der fiir die Einrich-
tungstrager im allgemeinen mit einer Prifung einhergeht, auf ein vertragliches Mindestmal} be-
grenzt werden; Synergieeffekte fiir alle Beteiligten kénnen nutzbar gemacht werden. Insgesamt
soll durch die vorgesehene enge Zusammenarbeit, die einen umfassenden Informationsaus-
tausch einschliett, gewahrleistet werden, dass gleiche Sachverhalte nicht mehrmals abgefragt:
und Uberprift werden. Diesem Ziel dient auch die Verpflichtung, an den Arbeitsgemeinschaften
nach § 20 Abs. 5 des Entwurfes zur Anderung des Heimgesetzes mitzuwirken.

Zu Absatz 2

Absatz 2 unterstreicht, dass die originére Verantwortung der Pflegekassen fur die inhaltliche
Bestimmung, Sicherung und Prifung der Pflege-, Versorgungs- und BetrqungsquaIitét nach
dem SGB X! durch eine Zusammenarbeit mit den Heimaufsichtsbehdrden weder eingeschrankt
noch erweitert werden kann. Eine Weisungsbefugnis der staatlichen Heimaufsichtsbehérde ist
nicht gegeben. '

Zu Absatz 3 und 4

Informationen, die den Landesverbanden der Pflegekassen oder den Medizinischen Diensten
Uber die Leistungs- und Belegungsstruktur der Einrichtungstrager sowie die vereinbarten Ver-
- gitungssatze vorliegen, missen den Heimaufsichtsbehérden zugénglich gemacht werden,
wenn sie diese zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben benétigen. Dabei sind die datenschutzrecht-
lichen Vorgaben, insbesondere im Hinblick auf personenbezogene Daten, zu beachten (Ab-
satz 3). o '

Absatz 4 stellt zugleich klar, dass Erkenntnisse, die der Medizinische Dienst oder sonstige
Sachverstandige aus der Prisfung von Pflegeheimen nach dem SGB XI gewinnen, an die zu-
standige Heimaufsichtsbehorde weitergeleitet werden diirfen, soweit sie zur Durchfihrung des
Heimgesetzes erforderlich sind.

Der Unterschied zwischén den Absatzen 3 und 4 besteht darin, dass im Fall des Absatzes 3
allgemeine Angaben Uber die Struktur des Heimes weitergeleitet werden dirfen, wahrend es
sich im Fall des Absatzes 4 um konkrete Erkénntnisse aus Qualitatspriifungen handelt.

Zu Absatz 5

In Absatz 5 ist bestimmt, dass die Pflegekassen und ihre Verbande sowie der Medizinische -
Dienst der Krankenversicherung nur die Kosten zu tragen haben, die ihnen selber in Wahr-
nehmung ihrer originaren Aufgaben entstehen. Dies gilt auch fiir die Aufwendungen, die ihnen
im Rahmen der engen Zusammenarbeit mit der zusténdigen Heiméufsichtsbehbrde entstehen,
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- wie z.B. Fahrtkosten. Dagegen ist eine finanzielle Beteiligung an den Aufwendungen der Heim-t

aufsicht oder von ihr bateiligter Stellen oder Gremien unzulassig.
Zu Absatz 6

Durch Anordnungen der Heimaufsichisbehérde bedingte Mehr- oder Minderkosten sind, soweit

- sie dem’Grunde nach vergltungsfahig sind, in der nachstméglichen Pflegesatzvereinbarung zu

berticksichtigen. Zugleich wird klargestelit, dass Rechtsmittel des Pflegeheimes oder der Pfle-
gekassen gegen eine Anordnung der Heimaufsichtsbehorde keine aufschiebende Wirkung ha-
ben. '

Zu§ 118

Mit § 118 SGB XI-E wird das Vertahren zur Durchfuhrung von Qualitatspriifungen aus den Re--

gelungstatbestanden der Vereinbarungen nach § 80 Abs. 1 SGB X herausgenommsn und auf

eine neue Grundlage geztellt. Die Bundesregierung wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates Beratungs- und Priifvorschiiften anzuordnen. Fir den Erlass
der Rechtsverordnung ist Voraussetzung, dass die Kostentriger und die Leistungserbringer
sowie der MDK und unabhangige Sachverstandige eingebunden werden (Absatz 3). Die Ver-

-ordnungslésung wurde gewahlt,- weil sich die Regelungsgegenstande i Spannungsfeld zwi-

schen ordnungsrechtlichen Eingriffsbefugnissen, Prifbefugnissen des MDK und den neuen In-
strumenten der Qualitatsprifung durch unabhéngige Prifer bewegen. Hierbei sind die jeweili-

‘gen Interessen und Anliegen der beteiligten Leistungserbringer, Kostentrager (Pfleagekassen,
- Sozialhilfetrager) und auch der Priifinstitutionen einzubinden und auszugleichen, chne das Ziel

einer wirksamen Qualititesicherung und Qualitatsprifung zu vernachlassigen. Bei dieser
schwierigen und streitanfalligen ,Gemengelage” gewahileiztet eine Regelung durch Rechtsver-

.ordnung &ine fUr alle Beteiligten eher akzeptable Losung.

Ferner ist die Verordnungslosuing aus Rechtsgrinden erforderlich. Nach dem neuen § 113
SGB XI-E kénnen Qualitatsprifungen kinftig auch von unabhéngigen Sachverstandigen und
Prufstellen durchgeithrt werden. Deren rechtlich wirksaine Einbindung in das Prifwesen erfor-
dert sine tragféhige rechtlichs Absicherung. Diese Absicherung wird fur das Prifverfahren da-
durch erreicht, dass die Beratungs- und Prifvorschriften durch Verordnung erlassen werden,
deren Inhalt durch den Gesetzgeber in § 118 SGB XI-E vorstrukturiert wird.

Zu Absatz 1

Absatz 1 regelt das Zustandekommen der Rechisverordnung der Bundesregierung mit Zu-
stimmung des Bundesrates. Ferner werden durch die Vorschrift alle Prifstelien und die in der
Vorschrift genannten weiteren Beteiligten ausdriicklich an die Rechtsverordnung gebunden.
Diese Regelung gewahrleistet eine bundesweit einheitliche und rechtlich abgesicherte Prif-
und Beratungspraxis.
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. Zu Absatz 2

Die Vorschrift g'ibf die Regelungsgegenstande der Rechtsverordnung vor. Diese Vorstrukturie-
rung durch den Gesetzgeber ist erforderlich, weil die Prif- und Eingriffsrechte der Stellen, die

- Qualitdtsberatungen und -prifungen durchfihren, in ausreichender Konkretisierung aus dem

Gesetz selbst ableitbar sein missen. Im einzelnen sollen insbesondere nachfolgende Regelun-
gen in der Verordnung getroffen werden:

1.

Mafstabe und Grundsatze fur die Beratung und Prifung von Pflegeeinrichtungen ein-
schiielllich der ihren Tragern obliegenden Leistungs- und Qualitatsnachweise

Im Interesse der Einrichtungstrager muss sichergestellt sefn, dass objektiv gleiche Sach-

-verhalte von Qualitatspriifern nicht unterschiedlich beurteilt werden. Es ist daher vor allem

fir die Qualitatsprifungen erforderlich, dass einheitliche Bewertungskriterien gelten. Vor
diesem Hintergrund soll die Rechtsverordnung Beratungs- und Prifkriterien enthalten.

Die Einrichtungstrager sind kinftig nach-MaRgabe von § 113 SGB XI-E verpflichtet, in re-
gelmaRigen Absténden einen Nachweis Uber ihre Leistungen und deren Qualitét zu erbrin-
gen. Diese Leistungs- und Qualitdtsnachweise- resultieren aus entsprechenden Quali-
tétsprUfungen7autorisier'ter Stellen. Um auch diese einheitlich und kompatibel zu gestalten
und gleichen MaRstében zu unterwerfen, ist es notwendig, sie als Regelungsgegenstand in
den nach Absatz 1 zu beschiieRenden Kiriterienkatalog einzubeziehen.

Art, Umfang und Haufigkeit von Leistungs- und Qualitatsnachweisen sowie Qualitatspri-
fungen :

Die Qualitatsprifungen kénnen auf unterschiedliche Weise durchgefiihrt werden. Der Ge-
setzgeber sieht beispielsweise Anlass- und regelmaRige Stichprobenpriifungen vor. Ferner
sind etwa Differenzierungen bei der Priifungstiefe (zum Beispiel durch eine Beschrankung-
auf bestimmte Leistungsangebote) oder insbesondere der Haufigkeit der Priifungen denk-
bar. Die Rechtsverordnung soll angesichts der Vielgestaltigkeit von Qualitatsprifungen,
einheitliche Regelungen zu deren Art, Umfang und Haufigkeit vorsehen. Dabei stellt Num-
mer 2 klar, dass die Rechtsverordnung Vorgaben zur Priifung der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat in allen Leistungsbereichen enthalten muB. Gleiches gilt auch far d|e Lei-
stungs- und Quahtatsnachwelse

Pri.'lfverfahren und Erteilung von Leistungs- und Qualitadtsnachweisen

Es ist erforderlich, dass die Qualitatspriifungen und die Dokumentierung des Ergebnisses
mittels eines Leistungs- und Qualitdtsnachweises nach formalisierten, fur die Einrichtungs-
trager transparenten Verfahrensregeln durchgefiihrt werden, die mindestens die gesetzlf-
chen Anforderungen der neuen Vorschriften der §§ 112 ff SGB XI-E beriicksichtigen. Ein
mafgeblicher Regelungsgegenstand der Rechtsverordnung sind daher die Priifverfahren
und die Erteilung von Leistungs- und Qualitdtsnachweisen. Dabei missen auch verfah-
rensmélige Regelungen zur Datenverarbeitung und -nutzung in die Rechtsverordnung
aufgenommen werden



- 4

w

84

b
A

Qualifikation der Prifer

Vorgaben zur Qualifikation der eingesetzten Priifkrafte sind in der Rechtsverordnung uner-
lasslich. Dabei ist fur die Prifungen in den Bereichen der allgemeinen Pflegeleistungen, der

medizinischen Behandlungspilege sowie der sozialen Betreuung vorgeschrieben,. dass

hierfir nur Pflegefachkrafte oder Arzte singesetzt werden dirfen (Satz 2). Dies ist erforder-
lich,”um insbesondere in diesen wichtigen Leistungsbereichen fachlich fundierte Qualitéts-
beurteilungen sicherzustellen. Die Qualitat der Leistungen bei Unterkunit und Verpflegung
kann auch von anderen sachkundigen Prifern, die nicht Pflegefachkrafte oder Arzte sind,
gepruft werdein.

Voraussetzungen und Verfahren der Anerkennung von Qualitatsprifern

Eine flachendeckende und regelmaltige Prifung von Qualitit und Qualitatssicherung in
Pilegeeinrichtungen setzt immer auch entsprechende personelle Ressourcen der priifen-

den Institutionen voraus. Um hier den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung sinn-

voll zu entlasten, sollen nach § 113 SGB XI-E erganzend unabhingige Sachverstandige
und Prifstellen zur Erteilung von Leistungs- und Qualitatsnachweisen zum Einsatz kom-
men kénnen. Diese brauchen allerdings eine Anerkennung der Landes- oder Bundesver-
bande der Pflegekassen, um Leistungs- und Qualitatsnachweise ausstellen zu dirfen. Vor
diesem Hintergrund soll die Rechisverordnung einheitliche Voraussetzungen fur das Ver-
fahren zur Anerkennung dieser Prifer festlegen. Beim Anerkennungsverfahren sind auf
Landssebene der MDK und auf Bundesebene der MDS zu beteiligen. Diese Beteiligungs-
pflicht soll sicherstellen, dass die vielfaltigen Erfahrungen der Medizinischen Dienste im Be-
reich der Qualitatssicherung fur die Anerkennung der unabhangigen Sachverstandigen und
Profstellen nutzbar gemacht werden.

Anforderung an die Zustimmung Pflegebedtiftiger in den Fallen des § 114 SGB XI-E

Die Vorschrift des § 114 SGB XI-E regelt unter andereim die Zutrittsbefugnisse der Prifer

zu den einem Wohnrecht der Pilegebedurftigen unterliegenden Teilen eines Pilegeheimes
sowie zur Wohinung von Pflegebedurttigen. Sie macht die Zutrittsrechte von der Zustim-
muhg des Pflegebeduritigen abhéngig oder lasst deren Ersetzung duich eine vertretungs-
berechtigte Person oder einen besteliten Betreuer zu (§ 194 Abs. 2, 3 oder 5 SGB XI-E).
Um sicherzustellen, dass dieses Zustimmungserfordernis in der Praxis nicht missachtet
wird, sind in der Rechtsverordnung auch die Anforderungen an die Zustimmung oder deren
Ersstzung zu regeln.

Zu Absatz 3

e : Durch diese Regelung soll sichergestellt werden, dass der Sachverstand der beteiligten Fach-

kreise eingebunden ist. Der Verordnungsgeber wird in seiner -Gestaltungsfreiheit durch eine
Anhorung rechilich zwar nicht gebunden; es ist aber im Interesse einer moglichst breiten Ak-
zeptanz der Beratungs- und Prifverordnung und insbesondere ihrer fachlichen Absicherung

erforderlich, die Spitzenverbénde der Pilegekassen, den Verband der privaten Krankenversi-

cherung e. V., die Bundesarbeitsgemeinzchaft der Gberdrtlichen Sozialhilfetréager, die Bundes-
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- vereinigung der kommunalen Spitzenverbande, den Medizinischen Dienst der Spitzenverbdnde
der Krankenkassen sowie die Vereinigungen der Trager von Pflegeeinrichtungen auf Bundes-
ebene einzubinden. Dabei wird davon ausgegangen, dass auf Leistungserbringerseite die Ver-
tragspartner der Vereinbarungen nach § 80 SGB Xl zu beteiligen sind.

AuRerdem ist eine Pflicht zur Beteiligung unabhangiger Sachverstandiger ybrgesehen. Hier-
durch wird sichergestellt, dass beim Zustandekommen der Rechtsverordnung Sacherwagun-
gen neutraler Beteiligter in gebotenem Umfang Beachtung finden.

Zu Absatz 4

Die Vorschrift hat zum Ziel, dass die bei den Qualitatspriifungen gewonnenen Erfahrungen im
Interesse der Weiterentwicklung der Pflegequalitat und der Qualitatssicherung den Spitzenver-
banden der Pflegekassen und dem zustindigen Bundesressort im Abstand von drei Jahren
(beginnend mit dem Jahr 2003) in Berichtsform zugénglich gemacht werden. Die Berichts-
pflichten dienen der Sammiung und Auswertung von Daten, Erfahrungen und Erkenntnissen,
die fiir die Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat notwendig oder zweckdienlich
sind. '

Zu§ 119

Die Vorschrift sieht die entsprechende Anwendung der Vorschriften iber Heimvertrége in zu-
gelassenen Pflegeheimen vor, auf die das Heimgesetz keine Anwendung findet. Nach der Sy-
stematik des SGB Xl handelt es sich hierbei vorallem um Pflegeheime fur Jugendliche, die aus
dem Anwendungsbereich des Heimgesetzes ausdriicklich ausgeschlossen sind. Die Vorschrift
ist im Interesse und zum Schutz der jugendlichen pflegebedurftigen Heimbewohner erforderlich,
weil Uber Inhalt und Abschiuss von Heimvertragen mit diesem Personenkreis bislang keine
Vorschriften existieren. ' ‘ '

Zu § 120

Mit der Vorschrift werden' (abgesehen vom Zivilrecht)_' erstmals Vorgaben zum Vertragsverhalt-
nis zwischen dem Trager eines Pflegedienstes und den von ihm betreuten Pflegebediirftigen
eingefthrt. '

Zu Absatz 1

Nach der Systematik des SGB Xl besteht ein Anspruch der Pflegebedrftigen gegenuber ihrer
Pflegekasse auf die Gewahrung von Sachleistungen, zu denen auch die hausliche Pflegehiife
gehort (§ 36 SGB XI). Die Pflegekasse ihrerseits hat gegentber der jeweiligen zugelassenen
ambulanten oder stationdren Einrichtung einen Anspruch auf die vertragsgemafRe Erbringung
der Sachleistungen. : ' '
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. Absatz 1 stellt fir den Bereich der héuslichen Pilege klar, dass ein Pilegedienst, der die Be-

treuung eines Pilegebedirftigen Ubernimmt, neben seiner Leistungsverpilichtung gegeniber
der Pflegekasse zugleich eine individualrechtliche” Verpilichtung gegeniiber dem Pilegebe-

dirftigen eingeht, diesen nach Art und Schwere seiner Plegebediritigkeit zu pflegen und

hauswirtschaftlich zu versorgen; allerdings nur entsprechend den vom Pflegebediirftigen in An-

' - spruch genommenen Leistungen. Diese Einschrankung st erforderlich, weil ein Pflegedienst -

anders als ein Pflegeheim - die Betreuung des Pflegebeduitigen nicht ,rund um die Uhr* wahr-
nimmt, sondern nur die vom Pflegebedirftigen abgerufenen Leistungen erbringt. Diese Be-
schrankung erfordert andererseits, dass der Pflegedienst bei einer Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes die zustandige Pflegekazse hiervon in Kenntnis setzt.

Zu Absatz 2

Uber die individualvertraglichen Verpflichtungen hat der Pflegedienst mit den Pflegebediirftigen

einen Pflegevertrag abzuschlielten und ihm und seiner Pflegekasse je ein Exemplar auszuhan-
digen. Dies ist erforderlich, weil &= im Bereich der ambulanten Versorgung vielfach noch keine
Selbstverstandlichkeit ist, dass Pflegevertrdge abgeschlossen werden. Die Regelung schafft im
Interesse der Pflegebediiftigen mehr Transparenz; denn sie stellt, wie im Bereich der stationa-
ren Versorgung, sicher, dass die Pflegebediritigen anhand individualvertraglicher” Abma-
chungen mit dem Trager des Pilegedienstes Uber ihre Rechte und Pflichten hinreichend infor-
miert sind und eine ausreichende Rechitsklarheit auch i Rechtsverhaltnis zu dem Trager des
zugelassenen Pflegedienstes besteht. Dabei gilt, dass die vertraglichen Vereinbarungen auf der
Jkollektivrechtlichen” Ebene der Pflegeselbstverwaltung unmittelbar auf die Pflegevertrage ein-
wirken. '

Die Kiuindigungsregelung in Satz 2 erméglicht eine zunachst probeweise Inanspruchnahme des
Pilegedienstes. Sie gibt den Pilegebediiftigen das Recht, innerhalb von zwei Wochen nach
dem ersten Pflegeeinsatz fristlos zu kindigen. Es handelt sich nicht um eine Kindigungstrist,
sondern um eine Frist innerhalb derer das Recht zur fristiozen Klndigung wahrgenomimen
werden kann. Satz 3 stellt klar, dass die Zwei-Wochen-Frist mit Aushandigung des Vertrages
zu laufen beginnt, wenn er erst nach dem ersten Pflegeeinsatz ausgehandigt wird.

Die Vorschrift sieht (wie dargelegt) die Verpilichtung der Pilegedienste zur Weitergabe des
Pflegevertrages an die Pflegekassen vor. ! Sachleistungssystem der Pflegeversicherung
kommt der Pflegekasse eine Sachwalterfunkdion 1ir die Intereszen der Pflegebediritigen zu.
Dies wird beispielsweise durch dein neuen § 115 Abs. 3 Satz 7 SGB XI-E deutlich. Danach
kann die Pflegekasse ihre Versicherten bei der Verfolgung von Ansprichen unterstitzen. Durch
die Vorlageverpflichtung des Pilegevertrages kann die Pflegekasse auch im ambulanten Be-

‘reich ihre Sachwalterfunktion wahrnehmen. Sie kann fUr ihre Versicherten insbesondere prifen,
‘ob die Pflegevertrage - gemal der Vorgabe in Absaiz 3 und 4 - den Vertragen zwischen den

Kostentragern und den Einrichtungstragern entsprechen.
Zu Absatz 3

Die Regelung hat klarstellenden Charakier. Sie schreibt vor, welche Bestandteile der Pilege-
vertrag wenigstens enthalten muss. Dabei ist zu beachten, dass sich der Inhalt des Pflegever-
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. trages, soweit er Pflegesachleistungen nach dem SGB Xl zum Gegenstand hat, ohnehin maf3-
geblich nach den Vertragen der Pflegeselbstverwaltung auf der kollektivrechtlichen” Ebene
richtet. Weitergehende, (ber die Sachleistungen nach dem SGB XI hinausreichende Rege-
lungsinhalte ber der Art nach andere Dienstleistungen (z. B. Essen auf R&dern) sind nicht
ausgeschlossen. ' '

Zu Absatz 4

Die Regelung stellt klar, dass der Zahlungsanspruch des Pflegedienstes unmittelbar gegen die
Pflegekassen zu richten ist. Da die Leistungen der Pflegeversicherung der H6he nach begrenzt
sind, ist die weitere Klarstellung erforderlich, dass fiir die von den Pflegebedirftigen in An-
spruch genommenen Lé&istungen, die Gber die leistungsrechtlichen Héchstbetrage der Pflege-
versicherung hinausgehen, keine hoheren Preise berechnet werden dirfen als mit den Pflege-
kassen vereinbart. Hierdurch wird ausgeschlossen, dass Pflegedienste zwischen den mit der.
Pflegekasse und den mit den Pflegebedirftigen abzurechnenden Leistungen der Grundpflege
und der hauswirtschaftlichen Versorgung zu Lasten der Pflegebediirftigen differenzieren kon-
nen. :

Zu Nummer 24 (Zwblftes Kapitel)

Folgeanderung zur Einfiigung des neuen Elften Kapitels.

Zu Nummer 25 (§121) .

Folgeanderung zur Einfﬂgqng des neuen Elften Kapitels.

- Zu Artikel 2 (Inkrafttreten)

Die Vorschrift regelt das Inkrra_fttreten’ des Gesetzes. Eine Befristung ist nicht vorgesehen, weil
das Gesetz vor allem Strukiur- und Verfahrensregelungen enthalt, die dauerhaft wirken sollen.
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- G, Finanzielle Auswirkungen

Fiir die Haushalte von Bund, Landern und Gemeinden entstehen keine zusétzlichen Kosten.
Durch die Umsetzung dieses Gesetzes entstehen ebenfalls keine zusatzlichen Kosten im Ver-
waltungsvollzug. '

Fur die Einrichtungstrager und die Pflegekassen ist durch die Einfuhrung von Leistungs- und
Qualitatsvereinbarungen mit einemn einmaligen Verwaltungsmenraufwaind in der Grofieinord-
nung von 10 Mio. DM zu rechnen. Die nachiolgenden Anpassungen der Leistungs- und Quali-
tatsvereinbarungen flhren zu geringeren Mehrkosten. Dem stehen Minderausgaben der Ko-
stentféger gegeniber. Sie ergeben sich zum einen aus der grolkeren Transparenz der Pflege-
séatze, die dadurch erreicht wird, dass die Leistungsbeschreibungen auz den Leistungs- und
Qualitatsvereinbarungen landesweite Pflegeheimvergleiche ermdglichen. Sie bilden die
Grundlage fur aussagekraftige Leistungs-, Qualitats-, und Preisvergleiche, die den Wettbewerb
der Einrichtungen untereinander férdern. Detaillierte Leistungsbeschreibungen werden zudem
zu einer verstarkten Nutzung des Instruments der Wirlschaftlichkeitspriifungen flihren und Po-
tenziale fUr eine noch effizientere Lemtung:erbnngmg auidecken. Dies ist erforderlich, weil seit
Einfuhrung der Pflegeversicherung Wirtschaftlichkeileprifungen praktisch nicht durchgefthrt
worden sind. Hinzu kommt, dass mit den gesetzlich vorgeschriebenan Instrumenten zum ein-
richtungsinternen Qualititsmanagement kiinftig die Wirtschaftlichkeit der Betriebsfithrung
nachhaltig erhéht wird. -Aulterdem wird das neue Instrument des Personalabgleichs dazu bei-

~ tragen, Minder-, Fehi-, oder Uberbeset;ungen auizudecken und damit ebenfalls die ertschaTt—
~ lichkeit der Einrichtungen zu erhéhen. :

Fur die regelmaRige Erbringung von Leistungs- und Qualitdtsnachweisen entstehen fur alle Ein-
richtungen zusammen jahrliche Kosten von etwa 40 Mio. DM, die in die Pflegesétze einkalku-
liert werden kénnen. Dabei wird von einem durchschnittlich zweijahrigem Nachweisturnus aus-

“gegangen.

D. Preiswirkungsklauzel

Gemessen am Gesamtvolumen der Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung im Jahr 1999
von rd. 32 Mrd. DM sind die Mehrausgaben von so geringer Bedeuiung, dass mittelbare Aus-
wirkungen auf die Wirtschaft nicht zu erwarten sind. Vor diesem Hintergrund ist auch nicht mit
Auswirkungen auf En;elprelse sowie das Preisniveau, insbesondere das \/erbraucherprelzm-
veau, zu rechnen.
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Stellungnahme

des Bundesrates

Entwurf eines Gesetzes zur Qualitatssicherung und zur Starkung des
Verbraucherschutzes in der Pflege (Pflege-Qualitatssicherungsgesetz
- PQsG)

Der Bundesrat hat in seiner 758. Sitzung am 21. Dezember 2000 beschlossen, zu
dem Gesetzentwurf gemifl Artikel 76 Abs. 2 des Grundgesetzes wie folgt Stellung
- zu nehmen: ' '

1. Zu Artikel 1 Nr. 23-(§ 113 Abs. 3 Satz 3 SGB XI)

In Artikel 1 Nr. 23 sind in § 113 Abs. 3 Satz 3 die Worter "fir die
Durchfﬁhrung des Heimgesetzes zustidndigen Landesbehorde (Heimaufsichts-
behorde)" durch die Wérter "nach Landesrecht fiir die Durchfithrung des
Heimgesetzes bestimmten Behorde (Heimaufsichtsbeh6rde)"” zu ersetzen.

Begriindung:

Nach § 113 Abs. 3 Satz 3 ist vorgesehen, eine Kopie des Leistungs- und
Qualitiisnachweises auch der - fiir die Durchfithrung des Heimgesetzes
zustindigen Landesbehérde . (Heimaufsichtsbehorde) zuzuleiten. Nach
Landesrecht ist es jedoch moglich, die Aufgaben nach dem Heimgesetz
anderen als Landesbehérden zu iibertragen. Das ist z.B. in Niedersachsen auch
der Fall (Kommunen sind fiir Altenpflegeheime zustéindig).
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2. Zu Artikel 1 Nr. 23 (§ 117 Abs. 4 Satz 2 - neu - SGB XI)
In Artikel 1 Nr. 23 ist an § 117 Abs. 4 folgender Satz anzufiigen:
"§ 115 Abs. 1 Satz 1 und 2 bleiben hiervon unberiihrt."

Begriindung:

Die Erginzung dient der Klarstellung. Soweit Erkenntnisse aus Priifungen von
Pflegeheimen vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung oder von
sonstigen Sachverstandigen oder Stellen, die Qualitatspriifungen nach. dem
SGB X1 durchfithren, zur Vorbereitung und Durchfilhrung von
aufsichtsrechtlichen MaBnahmen nach dem Heimgesetz erforderlich sind, sind
sie der zustindigen Heimaufsichtsbehtrde unverziiglich mitzuteilen. Hiervon
bleibt der Grundsatz des § 115 Abs. 1 SGB XI-E unberiihrt, wonach der -
Medizinische Dienst der Krankenversicherung sowie die von den
Landesverbdnden der Pflegekassen fiir Qualitdtspriifungen bestellten
Sachverstdndigen und die sonstigen Qualititspriifer nach dem SGB XI das
Ergebnis einer jeden Qualititspriifung sowie die dabei gewonnenen Daten und
Informationen den zustindigen Heimaufsichtsbehorden zum Zwecke der
Erfiillung ihrer gesetzlichen Aufgaben mitzuteilen haben.

3. Zu Artikel 1 Nr. 23 (§ 118 Abs. 4 Satz 2 SGB XI)

In Artikel 1 Nr. 23 sind in § 118 Abs. 4 Satz 2 nach den Wortern "und dem
Bundesministerium fiir Gesundheit" die Woérter "und den zustindigen
Lénderministerien” einzufiigen. 7

Begriindung:

Die gemidB § 118 Abs. 4 zu fertigenden Berichte im Rahmen der
Qualititspriifung und Qualititssicherung diirfen nicht nur dem Medizinischen
Dienst der Spitzenverbénde der Krankenkassen und den Spitzenverbinden der
Pflegekassen sowie dem BMG vorgelegt werden, sondern sind ebenfalls den
Lindern als wesentlichen Kostentrigern zuzuleiten. :



