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

vom 18. Dezember 20192

Der GKV-Spitzenverband hat unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen (MDS) und des Priifdienstes des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V.
die Richtlinien Uber die Prifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitat
nach § 114 SGB XI (Qualitatsprifungs-Richtlinien) vom 6. September 2016 aufgrund der Regelungen des
Dritten Pflegestarkungsgesetzes, insbesondere der Anderungen der 8§ 114 und 114a SGB XI, angepasst
und als Mindestanforderungen fur die Prifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und
deren Qualitat sowie fiir das Verfahren zur Durchfiihrung von solchen Priifungen im Bereich der sozialen
Pflegeversicherung am 27. September 2017 beschlossen. Sie wurde aufgrund der Rahmenempfehlungen
nach § 132a Absatz 1 SGB V i. d. F. vom 30. August 2019 vom GKV-Spitzenverband (Spitzenverband Bund
der Krankenkassen) am 18. Dezember 2019 in angepasster Form beschlossen. Zudem wurden auf der
Grundlage der durch das Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) eingefuhrten Richtlinien des
GKV-Spitzenverbandes nach § 112a SGB XI Prufkriterien flr eine einheitliche Priifung ambulanter Be-
treuungsdienste entwickelt und beschlossen.

Die Prufgrundlagen fiir die ambulante Pflege sind wie folgt dargestellt: Teil 1a gilt fir ambulante Pflege-
dienste und Teil 1b fiir ambulante Betreuungsdienste.

1 Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Pflegekassen nach § 53 SGB XI
2 Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) hat diese Richtlinien mit Schreiben vom 25. Marz 2020 genehmigt.
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Teil 1a Ambulante Pflegedienste



Praambel

(1)

Die Qualitatsprufungs-Richtlinien (QPR) in der am 31. Dezember 2015 geltenden Fassung gelten
nach MaRgabe von § 115a Absatz 3 bis 5 SGB Xl fort. Dementsprechend wurden sie an die seit
1. Januar 2016 geltenden Regelungen und an die nach § 115a Absatz 1 SGB XI ibergeleiteten
Pflege-Transparenzvereinbarungen angepasst und als Qualitatspriifungs-Richtlinien (QPR) vom
6. September 2016 beschlossen.

Der GKV-Spitzenverband beschlief3t unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes des Spitzen-
verbandes Bund der Krankenkassen (MDS) sowie des Priufdienstes des Verbandes der Privaten
Krankenversicherung (PKV-Prifdienst) aufgrund der Regelungen des Dritten Pflegestérkungsge-
setzes (PSG Ill) die Anpassung der Qualitatspriifungs-Richtlinien — QPR. Zum einen wurden die
Anderungen der 8§ 114 und 114a SGB Xl umgesetzt (Einbeziehung von Personen in die Regelprii-
fung, die Leistungen der h&uslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V in Anspruch nehmen, unab-
hangig davon, ob Leistungsbezug nach § 36 SGB XI besteht sowie Anderungen beim Einholen von
Einwilligungserklarungen). Zum anderen wurden im Zusammenhang mit der durch das PSG IlI
eingefuhrten Richtlinie des GKV-Spitzenverbandes nach § 282i. V. m. 8 275b SGB V gemeinsame
Prifkriterien flr die intensivpflegerische Versorgung im Rahmen der hauslichen Krankenpflege
im Sinne des § 132a Absatz 1 Satz 5 SGB V entwickelt, um einheitliche Prifgrundlagen fir die
Leistungen der hduslichen Krankenpflege (HKP) festzulegen, unabhéangig davon, ob ein Pflege-
dienst einer Regelpriifung nach dem SGB Xl oder SGB V unterliegt. Vor diesem Hintergrund wur-
den im vorliegenden Teil 1a der QPR, der die Priifgrundlage fir ambulante Pflegedienste mit ei-
nem Versorgungsvertrag nach dem SGB XI bildet, insbesondere Priifkriterien fur die spezielle
Krankenbeobachtung im Erhebungsbogen fir ambulante Pflegedienste (Anlage 1 und 2 zu Teil 1a
der QPR) erganzt. Die strukturellen Anforderungen an die Erbringung der letztgenannten Leis-
tungen wurden auf der Grundlage der Rahmenempfehlungen nach § 132a Absatz 1 SGB Vi. d. F.
vom 30. August 2019 angepasst.

Die auf Bundesebene maRgeblichen Organisationen fiir die Wahrnehmung der Interessen und
der Selbsthilfe der pflegebeddrftigen und behinderten Menschen haben nach MaRRgabe von

§ 118 SGB Xl an der Anpassung der QPR beratend mitgewirkt. Der GKV-Spitzenverband hat die
Vereinigungen der Tréger der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene, die Verbande der Pflegebe-
rufe auf Bundesebene, den Verband der Privaten Krankenversicherung e. V. sowie die Bundesar-
beitsgemeinschaft der Uberdértlichen Trager der Sozialhilfe und die kommunalen Spitzenverban-
de auf Bundesebene beteiligt. lhnen wurde unter Ubermittlung der hierfir erforderlichen Infor-
mationen innerhalb einer angemessenen Frist vor der Entscheidung Gelegenheit zur Stellung-
nahme gegeben; die Stellungnahmen wurden in die Entscheidung einbezogen. Die vorliegenden
Richtlinien bedurfen der Genehmigung des Bundesministeriums fur Gesundheit.

Die mit den Pflege-Transparenzvereinbarungen vorliegenden Transparenzkriterien bilden eine
Teilmenge der in den Anlagen zu diesen Richtlinien enthaltenen Qualitatskriterien. Die Quali-
tatsprifung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) sowie des PKV-
Prifdienstes wird weiterhin ein umfassenderes Spektrum abbilden, wobei hier der Schwerpunkt
auf der Ergebnisqualitét liegt. Bei der Erstellung der Prifberichte nach 8 115 Absatz 1 SGB XI und
der Veroffentlichung der Transparenzberichte nach § 115 Absatz 1a SGB XI handelt es sich um
voneinander getrennte Verfahren. Die in den Pflege-Transparenzvereinbarungen vereinbarten
Kriterien sind fiir die Veréffentlichung von Prifergebnissen im Transparenzbericht mafRgeblich.



Fir den Prafbericht, der u. a. fir die ambulanten Pflegedienste und die Landesverbande der
Pflegekassen erstellt wird, sind alle Prufkriterien der QPR Teil 1a relevant.

(5) Teil 1a dieser QPR gilt bis zum Inkrafttreten der Richtlinien tiber die Durchfiihrung der Qualitéts-

prufung flr den ambulanten Bereich nach § 114a Absatz 7 SGB XI.

1. Ziel der Richtlinien

(1)

(2)

Teil 1a der QPR dient als verbindliche Grundlage fiir die Priifung der Qualitat in den ambulanten
Pflegediensten nach einheitlichen Kriterien.

Ziel dieser Richtlinien ist es, auf der Basis der bisherigen Erfahrungen mit den Qualitatspriifungen
des MDK und des PKV-Prifdienstes die Prifung der Qualitat der Pflege und Versorgung in ambu-
lanten Pflegediensten weiter zu verbessern und zu sichern.

2. Geltungsbereich

(1)

Diese Richtlinien sind fuir den MDK, den Sozialmedizinischen Dienst der Deutschen Rentenversi-
cherung Knappschaft-Bahn-See (SMD) und den PKV-Prifdienst nach § 115a Absatz 3 SGB XI ver-
bindlich.

Fur die Prafung von Leistungen der Hauslichen Krankenpflege (HKP) gelten die nachstehenden
Regelungen entsprechend.

3. Prufauftrag

(1)

Die Landesverbande der Pflegekassen beauftragen den MDK und im Umfang von zehn Prozent
der in einem Jahr anfallenden Prufauftrage den PKV-Prifdienst mit den Prifungen nach

8§ 114 Absatz 1 SGB XI, die als Regelprufung, Anlassprifung oder Wiederholungspriifung durchzu-
fuhren sind. Die Landesverbande der Pflegekassen entscheiden tiber die Prifungsart und erteilen
dem MDK bzw. dem PKV-Prifdienst die Prifauftrage schriftlich. Vor der Erteilung eines Prifauf-
trages zur Durchflihrung einer Anlasspriifung sind Beschwerden und Hinweise zunachst durch
die Landesverbande der Pflegekassen auf ihre Stichhaltigkeit zu priifen.

Im Prifauftrag der Landesverbande der Pflegekassen sind insbesondere zu beschreiben:

- Artder Prifung,

- Umfang der Priifung, soweit dieser Uber die Mindestangaben hinausgehen soll,

- bei Anlasspriifungen der dem Prifauftrag zugrundeliegende Sachverhalt (z. B. Beschwerde),

- Einbindung der Pflegekassen oder der Landesverbénde der Pflegekassen insbesondere im
Hinblick auf die Abrechnungspriifung,

- Vorliegen einer anzeigepflichtigen intensivpflegerischen Versorgung von mindestens zwei
Versicherten in einer Wohneinheit nach § 132a Abs. 4 Satz 14 SGB V3,

3 Diese Information ist im Priifauftrag anzugeben, soweit sie den Landesverbanden der Pflegekassen vorliegt.
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3

- ob eine Leistungserbringung in der speziellen Krankenbeobachtung erfolgt (z.B. beatmete
Personen, Personen im Wachkoma)#,

- Zeitpunkt der Prufung,

- Prifmodalitaten (insbesondere Information/Abstimmung mit anderen Behérden wie z. B.
Gesundheitsamt).

Mit dem Prufauftrag sind dem MDK bzw. dem PKV-Prifdienst die erforderlichen Informationen
und Unterlagen fiir die Qualitatsprifung zur Verfligung zu stellen, insbesondere Institutions-
kennzeichen (IK), Versorgungsvertrage, Rahmenvertrage nach § 75 Absatz 1 SGB XI einschlieRlich
Anlagen, Strukturdaten, vorliegende MalRnahmenbescheide nach § 115 Absatz 2 SGB XI, Stel-
lungnahmen und Unterlagen des ambulanten Pflegedienstes an die Landesverbande der Pflege-
kassen sowie eventuelle Beschwerden uber den zu prifenden ambulanten Pflegedienst.

4. Priifverstandnis und Durchfuihrung der Priifung

(1) Den Qualitatsprifungen des MDK und des PKV-Priifdienstes liegt ein beratungsorientierter

Prifansatz zugrunde. Die Qualitatsprifungen bilden eine Einheit aus Priifung, Beratung und
Empfehlung von MaRnahmen zur Qualitatsverbesserung. Der beratungsorientierte Priifansatz
ermdglicht schon wéhrend der Qualitatsprifung bei festgestellten Qualitétsdefiziten das Aufzei-
gen von Losungsméglichkeiten (Impulsberatung). Dieser Priifansatz setzt eine intensive Zusam-
menarbeit des ambulanten Pflegedienstes mit dem MDK bzw. dem PKV-Prifdienst voraus.

(2) Zur Durchfiihrung der Qualitatsprifungen ist dem MDK bzw. dem PKV-Prifdienst Zugang zum

ambulanten Pflegedienst zu gewéhren. Die Pruferin/der Prifer weist sich auf Wunsch des Pfle-
gedienstes aus. Die Qualitatsprifungen in ambulanten Pflegediensten sind grundsatzlich am Tag
zuvor anzukindigen; Anlassprufungen sollen unangemeldet erfolgen. Eine Priifung zur Nachtzeit
ist auf die Félle zu begrenzen, in denen das Ziel der Qualitatssicherung zu anderen Tageszeiten
nicht erreicht werden kann. Der Pflegedienst hat der Pruferin/dem Priifer auf Verlangen die fur
die Qualitatspriifung notwendigen Unterlagen vorzulegen und Auskinfte zu erteilen. Hierzu ge-
héren auch Vergltungsvereinbarungen nach § 89 SGB XI sowie die Vertrage nach § 132a Ab-
satz 4 SGB V einschlieRlich der fir die Prifung notwendigen Anlagen. Soweit erforderlich sind
Kopien anzufertigen. Die Beteiligung anderer Prifinstitutionen (z. B. Gesundheitsamt) darf nicht
zu Verzogerungen bei der Durchfiihrung der Priifungen fiihren. Dies gilt auch fur die Beteiligung
der Tragervereinigung der Pflegeeinrichtung. Fiir Nachweiszwecke sind - soweit erforderlich -
Kopien anzufertigen.

(3) Ineinem Einfuhrungsgesprach werden dem ambulanten Pflegedienst das Aufgabenverstandnis,

4)

die Vorgehensweise und der erforderliche Zeitaufwand fiir die Priifung vermittelt.

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

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

- Auswertung der Dokumentation,

4 siehe FuRnote 3.



- Beobachtungen wahrend der Prufung,

- Befragung der versorgten Personen?,

- Befragung der Angehorigen,

- Auskunft/Information/Darlegung durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

In den Ausfillanleitungen zu den Kriterien der PTVA wird konkret beschrieben, welche Informa-
tionsquellen/Nachweise jeweils relevant sind. Die Bewertung der einrichtungsbezogenen Krite-
rien erfolgt schwerpunktmaRig auf Grundlage der Auswertung der Dokumentation und der Be-
obachtungen im ambulanten Pflegedienst. Sofern nach deren Auswertung Zweifel bei der Prife-
rin/beim Prufer an der Erfullung eines Kriteriums bestehen, werden zusétzlich - soweit mdglich -
Hinweise der versorgten Personen, ihrer Angehdrigen oder des Pflegepersonals mit einbezogen.

Bei den per Zufall ausgewéhlten Personen bzw. den im Rahmen von Anlasspriifungen zusatzlich
ausgewdhlten Personen wird die personenbezogene Pflegequalitat erhoben. Dies bildet den
Schwerpunkt der Priifung. Nach § 114a Absatz 3 SGB Xl sind dabei insbesondere die Inaugen-
scheinnahme der versorgten Personen, die Pflegedokumentation, die Befragung der versorgten
Personen, ihrer Angehdrigen und die Befragungen der Beschéftigten angemessen zu berticksich-
tigen.

Die Prufung der personenbezogenen Kriterien erfolgt anhand des Erhebungsbogens und der zu-
gehdrigen Ausfillanleitung. Informationsquellen/Nachweise sind:

- Inaugenscheinnahme der in die Stichprobe einbezogenen Person,

- Auswertung der Pflegedokumentation,

- Befragung der versorgten Person,

- Befragung der Angehdrigen,

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

In den Ausfillanleitungen zu den Kriterien der PTVA wird konkret beschrieben, welche Informa-
tionsquellen/Nachweise jeweils relevant sind. Die Bewertung der personenbezogenen Kriterien
erfolgt schwerpunktmaRig auf Grundlage der Inaugenscheinnahme und der Pflegedokumentati-
on. Die Auswertung der Pflegedokumentation erfolgt in Anwesenheit einer Mitarbeiterin/eines
Mitarbeiters des ambulanten Pflegedienstes. Sofern der ambulante Pflegedienst die Anwesen-
heit einer Mitarbeiterin/eines Mitarbeiters nur zeitlich begrenzt gewéhrleisten kann, haben die
Priferinnen und Prufer — soweit moglich — den Ablauf der Priifung danach auszurichten. Die
Auswertung der Pflegedokumentation erfolgt nur dann ohne die Anwesenheit einer Mitarbeite-
rin/eines Mitarbeiters des ambulanten Pflegedienstes, wenn der ambulante Pflegedienst im Zeit-
raum der Prifung keine Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter zur Verfiigung stellen kann. Sofern nach
Auswertung der Inaugenscheinnahme bzw. der Dokumentation Zweifel bei der Priiferin/beim

5 Versorgte Personen im Sinne dieser Richtlinien sind Personen mit Sachleistungsbezug nach dem SGB XI
- Sachleistungsempfanger nach § 36 SGB XI
Pflegebedurftige, die Leistungen der Verhinderungspflege nach 8 39 SGB XI durch den Pflegedienst in An-
spruch nehmen, sowie
Pflegebedirftige des Pflegegrades 1, die Leistungen nach § 45b Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB XI in Anspruch
nehmen (§ 28a Abs. 2 SGB XI) und die mindestens kdrperbezogenen Pflegemalinahmen erhalten.
Als versorgte Personen gelten auch Personen, die durch den Pflegedienst mit Leistungen der hduslichen Kranken-
pflege nach § 37 SGB V versorgt werden, unabhéngig davon, ob Sachleistungsbezug nach dem SGB XI besteht.
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Prufer an der Erfullung eines Kriteriums bestehen, werden zuséatzlich — soweit mdglich - Hinweise
der versorgten Personen, ihrer Angehérigen oder des Pflegepersonals mit einbezogen.

Unter Berucksichtigung der jeweils in den Ausfillanleitungen genannten Informationsquel-
len/Nachweisebenen macht sich die Priiferin/der Prifer ein Gesamtbild und entscheidet, ob das
jeweilige Kriterium erfillt ist oder nicht. Eine abweichende Einschatzung der einbezogenen Pfle-
gefachkraft des ambulanten Pflegedienstes zur Erflllung des jeweiligen Kriteriums wird als Ver-
merk ,,abweichende fachliche Einschéatzung®“ protokolliert und inhaltlich zusammenfassend dar-
gestellt.

Die jeweiligen Nachweisebenen werden auch bei den Kriterien berucksichtigt, die nicht Gegen-
stand der PTVA sind.

Abschlussgespréch

Im Abschlussgesprach wird der ambulante Pflegedienst anhand erster Ergebnisse in Fragen der
Qualitatssicherung mit dem Ziel beraten, ggf. festgestellte Qualitdtsméangel direkt abzustellen,
Qualitatsméngeln rechtzeitig vorzubeugen und die Eigenverantwortung des ambulanten Pflege-
dienstes fur die Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat zu starken. Das Abschluss-
gespréch dient auch der Darlegung festgestellter Mangel. Sofern der ambulante Pflegedienst im
Rahmen der Prifung zu Prifergebnissen abweichende Meinungen gedufRert hat, werden diese
im Abschlussgespréach von der Priiferin/vom Prufer dargelegt. Ein umfassendes Bild tber die
Qualitat des ambulanten Pflegedienstes ergibt sich aus dem Prifbericht, der nach der Priifung
erstellt wird. Ein im Rahmen der Prifung festgestellter Qualitdétsmangel wird im Prifbericht un-
abhangig davon, wann dieser Mangel abgestellt wird, als solcher dokumentiert. Unter Bertick-
sichtigung der Ist-Situation werden bei festgestellten Qualitétsdefiziten im Prifbericht Empfeh-
lungen Uber notwendige MalRnahmen zur Qualitatsverbesserung gegeben.

5. Eignung der Pruferinnen und Prifer

(1)

Die Qualitatsprufungen nach 88 114 ff. SGB Xl sind in der Regel von Priifteams durchzufiihren,
die aus Pflegefachkraften bestehen. An die Stelle einer Pflegefachkraft kdnnen andere Sachver-
standige, z. B. Arztinnen/Arzte oder Kinderarztinnen/Kinderéarzte treten, wenn dies das einzelne
Prifgebiet erfordert. Wenn sich aus dem Prifauftrag ergibt, dass der zu prufende Pflegedienst
Personen mit verordneter spezieller Krankenbeobachtung, beatmungspflichtige Personen oder
Personen im Wachkoma versorgt, verfligt mindestens eine Priferin oder ein Prifer (iber beson-
dere Kenntnisse in diesem Prufgebiet.

Die Mitglieder der Priifteams mussen uber pflegefachliche Kompetenz, Fihrungskompetenz und
Kenntnisse im Bereich der Qualitatssicherung verfligen. Mindestens ein Mitglied des Priifteams

muss Uber eine Auditorenausbildung oder eine vom Inhalt und Umfang her gleichwertige Quali-
fikation verfligen.



6. Prufinhalte und Umfang der Priifung

(1)

(6)

Inhalte der Regelprifungen, Anlassprifungen und Wiederholungspriifungen sind die im Prifauf-
trag beschriebenen Priifgegenstande. Bei der Regelpriifung und der Anlasspriifung sind unter
besonderer Berucksichtigung der Ergebnisqualitat mindestens die in Anlage 1 zu Teil 1a der QPR
definierten Mindestangaben zu prufen. Zur Sicherstellung bundeseinheitlicher vergleichbarer
Prifergebnisse in der Qualitéat der Pflege tragt die Regelpriifung einen abschliefenden Charakter
und kann nicht von den Pflegekassen verandert oder erweitert werden.

Bei Wiederholungsprufungen im Auftrag der Landesverbande der Pflegekassen ist zu priifen, ob
die festgestellten Qualitdtsmangel durch die nach § 115 Absatz 2 SGB XI angeordneten Mal3-
nahmen beseitigt worden sind. Dabei werden die beanstandeten einrichtungsbezogenen Krite-
rien erneut gepruft. Nicht beanstandete Kriterien werden unverandert iibernommen. Die perso-
nenbezogenen Mindestangaben (mit Ausnahme der Befragung der versorgten Personen) sind
vollstandig zu prifen.

Die Regelprifung bezieht sich insbesondere auf wesentliche Aspekte des Pflegezustandes und
die Wirksamkeit der Pflege- und BetreuungsmaBnahmen. Sie kann auch auf den Ablauf, die
Durchfuhrung und die Evaluation der Leistungserbringung sowie die unmittelbaren Rahmenbe-
dingungen der Leistungserbringung erstreckt werden.

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

- koérperbezogenen Pflegemalinahmen

- pflegerischen Betreuungsmaflinahmen,

- Hilfen bei der Haushaltsfiihrung,

- Leistungen der h&uslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V.

Die Priifung bezieht sich auch auf die Anforderungen der relevanten Empfehlungen der Kommis-
sion flr Krankenhaushygiene und Infektionspravention nach § 23 Absatz 1 des Infektionsschutz-
gesetzes (IfSG).

Die Prifung umfasst auch die Abrechnung der genannten Leistungen.

Die Feststellungen sind fiir die ambulanten Pflegedienste in dem Erhebungsbogen nach Anlage 1
zu Teil 1a der QPR zu treffen. Der Erhebungsbogen ist auf der Grundlage der Ausfillanleitung
nach Anlage 2 zu Teil 1a der QPR auszuftillen.

Basis der Priifungen sind®:

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

- die abrechnungs- und vergutungsrelevanten Vertrége der Pflege- und der Krankenkassen mit
dem jeweiligen ambulanten Pflegedienst,

- die MaRstébe und Grundsatze zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat nach
8 113 SGB XI fur die ambulante Pflege,

6 Es gelten die jeweils aktuellen Fassungen.



- der aktuelle Stand des Wissens,

- die Expertenstandards nach § 113a SGB XI,

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

- dieRichtlinie zur Verordnung h&uslicher Krankenpflege nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 und
Absatz 7 SGB V,

- die fur die Qualitatsprifung relevanten Inhalte der Medizinproduktebetreiberverordnung
(MPBetreibV) sowie

- die relevanten Empfehlungen der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspra-
vention nach § 23 Absatz 1 Infektionsschutzgesetz (I1fSG).

Hinsichtlich der strukturellen Anforderungen an Pflegedienste, die Leistungen der speziellen
Krankenbeobachtung erbringen, sind die Rahmenempfehlungen nach § 132a Absatz 1 SGB V
MaRstab fur die Bewertung. Hinsichtlich der Bewertung der Anforderungen an die Durchfiihrung
dieser Leistungen sind die Rahmenempfehlung nach § 132a Absatz 1 SGB V und der aktuelle Wis-
senstand mafgeblich.

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

Bei Regelprifungen werden Personen, die Sachleistungen nach dem SGB XI beziehen und zumin-
dest kérperbezogene Pflegemalnahmen in Anspruch nehmen, wie folgt zuféllig ausgewéhlt und
in die Prifung einbezogen:

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

Personen, die Leistungen der privaten Pflegepflichtversicherung beziehen, sind den Sachleis-
tungsbeziehern gleichzusetzen. Personen mit einem Hilfebedarf unterhalb des Pflegegrades 2
werden nicht in die Prifung einbezogen. Ist eine in die Priifung einbezogene Person aufgrund
kognitiver oder anderer Ursachen nicht auskunftsfahig, wird dies im Priifbericht vermerkt. Eine
erganzende Einbeziehung von Pflegebedurftigen ausschlief3lich zur Durchfiihrung der Zufrieden-
heitsbefragung erfolgt nicht. Bei nichtauskunftsfahigen Minderjahrigen kénnen die Eltern bzw.
sonstige sorgeberechtigte Personen zur Zufriedenheit befragt werden.

Sofern nicht bei mindestens einer/einem bei diesen nach Pflegegraden ausgewahlten Pflegebe-
durftigen mindestens eine der folgenden Leistungen der Behandlungspflege nach § 37 SGB V8
entsprechend des Leistungsverzeichnisses der Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie des Gemein-
samen Bundesausschusses:

7 Siehe FuRnote 5

8 Sofern bei Versicherten privater Krankenversicherungsunternehmen Leistungen der hauslichen Krankenpflege
durch den Pflegedienst erbracht werden, die inhaltlich den Leistungen der hduslichen Krankenpflege nach § 37
SGB V entsprechen, wird davon ausgegangen, dass dies entsprechend den Regelungen des § 37 SGB V erfolgt. Inso-
fern kbnnen auch Versicherte privater Krankenversicherungsunternehmen in die Priifung einbezogen werden.
Prufgrundlage ist die Richtlinie zur Verordnung h&uslicher Krankenpflege nach § 92 Absatz 1 Satz 2 Nr. 6 und Ab-
satz 7 SGB V sowie die Rahmenempfehlungen nach § 132a Abs. 1 SGB V. Die im weiteren Richtlinien-Text verwen-
dete Formulierung ,.Leistungen nach § 37 SGB V* bezieht sich bei privat Versicherten auf Leistungen, die den Leis-
tungen nach § 37 SGB V entsprechen.



- LZiffer 6 Absaugen,

- Ziffer 8 Beatmungsgerit, Bedienung und Uberwachung,

- Ziffer 24 Krankenbeobachtung, spezielle,

- LZiffer 29 Trachealkanile, Wechsel und Pflege der,

- Ziffer 30 Venenkatheter, Pflege des zentralen,

- Ziffer 31a Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde

erbracht wird, wird zusatzlich eine weitere Person in die Priifung einbezogen, bei der der ambu-
lante Pflegedienst Leistungen der Behandlungspflege nach § 37 SGB V entsprechend der oben
genannten Ziffern (mindestens entsprechend einer Ziffer) erbringt. Prioritér ist eine Person aus-
zuwahlen, die Leistungen nach der Ziffer 24 ,,Krankenbeobachtung, spezielle* erhalt.

Die zusatzlich einzubeziehende Person ist unabhéngig davon auszuwahlen, ob Leistungsbezug
nach dem SGB XI (Pflegegrad 1 bis 5) besteht. Bei dieser Person werden ausschlieBlich die Leis-
tungen nach & 37 SGB V gepruft. Die Prifergebnisse zu der zusatzlich einbezogenen Person sind
nicht in den Transparenzbericht nach 8 115 Absatz 1a SGB XI zu tibernehmen.

Im Rahmen von Anlassprufungen ist die Stichprobe ggf. so zu erganzen, dass die Beschwerde-
grinde Uberprift werden kénnen. Ergeben sich bei einer Anlassprifung weitere Hinweise auf ei-
ne nicht fachgerechte Pflege, kann dies ebenfalls zu einer Erganzung der Stichprobe fihren. Nach
8 115 Absatz 1a SGB Xl bilden bei Anlasspriifungen die Prifergebnisse aller in die Prifung einbe-
zogenen Pflegebedirftigen die Grundlage flr die Bewertung und Darstellung der Qualitat. Es
kdnnen auch Personen in die Anlasspriifung einbezogen werden, die keine Sachleistungen nach
dem SGB XI, sondern ausschlie3lich Leistungen der Behandlungspflege nach § 37 SGB V erhalten.
Zur Uberprifung von Beschwerdegriinden kénnen auch hier prioritar Personen ausgewahlt wer-
den, die Leistungen nach der Ziffer 24 ,Krankenbeobachtung, spezielle” erhalten. Die Priifergeb-
nisse dieser Personen sind nicht in den Transparenzbericht nach § 115 Absatz 1a SGB XI zu tber-
nehmen.

Wenn bei einer Wiederholungsprifung aufgrund der Zufallsstichprobe die beméngelten perso-
nenbezogenen Kriterien nicht bewertet werden kinnen, muss ersatzweise eine Person einbezo-
gen werden, bei der diese Kriterien zutreffen.

Ergeben sich bei Regel- oder Wiederholungsprufungen konkrete und begriindete Anhaltspunkte
(z. B. Beschwerden, Hinweise) fur eine nicht fachgerechte Pflege, die nicht von der in der PTVA
vereinbarten zufallsgesteuerten Auswahl (Stichprobe) erfasst werden, insbesondere bei folgen-
den Pflegesituationen

- freiheitsentziehende MaRnahmen,

- Dekubitus oder andere chronische Wunden,
- Erndhrungsdefizite,

- chronische Schmerzen,

- Kontrakturen,

- Person mit Anlage einer PEG-Sonde,

- Person mit Blasenkatheter,

erfolgt die Priifung insgesamt als Anlassprufung. Die Durchfiihrung einer Anlassprifung setzt vo-
raus, dass der MDK bzw. der PKV-Prufdienst die Griinde hierflr gegenliber den Landesverbanden
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der Pflegekassen dargelegt hat und ein entsprechender Priifauftrag der Landesverbande der
Pflegekassen erteilt ist. Der ambulante Pflegedienst ist hiertiber zu informieren.

Sofern eine Stichprobe nach Pflegegraden gemal3 Absatz 7 nicht gebildet werden kann, z. B. weil
der Pflegedienst zum Zeitpunkt der Priifung ausschlieBlich Leistungen der hauslichen Kranken-
pflege nach § 37 SGB V erbringt, gilt fur die Auswahl der in die Priifung einzubeziehenden Perso-
nen:

Bei Regelprifungen werden acht der vom Pflegedienst versorgten Personen einbezogen, die
Leistungen der Behandlungspflege nach § 37 SGB V erhalten. Dabei werden Personen zuféllig
ausgewahlt, die aufwéandigere oder risikobehaftete Leistungen der Behandlungspflege nach § 37
SGB V erhalten. Hierzu zéhlen insbesondere folgende Leistungen des Leistungsverzeichnisses der
Hauslichen Krankenpflege-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses:

- LZiffer 6 Absaugen,

- Ziffer 8 Beatmungsgerit, Bedienung und Uberwachung,

- Ziffer 24 Krankenbeobachtung, spezielle,

- LZiffer 29 Trachealkanile, Wechsel und Pflege der,

- Ziffer 30 Venenkatheter, Pflege des zentralen,

- Ziffer 31a Wundversorgung einer chronischen und schwer heilenden Wunde

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

§ 28a Abs. 2 SGB XI (Pflegegrad 1) besteht. Bei diesen Personen werden ausschlief3lich die Leis-
tungen nach § 37 SGB V gepruft. Die Prifergebnisse sind nicht in den Transparenzbericht nach
8 115 Abs. 1a SGB XI zu tbernehmen.

Bei Pflegediensten, die nicht nach § 132a Abs. 4 Satz 14 SGB V anzeigepflichtig sind, werden zu-
néachst nach Mdglichkeit vier Personen mit Leistungen nach der Ziffer 24 ,,Krankenbeobachtung,
spezielle” zuféllig ausgewahlt. Anschliefend werden nach Mdglichkeit zwei Personen ausge-
wahlt, die Leistungen nach der Ziffer 31a,Wundversorgung einer chronischen und schwer hei-
lenden Wunde* oder Ziffer 30 ,,Venenkatheter, Pflege des zentralen* erhalten. Anschlie3end
werden nach Mdglichkeit zwei Personen ausgewahlt, die eine der Leistungen nach Ziffer 6 ,,Ab-
saugen®, Ziffer 8 ,,Beatmungsgerdt, Bedienung und Uberwachung®, Ziffer 29 ,, Trachealkantile,
Wechsel und Pflege der* erhalten. Ist die Stichprobengréf3e von acht Personen noch nicht er-
reicht, werden anschlieRend Personen mit anderen Leistungen der Behandlungspflege nach § 37
SGB V fiir die Priifung ausgewéhlt.

Bei Pflegediensten, die nach § 132a Abs. 4 Satz 14 SGB V anzeigepflichtig sind, werden zunéchst
Personen mit Leistungen nach der Ziffer 24 , Krankenbeobachtung, spezielle” in die Priifung ein-
bezogen, davon nach Mdglichkeit mindestens 50 % Personen die in organisierten Wohneinheiten
leben. Kann damit die Stichprobengrolie nicht ausgeschdpft werden, werden erganzend Perso-
nen mit anderen der oben genannten Leistungen (Ziffern 6, 8, 29, 30, 31a) in die Prlfung einbe-
zogen. Dabei ist nach Mdglichkeit die Auswabhl in folgender Reihenfolge zu treffen: Ziffer 31a, 30,
6, 8 und 29.

Bei Anlassprifungen werden acht der vom Pflegedienst versorgten Personen einbezogen, die
Leistungen der Behandlungspflege nach § 37 SGB V erhalten; die Regelungen zur Zusammenset-
zung der Personenstichprobe fir die Regelpriifung werden analog berlicksichtigt. Wenn es fur
die Anlassprifung erforderlich ist, kann die Personenstichprobe abweichend davon so gestaltet
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werden, dass die Beschwerdegriinde tberpruft werden kénnen. Ergeben sich bei einer Anlass-
prifung weitere Hinweise auf eine nicht fachgerechte Pflege, kann die Stichprobe darauf ausge-
richtet werden. Bei Anlasspriifungen kann die Personenstichprobe bei Bedarf auch mehr als acht
Personen umfassen.

Bei Wiederholungspriifungen werden acht der vom Pflegedienst versorgten Personen einbezo-
gen, die Leistungen der Behandlungspflege nach 8 37 SGB V erhalten; die Regelungen zur Zu-
sammensetzung der Personenstichprobe flr die Regelprifung werden analog berticksichtigt.
Wenn es fur die Wiederholungsprufung erforderlich ist, kann die Personenstichprobe abwei-
chend davon so gestaltet werden, dass die bemangelten personenbezogenen Kriterien bewertet
werden kénnen.

Ergeben sich bei Regel- oder Wiederholungsprifungen konkrete und begriindete Anhaltspunkte
(z. B. Beschwerden, Hinweise) flr eine nicht fachgerechte Pflege, kann die Prifung in Form einer
Anlassprifung durchgefiihrt werden. Voraussetzung ist, dass der MDK bzw. der PKV-Priifdienst
die Grunde hierfur gegenuber den Landesverbanden der Pflegekassen dargelegt hat und ein ent-
sprechender Priifauftrag der Landesverbande der Pflegekassen erteilt ist. Der Pflegedienst ist
hiertiber zu informieren.

Bezliglich der Gewahrleistung einer Zufallsstichprobe gilt:

Die in die Prifung einzubeziehenden Personen werden innerhalb der Pflegegrade bzw. der Leis-
tungen nach 8 37 SGB V zuféllig ausgewahlt. Der Pflegedienst hat gemal} § 114a Abs. 3a SGB XI
im Rahmen seiner Mitwirkungspflicht nach § 114 Abs. 1 Satz 4 SGB Xl insbesondere die Namen
und Kontaktdaten der von ihm versorgten Personen inklusive der bei diesen zu erbringenden
Leistungen der Behandlungspflege nach 8 37 SGB V an die jeweiligen Priiferinnen und Prifer wei-
terzuleiten. Zur Gewahrleistung einer Zufallsstichprobe hat der ambulante Pflegedienst eine voll-
stéandige nach Pflegegraden (Pflegegrad 4 und 5 in einer gemeinsamen Gruppe) sortierte Liste
der Pflegebedurftigen mit Namen vorzulegen, innerhalb der Pflegegrade (Pflegegrad 4 und 5 in
einer gemeinsamen Gruppe) sind die Pflegebediirftigen in alphabetischer Reihenfolge zu listen.

Sofern der Pflegedienst Personen versorgt, die ausschlief3lich Leistungen nach § 37 SGB V in An-
spruch nehmen, hat der Pflegedienst eine vollstéandige Liste dieser Personen vorzulegen, sortiert
nach den erbrachten Leistungen der Behandlungspflege nach § 37 SGB V entsprechend der in
Absatz 7 und 8 genannten Leistungen (Ziffern 6, 8, 24, 29, 30und 31a).

Aus den oben genannten Listen wird wie folgt ausgewahlt:

- Nach einem Zufallsprinzip wird eine Zahl zwischen 1 und 6 ausgewéhlt. Diese Zahl bestimmt
die Absténde der auszuwéhlenden 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 zéhlen.

- Die Priferin/der Prufer entscheidet, ob er nach oben oder nach unten z&hlt.

- Wenn eine ausgewahlte Person die Zustimmung verweigert oder aus anderen Griinden eine
Einbeziehung der ausgewéhlten Person nicht mdglich ist, wird jeweils die néchste Person in
der Liste ausgewahit.

Wenn die Einrichtung keine geeigneten Listen zur Verfligung stellen kann, legt der MDK bzw. der
PKV-Priifdienst auf der Basis der vorliegenden Informationen eine Zufallsstichprobe fest.
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Kann die erforderliche Mindestzahl von Personen nicht erreicht werden, z. B. weil weniger Per-
sonen vom ambulanten Pflegedienst versorgt werden oder ihr Einverstandnis zur Einbeziehung
in die Stichprobe nicht erteilt haben, so hat der MDK bzw. der PKV-Priifdienst im Rahmen der
verbleibenden Mdglichkeiten die Qualitatspriifung trotzdem durchzufiihren und die Ergebnisse
im Prifbericht auszuweisen. Die Stichprobe wird nicht aus anderen Pflegegraden ergénzt. Das
Unterschreiten der vorgesehenen Personenzahl ist im Prifbericht zu begriinden.

7. Einwilligung

(1)

Die Einbeziehung in die Priifung 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 be-
rechtigten Person hat der Priifer/die Priferin diese in verstéandlicher Weise aufzuklaren tiber

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

- den vorgesehenen Zweck der Verarbeitung und die Nutzung der dabei erhobenen personen-
bezogenen 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 ver-
sorgten Person keine Nachteile entstehen.

Die Einwilligung der versorgten Person nach § 114a Absatz 3a SGB XI kann erst nach Bekanntga-
be 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 Schriftzei-
chen geeigneten Weise gegentiber den Priuferinnen/Prifern abgegeben werden, die Person
der/des Erklarenden benennen und den Abschluss der Erklarung durch Nachbildung der Na-
mensunterschrift oder anders erkennbar machen (Textform). Ist die versorgte Person einwilli-
gungsunfahig, ist die Einwilligung einer/eines hierzu Berechtigten einzuholen. Ist eine Berechtig-
te/ein Berechtigter nicht am Ort einer unangemeldeten Priifung anwesend und ist eine rechtzei-
tige Einholung der Einwilligung in Textform nicht méglich, so gentigt ausnahmsweise eine mind-
liche Einwilligung, wenn andernfalls die Durchfiihrung der Prifung erschwert wirde. Die mindli-
che Einwilligung oder Nichteinwilligung der/des Berechtigten sowie die Gruinde fiir ein aus-
nahmsweises Abweichen von der erforderlichen Textform sind schriftlich zu dokumentieren. Die
Einwilligung ist nach § 114a Absatz 2 und 3 SGB XI erforderlich fiir

- das Betreten der Wohnung der versorgten Person,

- die Inaugenscheinnahme des gesundheitlichen und pflegerischen Zustands der versorgten
Person,

- die Einsichtnahme in die Pflegedokumentation sowie in abrechnungsrelevante Unterlagen,

- die Befragung der versorgten Person, der Beschéftigten der Einrichtung, der Betreuerinnen
und Betreuer sowie der Angehdrigen,

- die damit jeweils zusammenhangende Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezo-
gener Daten einschlieRlich der Erstellung von Kopien zum Zwecke der Erstellung eines Pruf-
berichtes.
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Die Einwilligung muss vor der Einbeziehung der versorgten Person in die Priifung vorliegen.

8. Abrechnungsprifung

(1)

(2)

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

Die Abrechnungsprufung erfolgt fiir mindestens sieben Tage, davon nach Méglichkeit einschlief3-
lich eines Wochenendes oder zweier Feiertage. Die Priferin/der Prifer kann eigenstandig weite-
re Tage zur Sicherstellung des festgestellten Sachverhaltes/zur eindeutigen Klarung des Abrech-
nungsverhaltens in die Abrechnungsprifung einbeziehen. Stellt der MDK oder der PKV-
Prifdienst im Rahmen einer Qualitatsprifung Auffélligkeiten in der Abrechnung fest, kann die
Regelprifung im Auftrag der Landesverbande der Pflegekassen in eine abrechnungsbezogene
Anlassprifung umgewandelt werden.

Die Abrechnungsprufung erfolgt bei der Personenstichprobe gemaR Ziffer 6 Absatz 7 bis 9 dieser
Richtlinien.

Bewertungsmalstab der Abrechnungspriifung sind insbesondere die Rahmenvertrége nach 8 75
Absatz 1 SGB Xl einschlieRlich Anlagen, die aktuell geltenden Vergitungsvereinbarungen nach

8§ 89 SGB XI sowie die Vertrage nach § 132a Absatz 4 SGB V einschliefilich der fiir die Priifung
notwendigen Anlagen. Daruber hinaus ist die Hausliche Krankenpflege-Richtlinie des Gemeinsa-
men Bundesausschusses heranzuziehen. Die Vergutungsvereinbarungen bzw. Vertrage nach

8§ 132a SGB V sind vom ambulanten Pflegedienst bereit zu halten. Wenn fur privat versicherte
Pflegebedurftige keine entsprechenden Vertragsunterlagen zur Verfiigung stehen, ist bei diesen
Personen eine Prifung der vertragskonformen Abrechnung der Leistungen nicht maoglich.

Unterlagen, die zur Abrechnungsprifung eingesehen werden, sind insbesondere Pflegevertrage,
Kostenvoranschlége, Pflegedokumentationen, Durchfihrungsnachweise/Leistungs-nachweise,
Rechnungen, Handzeichenlisten, Qualifikationsnachweise, Dienstpléne, Einsatz- oder Tourenpla-
ne, Stundennachweise, Arbeitsvertrage/Mitarbeiterlisten mit Stellenanteilen, Berufsurkunden,
Verordnungen flr hdusliche Krankenpflege nach 8 37 Absatz 1, 1a und 2 SGB V, Genehmigungen
der Krankenkassen flir Leistungen nach § 37 SGB V. Liegen die entsprechenden Unterlagen nicht
vor, ist die Abrechnungspriifung dennoch so weit als maéglich durchzufihren. Im Prifbericht ist
zu vermerken, welche Griinde hierfiir vorlagen. Die Feststellungen zur Abrechnungspriifung sind
in Kapitel 16 des Erhebungsbogens nach Anlage 1 zu Teil 1a der QPR zu treffen. Der Erhebungs-
bogen ist auf der Grundlage der Ausfillanleitung nach Anlage 2 zu Teil 1a der QPR auszufllen.
Bei Auffalligkeiten in der Abrechnung werden Kopien der relevanten Unterlagen angefertigt.

9. Prifbericht

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

Qualitatsprifung einen Prifbericht, der den Gegenstand und das Ergebnis der Qualitatspriifung
enthalt, die in der Priifung festgestellten Sachverhalte nachvollziehbar beschreibt sowie die kon-
kreten Empfehlungen des MDK bzw. des PKV-Prifdienstes zur Beseitigung von Qualitatsdefiziten
auflistet und versendet diesen an die Landesverbénde der Pflegekassen (8 52 Absatz 1 SGB XI),
an den betroffenen ambulanten Pflegedienst und an den zustandigen Sozialhilfetrager. Bei Auf-
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falligkeiten in der Abrechnungsprifung wird der Priifbericht auch an die Pflegekasse versendet,
bei der die betreffende Person versichert ist. Dabei wird gegeniiber der betroffenen Pflegekasse
in einem gesonderten Dokument offengelegt, bei welcher Person (Name, Vorname, Geburtsda-
tum) Auffalligkeiten festgestellt worden sind. Der betroffenen Pflegekasse werden zur Beweissi-
cherung Kopien abrechnungsrelevanter Unterlagen als Anlage zum Priifbericht zugeleitet. Der
MDK  bzw. der PKV-Prifdienst stellen gleichzeitiy die nach den Pflege-
Transparenzvereinbarungen fir eine Verdéffentlichung erforderlichen Daten zur Verfligung. Diese
Daten sind den Landesverbénden der Pflegekassen in einer vom GKV-Spitzenverband nach § 53
Satz 2 SGB XI i. V. mit § 217f Absatz 2 SGB V entwickelten Datendefinition (Formate, Strukturen
und Inhalte) zu liefern.

(2) Stellt der MDK bzw. der PKV-Prifdienst schwerwiegende Méangel fest, benachrichtigt er unver-
zuglich unter Schilderung des Sachverhaltes die Landesverbande der Pflegekassen
(8 52 Absatz 1 SGB XI). Halt der MDK bzw. der PKV-Prifdienst bei schwerwiegenden Méngeln in
der ambulanten Pflege die weitere Versorgung der versorgten Person durch den ambulanten
Pflegedienst fur nicht gerechtfertigt, teilt er dies und die daftr magebenden Griinde der zu-
stédndigen Pflegekasse unverziglich schriftlich mit.

(3) Die Bewertung der Prifergebnisse durch die Pflegekasse bzw. die Landesverbande der Pflegekas-
sen erfolgt anhand der gesetzlichen und untergesetzlichen Normen sowie der vertraglichen Ver-
einbarungen mit dem Pflegedienst.

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

10. Inkrafttreten der Richtlinien

Die Richtlinien Teil 1a der QPR treten am 1. Januar 20212 in Kraft. Mit diesem Zeitpunkt treten die
Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes Uber die Prifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leis-
tungen und deren Qualitat (Qualitatsprifungs-Richtlinien - QPR) Teil 1 in der Fassung vom 27. Sep-
tember 2017 auler Kraft.

9 Mit Schreiben vom 23.06.2020 hat das Bundesministerium fiir Gesundheit das Inkrafttreten dieser Richt-
linien zum 01.01.2021 bestétigt.
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