Richtlinie
des GKV-Spitzenverbandes! nach § 282 Abs. 2 Satz 3 SGB V liber die Durchfiihrung und
den Umfang von Qualitédts- und Abrechnungspriifungen gemaB § 275b SGB V von Leis-
tungserbringern mit Vertragen nach § 132a Abs. 4 SGB V

(Qualitatspriifungs-Richtlinie hdusliche Krankenpflege — QPR-HKP)
vom 27. September 20172
Die Qualitatsprifungs-Richtlinie hausliche Krankenpflege — QPR HKP gemall § 275b SGB V
wurde vom GKV-Spitzenverband (Spitzenverband Bund der Krankenkassen) am

27. September 2017 als Richtlinie nach § 282 Abs. 2 Satz 3 SGB V erlassen. Sie ist fur die Me-
dizinischen Dienste der Krankenversicherung, Krankenkassen und ihre Verbande verbindlich.

1 Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Krankenkassen gemaf § 217a SGB V.
2 |n der Fassung des Beschlusses des GKV-Spitzenverbandes vom 27.11.2017
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Praambel

Qualitats- und Abrechnungsprifungen waren bis zum Inkrafttreten des Dritten Pflegestarkungs-
gesetzes (PSG lll) ausschlieBlich auf der Grundlage des SGB Xl in Pflegeeinrichtungen maglich,
die einen Versorgungsvertrag mindestens nach § 72 SGB Xl haben. Leistungserbringer nach §
132a SGB V (nachfolgend Leistungserbringer genannt), die ausschlie8lich Leistungen der haus-
lichen Krankenpflege und keine Leistungen der Pflegeversicherung erbracht haben, konnten
nicht gepruft werden. Mit dem PSG Il hat der Gesetzgeber diese Liicke geschlossen.

Neu geregelt werden Prifungen von Leistungserbringern, mit denen die Krankenkassen Vertra-
ge nach § 132a Abs. 4 SGB V zur Erbringung von Leistungen der hauslichen Krankenpflege
geschlossen haben und die keiner Regelprifung nach § 114 Abs. 2 SGB Xl unterliegen. Bei
diesen Leistungserbringern sind jahrliche Regelprifungen analog zu den Regelprifungen in der
Pflegeversicherung durchzuflhren. Im Vordergrund stehen hierbei arztlich verordnete Leistun-
gen der Behandlungspflege, so zum Beispiel die Gabe von Medikamenten oder Insulininjektio-
nen oder auch sehr komplexe MalRnahmen wie die spezielle Krankenbeobachtung rund um die
Uhr bei Personen, bei denen z. B. aufgrund einer Beatmung eine standige Interventionsbereit-
schaft durch eine Pflegefachkraft gewahrleistet werden muss.

Haufig findet die Versorgung von intensivpflegebedlrftigen Personen in organisierten Wohnein-
heiten statt, die explizit in den Prifungen nach dieser Richtlinie berlcksichtigt werden sollen.

Zusatzlich zu diesen Regelprifungen sind nun auch Anlassprifungen mdglich, etwa aufgrund
von Beschwerden Uber schlechte Leistungen der hauslichen Krankenpflege oder Abrechnungs-
auffalligkeiten.

Diese neuen Regel- und Anlassprufungen werden die Krankenkassen sowie die Leistungser-
bringer im Sinne des Wohls der Versicherten bei der Wahrnehmung ihrer jeweiligen Aufgaben
unterstitzen und zum Verbraucherschutz der Versicherten beitragen.

Die QPR-HKP findet keine Anwendung bei Versicherten der Privaten Krankenversicherung.



1. Ziel der Richtlinie

(1) Die QPR-HKP dient als verbindliche Grundlage fur die Prifung der Qualitat und der Ab-
rechnungen von Leistungserbringern mit Vertrdgen nach § 132a Abs. 4 SGB V3 nach
einheitlichen Kriterien.

(2) Die Qualitats- und Abrechnungsprifungen auf der Grundlage dieser Richtlinie sollen da-
zu beitragen, eine grélere Transparenz in das Leistungsgeschehen zu bringen und die
Qualitat der Leistungen weiterzuentwickeln.

(3) Die Prufungen und ihre Ergebnisse kdnnen fir das interne Qualitditsmanagement der
Leistungserbringer genutzt werden, sie unterstutzen die Krankenkassen sowie die Lan-
desverbande der Krankenkassen in der Wahrnehmung ihrer Aufgaben und férdern den
Verbraucherschutz der Versicherten, die Leistungen der Leistungserbringer in Anspruch
nehmen.

2. Geltungsbereich

(1) Diese Richtlinie ist fur den MDK, den Sozialmedizinischen Dienst der Deutschen Ren-
tenversicherung Knappschaft-Bahn-See (SMD), die Krankenkassen und ihre Verbande4
verbindlich.

(2) Die Richtlinie findet Anwendung bei Regelprifungen nach § 275b Absatz 1 Satz 1 SGB
V von Leistungserbringern, mit denen die Krankenkassen Vertrage nach § 132a Abs. 4
SGB V geschlossen haben und die keiner Regelprufung nach § 114 Abs. 2 SGB Xl un-
terliegen. Sie findet ferner unabhangig von Prifmdglichkeiten nach dem SGB XI Anwen-
dung bei Anlassprifungen nach § 275b Abs. 1 Satz 2 SGB V bei Leistungserbringern,
mit denen die Krankenkassen Vertrage nach § 132a Abs. 4 SGB V abgeschlossen ha-
ben. Auch bei Wiederholungsprifungen im Zusammenhang mit diesen Regel- oder An-
lassprifungen ist diese Richtlinie anzuwenden.

3. Priifauftrag

(1) Die Landesverbande® der Krankenkassen beauftragen den MDK mit jahrlichen Regelpri-
fungen nach § 275b Absatz 1 Satz 1 SGB V von Leistungserbringern, mit denen die
Krankenkassen Vertrage nach § 132a Abs. 4 SGB V geschlossen haben und die keiner
Regelprifung nach § 114 Abs. 2 SGB XI unterliegen. Daflr informieren die Krankenkas-
sen die Landesverbande der Krankenkassen Uber geschlossene Vertrage nach § 132a
Abs. 4 SGB V.

3 Im Folgenden als Leistungserbringer bezeichnet.
4§ 275b SGB V gilt aufgrund der Analogie zu § 114 SGB Xl auch fiir die Ersatzkassen.
5 Siehe FuBnote 3.
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(2) Neben den Regelprifungen nach Absatz 1 kénnen die Landesverbande der Kranken-
kassen sowie einzelne Krankenkassen den MDK auch mit Anlassprifungen beauftragen.
Vor der Erteilung eines Prufauftrages zur Durchfihrung einer Anlassprifung sind Be-
schwerden und Hinweise zundchst durch die Landesverbande der Krankenkassen oder
die Krankenkassen auf ihre Stichhaltigkeit zu prifen. Bei Leistungserbringern, die sowohl
einen Vertrag nach § 132a Abs. 4 SGB V als auch nach § 72 SGB Xl haben, kann eine
Anlassprufung — abhangig von dem konkreten Anlass - entweder auf der Grundlage nach
§ 275b SGB V oder durch die Landesverbande der Pflegekassen nach §§ 114 ff SGB Xl
in Auftrag gegeben werden. Die Anlassprufungen auf der Grundlage des § 275b Abs. 1
Satz 2 SGB V sollen vorrangig uber die Landesverbande der Krankenkassen in Auftrag
gegeben werden, diese prifen auch moégliche Auswirkungen auf den Turnus der Durch-
fuhrung von Regelprufungen.

Sollte die Auftragserteilung durch eine Krankenkasse erfolgen, ist eine Abstimmung des
Prifauftrags mit den Landesverbanden der Krankenkassen des Landes durchzufihren,
in denen der Pflegedienst seinen Sitz hat; sofern der vorliegende Anlass nicht eine sofor-
tige Beauftragung erfordert. Um eine gemeinsame Prifbeauftragung zu ermdglichen,
kénnen die Landesverbande der Krankenkassen als Auftraggeber dem Prifauftrag bei-
treten.

(3) Die Landesverbande der Krankenkassen oder die Krankenkassen kénnen den MDK mit
Wiederholungsprufungen gemaf § 275b Abs. 1 Satz 2 SGB V i.V.m. § 114 Abs. 4 SGB
XI beauftragen, die im Zusammenhang mit Regel- oder Anlassprufungen nach § 275b
SGB V stehen.

(4) Die Prufauftrage sind schriftlich zu erteilen. Im Prufauftrag sind insbesondere zu be-
schreiben:

- Art der Prifung,

- Art des Leistungserbringers (Differenzierung der vertraglichen Grundlagen der Leis-
tungserbringer nach SGB V oder ggf. SGB XI)

- Vorliegen einer anzeigepflichtigen intensivpflegerischen Versorgung von mindestens
zwei Versicherten in einer Wohneinheit nach § 132a Abs. 4 Satz 12 SGB V5,

- ob eine Leistungserbringung in der speziellen Krankenbeobachtung erfolgt (z.B. be-
atmete Patientinnen/Patienten, Wachkoma)?,

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

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

- Einbindung der Krankenkassen oder der Landesverbande der Krankenkassen insbe-
sondere im Hinblick auf die Abrechnungsprifung,

- Zeitpunkt der Prifung,

- Prifmodalitaten (insbesondere Information/Abstimmung mit anderen Behorden wie
z. B. Gesundheitsamt, mit den nach heimrechtlichen Vorschriften zustandigen Auf-
sichtsbehdrden).

6 Diese Information ist im Priifauftrag anzugeben, soweit sie dem Auftraggeber vorliegt.
7 Siehe FuBnote 5.
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(5) Mit dem Prifauftrag sind dem MDK die erforderlichen Informationen und Unterlagen fur
die Qualitatsprifung zur Verfiigung zu stellen, insbesondere Institutionskennzeichen (1K),
vorhandene Strukturdaten, ggf. Bescheide Uber angeordnete Mallnahmen, Stellungnah-
men und Unterlagen des Leistungserbringers an die Landesverbande der Krankenkas-
sen oder an die Krankenkassen sowie ggf. Beschwerden Uber den zu prifenden Leis-
tungserbringer.

(6) Sollen bei Leistungserbringern, die in verschiedenen Bundeslandern Vertrdge nach
§ 132a Abs. 4 SGB V haben, aufeinander abgestimmte Prifungen erfolgen, sind fur je-
des Bundesland gesonderte Prifauftrage zu erteilen. Die Priftermine sind unter den
Landesverbanden der Krankenkassen unter Einbindung der beteiligten MDK abzustim-
men.

4. Priifverstandnis und Durchfiihrung der Prifung

(1) Den Qualitatspriufungen des MDK liegt ein beratungsorientierter Prifansatz zugrunde.
Die Qualitatsprafungen bilden eine Einheit aus Prufung, Beratung und Empfehlung von
Maflnahmen zur Qualitatsverbesserung. Der beratungsorientierte Prifansatz ermdglicht
schon wahrend der Qualitatsprifung bei festgestellten Qualitatsdefiziten das Aufzeigen
von Lésungsmoglichkeiten (Impulsberatung). Dieser Prifansatz setzt eine intensive Zu-
sammenarbeit des Leistungserbringers mit dem MDK voraus.

(2) Die Leistungserbringer sind verpflichtet, an Qualitats- und Abrechnungsprifungen nach
§ 275b SGB V teilzunehmen. Zur Durchfihrung der Prufungen ist dem MDK Zugang zu
den Geschéftsraumen des Leistungserbringers zu gewahren. Eine Prifung zur Nachtzeit
ist auf die Falle zu begrenzen, in denen das Ziel der Qualitatssicherung zu anderen Ta-
geszeiten nicht erreicht werden kann. Unterliegt der Leistungserbringer einer heimrecht-
lichen Aufsicht, sollen die zustandigen Aufsichtsbehdrden an den Prifungen beteiligt
werden, soweit die Prifungen dadurch nicht verzégert werden. Auch die Beteiligung an-
derer Prifinstitutionen (z. B. Gesundheitsamt) darf nicht zu Verzégerungen bei der
Durchfuhrung der Prifungen fuhren. Dies gilt auch fur die Beteiligung der Tragervereini-
gungen der Leistungserbringer. Die Pruferin/der Prufer weist sich auf Wunsch des Leis-
tungserbringers aus. Die Qualitatsprifungen sind grundsatzlich am Tag zuvor anzukin-
digen; Anlassprifungen sollen unangemeldet erfolgen. Qualitatsprifungen von Leis-
tungserbringern, die nach § 132a Abs. 4 Satz 12 SGB V anzeigepflichtig sind, sind
grundsatzlich unangemeldet durchzuflhren.

(3) In einem Einfihrungsgesprach wird der Leistungserbringer Uber das Aufgabenverstand-
nis, die Art, die Vorgehensweise und den erforderlichen Zeitaufwand flir die Prifung in-
formiert.

(4) Der MDK ist im Rahmen der Prifungen befugt, die Rdume und Grundstiicke des Leis-
tungserbringers zu den Ublichen Geschafts- und Betriebszeiten (in der Regel zwischen
8:00 Uhr bis 18:00 Uhr) zu betreten, Prifungen und Besichtigungen an Ort und Stelle
durchzufuhren, sich mit vom Leistungserbringer versorgten Personen und ihren Angeho-
rigen in Verbindung zu setzen, die Beschaftigten zu befragen, die erforderlichen Unterla-
gen einzusehen und personenbezogene Daten zu erheben, zu verarbeiten und zu nut-
zen. Der Leistungserbringer ist zur Mitwirkung an den Prifungen verpflichtet und hat
dem MDK Zugang zu den Raumen und zu den Unterlagen zu verschaffen, Auskiinfte zu
erteilen sowie die Voraussetzungen dafir zu schaffen, dass der MDK die Priifungen ord-
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nungsgemal durchfihren kann. Im Rahmen seiner Mitwirkungspflicht ist der Leistungs-
erbringer befugt, dem MDK Einsicht in personenbezogene Daten zu gewahren und diese
Daten dem MDK auf dessen Anforderung zu ubermitteln. Fur Nachweiszwecke sind -
soweit erforderlich - Kopien anzufertigen.

(5) Der MDK ist berechtigt, die Qualitat der Leistungen sowie die Abrechnung mit Einwilli-
gung der vom Leistungserbringer versorgten Personen auch in deren Wohnung zu Uber-
prifen. Die Prifungen beinhalten Inaugenscheinnahmen des gesundheitlichen und pfle-
gerischen Zustandes von durch den Leistungserbringer versorgten Personen. Hierzu
konnen auch die versorgten Personen, die Beschaftigten des Leistungserbringers, An-
gehorige und Betreuer befragt werden. Bei der Beurteilung der Qualitat und der Abrech-
nung der Leistungen sind die Inaugenscheinnahme, die Pflegedokumentation und die
Erkenntnisse aus den Befragungen angemessen zu bertcksichtigen.

(6) Zu den fur die Prifung von den Leistungserbringern vorzuhaltenden erforderlichen Unter-
lagen zahlen insbesondere:

o konzeptionelle Regelungen,

e Vertrage nach § 132a Abs. 4 SGB V einschliellich Anlagen und Erganzungen,

o Verfahrensregelungen zum Qualitdtsmanagement und zur Hygiene,

e Aufzeichnungen des Qualitdtsmanagements,

e Dienst-, Einsatz- und Tourenplane,

¢ Handzeichenliste,

o Arbeitsvertrage,

¢ Mitarbeiterlisten mit Stellenanteilen,

e Stundennachweise,

o Berufsurkunden und sonstige Qualifikationsnachweise der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter,

o Weiterbildungs- und Fortbildungsnachweise der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

o Pflegedokumentationen einschlief3lich Durchfiihrungs- und Leistungsnachweisen,

o Pflegevertrage,

e Verordnungen fur hausliche Krankenpflege nach § 37 SGB V,

e Genehmigungen der Krankenkassen fur Leistungen nach § 37 SGB V,

e Rechnungen an die Krankenkassen.

(7) Die Prufung der einrichtungsbezogenen Kriterien erfolgt anhand des Erhebungsbogens
(Anlage 1) und der zugehorigen Prufanleitung (Anlage 2). Informationsquel-
len/Nachweise sind:

- Dokumentation,

- Beobachtungen wahrend der Prufung,

- Befragung der versorgten Personen,

- Befragung der Angehdrigen,

- Auskilnfte durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Die Bewertung der einrichtungsbezogenen Kriterien erfolgt schwerpunktmaRig auf
Grundlage der Auswertung der Dokumentation und der Beobachtungen beim Leistungs-
erbringer. Sofern nach deren Auswertung Zweifel bei der Priferin/beim Prifer an der Er-
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(9)

flullung eines Kriteriums bestehen, werden zusatzlich - soweit méglich - Hinweise der
versorgten Personen, ihrer Angehorigen oder des Pflegepersonals mit einbezogen.

Bei den nach Ziffer 6 Abs. 6 — 9 ausgewahlten versorgten Personen bzw. den im Rah-
men von Anlassprifungen zusatzlich ausgewahlten versorgten Personen wird die Quali-
tat und die Abrechnung der Leistungen gepruft. Dies bildet den Schwerpunkt der Pru-
fung.

Die Prifung der personenbezogenen Kriterien erfolgt anhand des Erhebungsbogens zur
Prifung des Leistungserbringers (Anlage 1) und der zugehdrigen Priufanleitung (Anlage
2). Informationsquellen/Nachweise sind:

- Inaugenscheinnahme der in die Stichprobe einbezogenen Person,
- Auswertung der Pflegedokumentation,

- Befragung der versorgten Personen,

- Befragung der Angehorigen,

- Ausklnfte durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Die Bewertung der personenbezogenen Kriterien erfolgt schwerpunktmaRig auf Grundla-
ge der Inaugenscheinnahme und der Pflegedokumentation. Die Auswertung der Pflege-
dokumentation erfolgt in Anwesenheit einer Mitarbeiterin/eines Mitarbeiters des Leis-
tungserbringers. Sofern der Leistungserbringer die Anwesenheit einer Mitarbeiterin/eines
Mitarbeiters nur zeitlich begrenzt gewahrleisten kann, haben die Priferinnen und Prifer —
soweit mdglich — den Ablauf der Prifung danach auszurichten. Die Auswertung der Pfle-
gedokumentation erfolgt nur dann ohne die Anwesenheit einer Mitarbeiterin/eines Mitar-
beiters des Leistungserbringers, wenn der Leistungserbringer im Zeitraum der Prifung
keine Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter zur Verfigung stellen kann. Sofern nach Auswertung
der Inaugenscheinnahme bzw. der Dokumentation Zweifel bei der Priferin/beim Prifer
an der Erflllung eines Kriteriums bestehen, werden zusatzlich — soweit moglich - Hinwei-
se der versorgten Personen, ihrer Angehoérigen oder des Pflegepersonals mit einbezo-
gen.

Unter Bertcksichtigung der Informationsquellen/Nachweisebenen macht sich die Prife-
rin/der Prifer ein Gesamtbild und entscheidet auf der Grundlage der in der Prifanleitung
zum Erhebungsbogen in der Anlage 2 vorgegebenen Kriterien, ob das jeweilige Kriterium
erfullt ist oder nicht..

(10) Im Abschlussgesprach wird der Leistungserbringer anhand erster Ergebnisse in Fragen

der Qualitatssicherung und der Abrechnung mit dem Ziel beraten, ggf. festgestellte Qua-
litdtsmangel direkt abzustellen, Qualitdtsmangeln rechtzeitig vorzubeugen und die Ei-
genverantwortung des Leistungserbringers fur die Sicherung und Weiterentwicklung der
Qualitat der Leistungen zu starken. Das Abschlussgesprach dient auch der Darlegung
festgestellter Mangel. Sofern der Leistungserbringer im Rahmen der Prifung zu Prifer-
gebnissen abweichende Meinungen geaullert hat, werden diese im Abschlussgesprach
von der Priferin/vom Prufer dargelegt. Ein umfassendes Bild Uber die Qualitat des Leis-
tungserbringers ergibt sich aus dem Prufbericht, der nach der Prifung erstellt wird. Ein
im Rahmen der Prifung festgestellter Qualitdtsmangel wird im Prifbericht unabhangig
davon, wann dieser Mangel abgestellt wird, als solcher dokumentiert. Unter Berticksich-
tigung der Ist-Situation werden bei festgestellten Qualitatsdefiziten im Prufbericht Emp-
fehlungen Uber notwendige MaRnahmen zur Qualitadtsverbesserung gegeben.



5. Eignung der Priiferinnen und Priifer

(1)

(2)

Die Qualitatsprifungen nach § 275b SGB V sind in der Regel von Prufteams durchzuflh-
ren, die aus Pflegefachkraften bestehen. An die Stelle einer Pflegefachkraft kdnnen an-
dere Sachverstandige, z.B. Arztinnen/Arzte oder Kinderarztinnen/Kinderarzte treten,
wenn dies das einzelne Prifgebiet erfordert. Wenn sich aus dem Prifauftrag ergibt, dass
der zu prifende Pflegedienst Personen mit verordneter spezieller Krankenbeobachtung,
beatmungspflichtige Personen oder Personen im Wachkoma versorgt, ist dem durch den
MDK bei der Priufung Rechnung zu tragen.

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

6. Prifinhalte und Umfang der Prifung

(1)

)

Inhalte der Regelprifungen, Anlassprifungen und Wiederholungsprifungen sind die im
Prufauftrag beschriebenen Prifgegenstande. Bei der Regelprifung und der Anlasspri-
fung sind unter besonderer Bericksichtigung der Ergebnisqualitdt mindestens die in An-
lage 1 der QPR-HKP definierten Mindestangaben zu prifen. Zur Sicherstellung bundes-
einheitlicher vergleichbarer Prifergebnisse in der Qualitat der Pflege tragt die Regelpru-
fung nach § 275b SGB V einen abschlielenden Charakter und kann nicht von den Kran-
kenkassen verandert oder erweitert werden.

Bei Wiederholungsprufungen im Auftrag der Landesverbande der Krankenkassen oder
der Krankenkassen ist zu prifen, ob die festgestellten Qualitdtsmangel durch die ange-
ordneten MalRnahmen (entsprechend § 275b Abs. 1 Satz 2 SGB V i.V.m. §§ 114 Abs. 4
SGB Xl und 115 Abs. 2 SGB Xl) beseitigt worden sind. Dabei werden die beanstandeten
einrichtungsbezogenen Kriterien erneut gepruft. Nicht beanstandete Kriterien werden un-
verandert ibernommen. Die personenbezogenen Mindestangaben (mit Ausnahme der
Befragung der versorgten Personen) sind vollstandig erneut zu prifen.

Die Regelprufung bezieht sich auf die Qualitat und Abrechnung der Leistungen der haus-
lichen Krankenpflege nach § 37 SGB V mit dem Schwerpunkt auf Leistungen der Be-
handlungspflege.

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

Die Feststellungen sind in dem Erhebungsbogen nach Anlage 1 der QPR-HKP zu treffen.
Der Erhebungsbogen ist auf der Grundlage der Prifanleitung nach Anlage 2 der QPR-
HKP auszufullen.



(5) Basis der Prifungen sind8:

- die Vertrage nach § 132a Abs. 4 SGB V,

- der aktuelle Stand des Wissens, Expertenstandards sowie relevante Leitlinien,

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

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

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

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

Hinsichtlich der strukturellen Anforderungen an den Leistungserbringer ist bis zur Ergan-
zung der Bundesrahmenempfehlungen zu den nach § 132a Abs. 1 Satz 5 SGB V ge-
nannten Regelungen, Malistab fur die Bewertung der speziellen Krankenbeobachtung
der aktuelle Stand des Wissens.

(6) Bei Regelprifungen werden acht der vom Leistungserbringer versorgten Personen (Ver-
sicherte der gesetzlichen Krankenversicherung, bei Versicherten privater Krankenversi-
cherungsunternehmen werden keine Prifungen durchgefiihrt) einbezogen, die Leistun-
gen der Behandlungspflege nach § 37 SGB V erhalten. Dabei werden Personen zufallig
ausgewahlt, die aufwandigere oder risikobehaftete Leistungen der Behandlungspflege
nach 37 SGB V erhalten. Hierzu zahlen insbesondere folgende Leistungen des Leis-
tungsverzeichnisses der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses:

- Ziffer 6 Absaugen,

- Ziffer 8 Beatmungsgeréat, Bedienung und Uberwachung,

- Ziffer 12 Dekubitusbehandlung,

- Ziffer 24 Krankenbeobachtung, spezielle,

- Ziffer 29 Trachealkanule, Wechsel und Pflege der,

- Ziffer 30 Venenkatheter, Pflege des zentralen,

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

(7) Bei Leistungserbringern, die nicht nach § 132a Abs. 4 Satz 12 SGB V anzeigepflichtig
sind, werden zunachst nach Moglichkeit vier Personen mit Leistungen nach der Ziffer 24
.Krankenbeobachtung, spezielle* zufallig ausgewahlt. Anschlie®end werden nach Mdg-
lichkeit zwei Personen ausgewahlt, die Leistungen nach der Ziffer 12 ,Dekubitusbehand-
lung®, Ziffer 31 ,Verbande, Anlegen und Wechseln von Wundverbanden® (bei chroni-
schen Wunden, nicht Kompressionsstrimpfe und -verbande) oder Ziffer 30 ,Venenkathe-
ter, Pflege des zentralen® erhalten. AnschlieRend werden nach Méglichkeit zwei Perso-
nen ausgewahlt, die eine der Leistungen nach Ziffer 6 ,Absaugen®, Ziffer 8 ,Beatmungs-
gerat, Bedienung und Uberwachung®, Ziffer 29 ,Trachealkaniile, Wechsel und Pflege
der erhalten. Ist die Stichprobengrdofle von acht Personen noch nicht erreicht, werden
anschlieBRend Personen mit anderen Leistungen der Behandlungspflege nach
§ 37 SGB V fur die Prifung ausgewahlt.

8 Es gelten die jeweils aktuellen Fassungen.



(8)

Bei Leistungserbringern, die nach § 132a Abs. 4 Satz 12 SGB V anzeigepflichtig sind,
werden zunachst Personen mit Leistungen nach der Ziffer 24 ,Krankenbeobachtung,
spezielle“ in die Prufung einbezogen, davon nach Mdéglichkeit mindestens 50 % Perso-
nen die in organisierten Wohneinheiten leben. Kann damit die Stichprobengrofe nicht
ausgeschopft werden, werden erganzend Personen mit anderen nach Abs. 6 genannten
Leistungen in die Prufungen einbezogen, dabei ist nach Mdglichkeit die Auswahl nach
Abs. 7 Satz 2 zu treffen.

Der Leistungserbringer hat gemal seiner Mitwirkungspflicht insbesondere die Namen
und Kontaktdaten der von ihm versorgten Personen inklusive der bei diesen zu erbrin-
genden Leistungen nach § 37 SGB V an die jeweiligen Prifer weiterzuleiten. Zur Ge-
wahrleistung einer Zufallsstichprobe hat der Leistungserbringer eine vollstandige Liste al-
ler von ihm mit Leistungen nach § 37 SGB V versorgten Personen vorzulegen, sortiert
nach Leistungen nach § 37 SGB V. Aus dieser Liste wird entsprechend der nach Abs. 7
oder Abs. 8 genannten Rangfolge wie folgt ausgewahlt:

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

- Die Pruferin/der Prifer entscheidet, ob er bei der Auswahl der Personen am Anfang,
in der Mitte oder am Ende der Liste beginnt zu zahlen.

- Die Pruferin/der Prifer entscheidet bei den Personen mit gleichen Leistungen, ob er
nach oben oder nach unten zanhlt.

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

Wenn die Einrichtung keine geeignete Liste zur Verfigung stellen kann, legt der MDK auf
der Basis der vorliegenden Informationen eine Zufallsstichprobe fest.

(10) Kann die erforderliche Mindestzahl von versorgten Personen nicht erreicht werden, z. B.

weil weniger Personen vom Leistungserbringer versorgt werden oder ihr Einverstandnis
zur Einbeziehung in die Stichprobe nicht erteilt haben, so hat der MDK im Rahmen der
verbleibenden Mdglichkeiten die Qualitatsprifung trotzdem durchzufiihren und die Er-
gebnisse im Priufbericht auszuweisen. Das Unterschreiten der vorgesehenen Personen-
zahl ist im Prufbericht zu begrinden.

(11) Die Zufriedenheitsbefragung richtet sich an die versorgten Personen und deren Angeho-

rige. Eine erganzende Einbeziehung von versorgten Personen ausschlief3lich zur Durch-
fuhrung der Zufriedenheitsbefragung erfolgt nicht.

(12) Bei Anlassprifungen werden acht der vom Leistungserbringer versorgten Personen ein-

bezogen, die Leistungen der Behandlungspflege nach § 37 SGB V erhalten; die Rege-
lungen zur Zusammensetzung der Personenstichprobe fur die Regelprifung werden
analog berucksichtigt. Wenn es fur die Anlassprufung erforderlich ist, kann die Perso-
nenstichprobe abweichend davon so gestaltet werden, dass die Beschwerdegrinde
uberprift werden kdnnen. Ergeben sich bei einer Anlassprifung weitere Hinweise auf ei-
ne nicht fachgerechte Pflege, kann die Stichprobe darauf ausgerichtet werden. Bei An-
lassprifungen kann die Personenstichprobe bei Bedarf auch mehr als acht Personen
umfassen.
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(13) Bei Wiederholungsprifungen werden acht der vom Leistungserbringer versorgten Per-

sonen einbezogen, die Leistungen der Behandlungspflege nach § 37 SGB V erhalten;
die Regelungen zur Zusammensetzung der Personenstichprobe fur die Regelprifung
werden analog bertcksichtigt. Wenn es fir die Wiederholungsprifung erforderlich ist,
kann die Personenstichprobe abweichend davon so gestaltet werden, dass die beman-
gelten personenbezogenen Kriterien bewertet werden konnen.

(14) Ergeben sich bei Regel- oder Wiederholungsprifungen konkrete und begriindete An-

haltspunkte (z. B. Beschwerden, Hinweise) fur eine nicht fachgerechte Pflege, kann die
Prifung in Form einer Anlassprifung durchgefihrt werden. Voraussetzung ist, dass der
MDK die Grinde hierflr gegeniiber dem Auftraggeber der Prifung dargelegt hat und ein
entsprechender Prifauftrag vom Auftraggeber erteilt ist. Der Leistungserbringer ist hier-
Uber zu informieren.

(15) Ist eine in die Prifung einbezogene Person aufgrund kognitiver oder anderer Ursachen

nicht auskunftsfahig, wird dies im Prufbericht vermerkt.

7. Einwilligung

(1)

Fir die Einwilligung der versorgten Personen in die Prufung gilt § 114a Abs. 3a SGB Xl
entsprechend. Die Einbeziehung in die Prufung setzt die Einwilligung der versorgten
Person oder einer/eines hierzu Berechtigten (vertretungsberechtigte Person, gesetzlich
bestellte Betreuerin/bestellter Betreuer) voraus. Vor der Einholung der Einwilligung der
versorgten Person oder einer hierzu berechtigten Person hat die Pruferin/der Prifer die-
se in verstandlicher Weise aufzuklaren Gber

- Anlass und Zweck sowie Inhalt, Umfang, Durchfihrung und Dauer der Mal3nahme,

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

- die Freiwilligkeit der Teilnahme und

- die jederzeitige Widerrufbarkeit der Einwilligung.

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

Die Einwilligung der versorgten Person kann erst nach Bekanntgabe der Einbeziehung
der in Augenschein zu nehmenden Person in die Qualitatsprifung erklart werden und
muss in einer Urkunde oder auf andere zur dauerhaften Wiedergabe in Schriftzeichen
geeigneten Weise gegenuber den Prufern abgegeben werden, die Person der/des Erkla-
renden benennen und den Abschluss der Erklarung durch Nachbildung der Namensun-
terschrift oder anders erkennbar machen (Textform). Ist die versorgte Person einwilli-
gungsunfahig, ist die Einwilligung einer/eines hierzu Berechtigten einzuholen. Ist eine
Berechtigte/ein Berechtigter nicht am Ort einer unangemeldeten Prifung anwesend und
ist eine rechtzeitige Einholung der Einwilligung in Textform nicht mdglich, so genugt aus-
nahmsweise eine mundliche Einwilligung, wenn andernfalls die Durchfihrung der Pri-
fung erschwert wirde. Die mindliche Einwilligung oder Nichteinwilligung der/des Berech-
tigten sowie die Gruinde flr ein ausnahmsweises Abweichen von der erforderlichen Text-
form sind schriftlich zu dokumentieren. Die Einwilligung ist nach § 114a Absatz 2 und 3
SGB Xl erforderlich fur
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- das Betreten der Wohnung der versorgten Person,

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

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

- die Befragung der versorgten Person, der Beschaftigten der Einrichtung, der Betreue-
rinnen und Betreuer, der Angehdrigen sowie sonstiger an der Versorgung beteiligter
Personen,

- die damit jeweils zusammenhangende Erhebung, Verarbeitung und Nutzung perso-
nenbezogener Daten der versorgten Person einschlieRlich der Erstellung von Kopien
zum Zwecke der Erstellung eines Prifberichtes.

Die Einwilligung muss vor der Einbeziehung der versorgten Person in die Prufung vorlie-
gen.

8. Abrechnungspriifung

(1)

(2)

3)

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

Die Abrechnungsprifung erfolgt fir mindestens sieben Tage, davon nach Mdaglichkeit
einschliellich eines Wochenendes oder zweier Feiertage. Die Pruferin/der Prufer kann
eigenstandig weitere Tage zur Sicherstellung des festgestellten Sachverhaltes/zur ein-
deutigen Klarung des Abrechnungsverhaltens in die Abrechnungsprifung einbeziehen.
Stellt der MDK im Rahmen einer Regel- oder Wiederholungsprifung Auffalligkeiten in der
Abrechnung fest, kann diese durch den Auftraggeber in eine Anlassprifung umgewan-
delt werden.

Die Abrechnungspriufung erfolgt bei der Personenstichprobe gemal Ziffer 6 Absatz 6
dieser Richtlinie.

Bewertungsmalstab der Abrechnungsprifung sind die Vertrage nach § 132a Absatz 4
SGB V einschlieRlich der fur die Prufung notwendigen Anlagen und Erganzungen. Dar-
Uber hinaus ist die Hausliche Krankenpflege-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses heranzuziehen. Die Vergutungsvereinbarungen bzw. Vertrdge nach § 132a
Abs. 4 SGB V einschlie3lich der fur die Prifung notwendigen Anlagen und Ergédnzungen
sind vom Leistungserbringer bereit zu halten.

Unterlagen, die zur Abrechnungsprifung eingesehen werden, sind insbesondere Pflege-
dokumentationen, Durchfiihrungsnachweise/Leistungsnachweise, Rechnungen, Hand-
zeichenlisten, Qualifikationsnachweise, Dienstplane, Einsatz- oder Tourenplane, Stun-
dennachweise, Arbeitsvertrage/Mitarbeiterlisten mit Stellenanteilen, Berufsurkunden,
Verordnungen fur hdusliche Krankenpflege nach § 37 SGB V sowie Genehmigungen der
Krankenkassen flir Leistungen nach § 37 SGB V. Liegen die entsprechenden Unterlagen
nicht vor, ist die Abrechnungsprifung dennoch so weit als mdglich durchzufihren. Im
Prifbericht ist zu vermerken, welche Grinde hierfur vorlagen. Die Feststellungen zur Ab-
rechnungsprufung sind in Kapitel 11 des Erhebungsbogens nach Anlage 1 der QPR-HKP
zu treffen. Der Erhebungsbogen ist auf der Grundlage der Ausfillanleitung nach Anlage
2 der QPR-HKP auszufullen. Bei Auffalligkeiten in der Abrechnung werden Kopien der
relevanten Unterlagen angefertigt.
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9. Priifbericht

(1) Der MDK erstellt innerhalb von drei Wochen nach Durchfihrung der Prufung einen Praf-
bericht, der den Gegenstand und das Ergebnis der Prifung enthalt, die in der Prifung
festgestellten Sachverhalte nachvollziehbar beschreibt sowie die konkreten Empfehlun-
gen des MDK zur Beseitigung von Qualitatsdefiziten auflistet. Bei Regelprufungen wird
der Prifbericht an die Landesverbande der Krankenkassen und den gepriften Leis-
tungserbringer versendet. Bei Anlassprifungen wird der Prifbericht an die oder den Auf-
traggeber sowie an den gepriften Leistungserbringer versendet. Sofern sich die Prifun-
gen auf kassenspezifische Vertrage beziehen, leitet der Auftrag gebende Landesverband
der Krankenkasse den Prifbericht Uber die anderen Landesverbande an die entspre-
chenden Krankenkassen weiter.

(2) Sowohl bei Regel- als auch bei Anlassprifungen wird der Prifbericht bei Auffalligkeiten
in der Abrechnungsprifung auch an die Krankenkasse versendet, bei der die betreffende
versorgte Person versichert ist. Dabei wird gegeniber der betroffenen Krankenkasse in
einem gesonderten Dokument offen gelegt, bei welcher versorgten Person (Name, Vor-
name, Geburtsdatum) Auffalligkeiten festgestellt worden sind. Der betroffenen Kranken-
kasse werden zur Beweissicherung Kopien abrechnungsrelevanter Unterlagen als Anla-
ge zum Prufbericht zugeleitet. In schwerwiegenden Fallen systematischer Abrechnungs-
auffalligkeiten kann der Prifbericht Gber die Krankenkasse auch an die jeweilige Stelle
zur Bekdmpfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen weitergeleitet werden.

(3) Stellt der MDK schwerwiegende Mangel fest, benachrichtigt er unverziglich unter Schil-
derung des Sachverhaltes die Auftrag gebenden Landesverbande der Krankenkassen
oder die Auftrag gebende Krankenkasse. Halt der MDK bei schwerwiegenden Mangeln
die weitere Versorgung der versorgten Person durch den Leistungserbringer fir nicht ge-
rechtfertigt, teilt er dies und die dafur maflgebenden Griinde der zustandigen Kranken-
kasse unverzlglich schriftlich mit.

(4) Die Bewertung der Prufergebnisse durch die Landesverbande der Krankenkassen bzw.
die Krankenkasse erfolgt auf der Grundlage der gesetzlichen und untergesetzlichen
Normen sowie den vertraglichen Vereinbarungen nach § 132a Abs. 4 SGB V.

(5) Eine verbindliche Struktur fur die Gestaltung und die Inhalte des Prifberichtes ergibt sich
aus Anlage 3 der QPR-HKP.
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10. Zusammenarbeit mit den Landesverbédnden der Pflegekassen und den nach heim-
rechtlichen Vorschriften zustandigen Aufsichtsbehérden

(1) Sofern der zu prufende Leistungserbringer einer heimrechtlichen Aufsicht unterliegt, gel-
ten die Vorgaben des § 114 Abs. 3 SGB Xl zur Abstimmung der Prifungen mit den nach
heimrechtlichen Vorschriften zustandigen Aufsichtsbehérden entsprechend. Um Doppel-
prifungen zu vermeiden, haben die Landesverbande der Krankenkassen daher die Re-
gelprifungen in angemessener Weise zu verringern, wenn die Prifung einer nach heim-
rechtlichen Vorschriften zustandigen Aufsichtsbehoérde nicht langer als neun Monate zu-
rick liegt und deren Prifergebnisse nach pflegefachlichen Kriterien den Ergebnissen ei-
ner Regelprifung gleichwertig sind. Der Leistungserbringer kann verlangen, dass von ei-
ner Verringerung der Prifpflicht abgesehen wird.

(2) Bei Anlassprifungen von Leistungserbringern, die auch den Qualitatsprifungen nach §
114 SGB Xl unterliegen, sind die Prifauftrage der Krankenkassen oder der Landesver-
bande der Krankenkassen mit den Landesverbanden der Pflegekassen abzustimmen.
Inhaltliche Doppelprifungen sind zu vermeiden.

11. Inkrafttreten der Richtlinie

(1) Die Richtlinie tritt am 1. Januar 2018 in Kraft.
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