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Gesetzentwurf
der Bundesregierung

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

A. Zielsetzung

Mit dem Gesetzentwurf werden zwei zentrale Vorhaben aus der Koalitionsver-
einbarung zwischen SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN vom 20. Oktober
1998 zur Weiterentwicklung der Pflegeversicherung aufgegriffen und miteinan-
der verbunden:

1. die Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitit und
2. die Starkung der Verbraucherrechte.

Diese Vorhaben stehen fiir den Bereich der vollstationdren Pflege in einem en-
gen Zusammenhang mit der Novellierung des Heimgesetzes. Beide Gesetzent-
wiirfe erginzen einander in dem Ziel, u. a. durch eine engere Zusammenarbeit
zwischen der Pflegeselbstverwaltung und der staatlichen Heimaufsicht, die
Qualitit der Betreuung in Heimen zu sichern.

Seit der Einflihrung der Pflegeversicherung Anfang 1995 ist die Qualitétssiche-
rung in der Pflege verstirkt in das Bewusstsein der breiten Offentlichkeit ge-
riickt. Das hingt nicht zuletzt damit zusammen, dass die Absicherung gegen
das Risiko der Pflegebediirftigkeit einen neuen Stellenwert in der Wahrneh-
mung der Bevdlkerung gewonnen hat. Fast 60 Millionen Menschen zahlen
heute Beitridge zur sozialen oder privaten Pflegeversicherung; einschlieBlich
der Familienversicherung sind insgesamt iiber 98 Prozent der Bevdlkerung
(rd. 80 Millionen) pflegeversichert. Im Falle der Pflegebediirftigkeit haben sie
— als Gegenleistung fiir ihre Beitrdge — jetzt erworbene Anspriiche aus eigenem
Recht. Damit einher geht ein neues Selbstbewusstsein der Betroffenen (,, Ver-
brauchersouverdnitit). Gerade von pflegebediirftigen Heimbewohnern oder
ihren Angehorigen wird angesichts von Versorgungsméngeln und steigenden
Preisen fiir die stationdre Versorgung immer hdufiger die Frage nach der Ange-
messenheit der Heimentgelte gestellt.

Anlass fiir diese und &hnliche Fragen sind haufig Berichte iiber Méngel in der
Pflege. Wachsame Medien haben — mit bemerkenswertem Augenmal3 — vor al-
lem in Pflegeheimen Missstinde aufgezeigt, die unertriglich sind und daher,
wo immer sie auftreten, aus der Sicht aller Beteiligten mit Nachdruck beseitigt
werden missen. Dabei darf aber nicht verkannt werden, dass trotz der in vielen
Berichten aufgezeigten Missstinde die Menschen in Deutschland, die auf pro-
fessionelle hiusliche, teil- oder vollstationdre Hilfe durch Pflegeeinrichtungen
angewiesen sind, in der Regel auf einem hohen Leistungs- und Qualititsniveau
versorgt werden. Der groBte Teil der Pflegeanbieter leistet nicht zuletzt dank
seiner Mitarbeiter gute, qualititsorientierte Arbeit. Gleichwohl muss stets si-
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chergestellt sein, dass Qualitéts- und Versorgungsméngel so weit wie moglich
vermieden werden.

B. Losung

Hierzu stellt das Gesetz die erforderlichen Instrumente bereit. Dabei darf eines
nicht aus dem Auge verloren werden:

Pflegequalitdt kann — dauerhaft wirksam — nicht von aufen in die iiber 8 500
Pflegeheime und fast 13 000 Sozialstationen und Pflegedienste im Land
hineinkontrolliert* werden.

Qualitétspriifungen sind zwar notwendig und, wo Anhaltspunkte fiir Miss-
stinde vorliegen, auch unverzichtbar. Eine nachhaltige Breiten- und Tiefenwir-
kung konnen sie jedoch nur entfalten, wenn sie mit fachkundiger Beratung ver-
bunden sind, welche die Eigenverantwortung und vor allem das Eigeninteresse
der Trager an einer qualitativ hochwertigen Leistungserbringung ihrer Pflege-
einrichtungen stérkt.

Vor diesem Hintergrund konzentriert sich das Gesetz im Bereich der Qualitéts-
sicherung auf drei Schwerpunkte:

— die Stiarkung der Eigenverantwortung der Pflegeselbstverwaltung,
— die Sicherung, Weiterentwicklung und Priifung der Pflegequalitit,

— die bessere Zusammenarbeit von staatlicher Heimaufsicht und Selbstverwal-
tung.

Damit kniipft das Gesetz an die breite Qualitétsdiskussion an, die in den letzten
Jahren die Offentlichkeit und auch die Pflegeeinrichtungen selbst, ihre Trager
und Tragervereinigungen, das Personal und die Berufsverbinde erfasst hat.

Grof3e Tragervereinigungen sind mit eigenen Initiativen zur Qualitétssicherung
in die Offensive gegangen. Sie wollen die Verantwortung fiir die Sicherung und
Weiterentwicklung der Pflege- und Versorgungsqualitit in ihren Mitglieds-
einrichtungen nicht mehr allein den Heimaufsichtsbehdrden oder dem Medizi-
nischen Dienst der Krankenversicherung iiberlassen, sondern eigene Qualitéts-
sicherungskonzepte entwickeln, die zugleich ihr Selbstverstindnis widerspie-
geln.

Ubergreifendes Ziel ist, die Rechte von Menschen in ihrer Lebenslage als Pfle-
gebediirftige und in ihrer Eigenschaft als Verbraucher am ,,Markt* der ambu-
lanten und stationédren Pflege zu schiitzen und zu stiarken. Das Gesetz ist darauf
ausgerichtet, mit konkreten MaBnahmen pflegebediirftigen Menschen dabei zu
helfen,

— trotz ihrer Abhéingigkeit von fremder Hilfe weiterhin ein mdglichst selbst-
standiges und selbstbestimmtes Leben zu fiihren,

— sich in den ,,Institutionen* der Pflege, vor allem im Pflegeheim, zurechtzu-
finden und durch Mitwirkung Einfluss auf ihre Lebensgestaltung zu wahren.

Es geht insgesamt darum, die Lebensqualitit in der Pflege zu erhalten und zu
verbessern. Dazu gehort, pflegebediirftige Menschen und ihre Angehorigen
durch Beratung in die Lage zu versetzen, ihre Rechte wahrzunehmen. Dazu ge-
hort ferner, Pflegeeinrichtungen, welche die von ihnen in Obhut genommenen
Pflegebediirftigen nicht mit der gebotenen Pflegequalitit betreuen, auch finan-
ziell zur Rechenschaft zu ziehen.

C. Alternativen

Keine
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D. Finanzielle Auswirkungen auf die 6ffentlichen Haushalte
1. Haushaltsausgaben ohne Vollzugsaufwand

Fir die Haushalte von Bund, Liandern und Gemeinden entstehen keine zusétz-
lichen Kosten.

2. Vollzugsaufwand

Durch die Umsetzung dieses Gesetzes entstehen keine zusétzlichen Kosten im
Verwaltungsvollzug.

E. Sonstige Kosten

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

Fiir die Einrichtungstrager und die Pflegekassen ist durch die Einfiihrung von
Leistungs- und Qualitdtsvereinbarungen mit einem einmaligen Verwaltungs-
mehraufwand in der Groflenordnung von 10 Mio. DM zu rechnen. Die nachfol-
genden Anpassungen der Leistungs- und Qualitédtsvereinbarungen fithren zu
geringeren Mehrkosten. Fiir die regelmaBige Erbringung von Leistungs- und
Qualitdtsnachweisen entstehen fiir alle Einrichtungen zusammen jahrliche Kos-
ten von etwa 40 Mio. DM, die in die Pflegesitze einkalkuliert werden konnen.
Dabei wird von einem durchschnittlich zweijdhrigen Nachweisturnus ausge-
gangen. Die vorgesehenen Leistungs- und Qualititsvereinbarungen ermogli-
chen die Einfiihrung eines ldnderbezogenen und bundesweiten Pflegeheimver-
gleichs, der nicht nur die Transparenz der Leistungen erhoht, sondern auch das
Preis-/Leistungs-Verhéltnis sichtbar macht. Dadurch werden im Rahmen der
Vergiitungsverhandlungen, wie vom Gesetzgeber gewollt, leistungsgerechte
Pflegesétze nachweisbar, was sich tendenziell entlastend auf den Eigenanteil
der Pflegebediirftigen und damit gegebenenfalls auch entlastend auf den finan-
ziellen Anteil der Sozialhilfetrdger am Gesamtpflegesatz auswirken diirfte.

Gemessen am Gesamtvolumen der Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung
im Jahr 1999 von rd. 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
Einzelpreise sowie das Preisniveau, insbesondere das Verbraucherpreisniveau,
zu rechnen.
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BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND . (94
bER BUNDES ZLER Berlin, den ¢4. Februar 2001

022 (312) — 811 00 — Pf 36/01

An den
Prasidenten des
Deutschen Bundestages

11011 Berlin

Hiermit ibersende ich den von der Bundesregierung beschlossenen

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

mit Begrindung und Vorblatt (Anlage 1).

Ich bitte, die Beschlussfassung des Deutschen Bundestages herbeizufiihren.
Federfiihrend ist das Bundesministerium fur Gesundheit.

Der Bundesrat hat in seiner 758. Sitzung am 21. Dezember 2000 gemaB Artikel 76

Abs. 2 des Grundgesetzes beschlossen, zu dem Gesetzentwurf wie aus Anlage 2
ersichtlich Stellung zu nehmen.

Die Auffassung der Bundesregierung zu der Stellungnahme des Bundesrates ist in
der als Anlage 3 beigefigten Gegenauferung dargelegt.

)

\rN\M
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Anlage 1

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

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das
folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1
Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Das Elfte Buch Sozialgesetzbuch — Soziale Pflegever-
sicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994,
BGBI. 1S. 1014, 1015), zuletzt gedndert durch ..., wird wie
folgt gedndert:

1. Die Inhaltsiibersicht wird wie folgt geéndert:
a) Die Angabe zu § 80 wird wie folgt gefasst:

,»$ 80 Mafstibe und Grundsitze zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Pflegequalitéit®

b) Nach ,,§ 80 MalBstibe und Grundsitze zur Sicherung
und Weiterentwicklung der Pflegequalitit™ wird ein-
gefligt:

,»$ 80a Leistungs- und Qualititsvereinbarung mit
Pflegeheimen*

¢) Nach ,,§ 87 Unterkunft und Verpflegung* wird einge-
figt:
»$ 87a Berechnung und Zahlung des Heimentgelts*
d) Nach ,,§ 90 Gebiihrenordnung fiir ambulante Pflege-

leistungen wird die Angabe ,,Vierter Abschnitt
Kostenerstattung, Landespflegeausschiisse wie folgt

gefasst:
, Vierter Abschnitt
Kostenerstattung, Landespflegeausschiisse,
Pflegeheimvergleich“

e) Nach,,§ 92 Landespflegeausschiisse* wird eingefiigt:
»$ 92a Pflegeheimvergleich®

f) Nach ,,§ 97 Personenbezogene Daten beim Medizini-
schen Dienst* wird eingefiigt:

»$ 97a Qualitétssicherung durch Sachverstindige
und Priifstellen

§ 97b Personenbezogene Daten bei den Heimauf-
sichtsbehdrden und den Trédgern der Sozial-
hilfe*

g) Nach ,,§ 111 Risikoausgleich“ werden die Angabe
»Elftes Kapitel
BuBigeldvorschrift
§ 112 BuBgeldvorschrift*
gestrichen und folgende Kapitel angefiigt:

., Elftes Kapitel
Qualititssicherung, Sonstige Regelungen zum
Schutz der Pflegebediirftigen

§ 112 Grundsétze

§ 113 Leistungs- und Qualitdtsnachweise

§ 114 Ortliche Priifung

§ 115 Ergebnisse von Qualititspriifungen

§ 116 Kostenregelungen

§ 117 Zusammenarbeit mit der Heimaufsicht

§ 118 Rechtsverordnung zur Beratung und Priifung
von Pflegeeinrichtungen

§ 119 Heimvertrdge mit Pflegeheimen auBerhalb
des Anwendungsbereichs des Heimgesetzes

§ 120 Pflegevertrag bei hauslicher Pflege

Zwolftes Kapitel
Bufigeldvorschrift
§ 121 BuBgeldvorschrift*

2. Dem § 7 werden folgende Absitze angefiigt:

»(3) Zur Unterstiitzung des Pflegebediirftigen bei der
Ausiibung seines Wahlrechts nach § 2 Abs. 2 sowie zur
Forderung des Wettbewerbs und der Uberschaubarkeit
des vorhandenen Angebots hat die zustindige Pflege-
kasse dem Pflegebediirftigen spétestens mit dem Be-
scheid iiber die Bewilligung seines Antrags auf Gewéh-
rung héuslicher, teil- oder vollstationdrer Pflege eine
Vergleichsliste iiber die Leistungen und Vergiitungen der
zugelassenen Pflegeeinrichtungen zu libermitteln, in de-
ren Einzugsbereich die pflegerische Versorgung gewihr-
leistet werden soll (Leistungs- und Preisvergleichsliste).
Die Leistungs- und Preisvergleichsliste hat zumindest
die fiir die Pflegeeinrichtung jeweils geltenden Fest-
legungen der Leistungs- und Qualititsvereinbarung nach
§ 80a sowie der Vergiitungsvereinbarung nach dem Ach-
ten Kapitel zu enthalten. Zugleich ist dem Pflegebediirf-
tigen eine Beratung dariiber anzubieten, welche Pflege-
leistungen fiir ihn in seiner personlichen Situation in Be-
tracht kommen.

(4) Die Pflegekassen konnen sich zur Wahrnehmung
ihrer Beratungsaufgaben nach diesem Buch aus ihren
Verwaltungsmitteln an der Finanzierung und arbeitsteili-
gen Organisation von Beratungsangeboten anderer Tré-
ger beteiligen; die Neutralitdit und Unabhéngigkeit der
Beratung ist zu gewéhrleisten.*

3. In § 45 Abs. 1 Satz 3 wird das Wort ,.kann* durch das
Wort ,,soll“ ersetzt.

4. In § 69 Satz 2 werden die Worter ,,Versorgungsvertrage
und Vergiitungsvereinbarungen® durch die Worter ,,Ver-
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sorgungsvertrage, Leistungs- und Qualititsvereinbarun-
gen sowie Vergilitungsvereinbarungen® ersetzt.

. Dem § 71 Abs. 3 werden folgende Sitze angefiigt:

,,Die Rahmenfrist nach Satz 1 oder 2 beginnt fiinf Jahre
vor dem Tag, zu dem die verantwortliche Pflegefachkraft
im Sinne des Absatzes 1 oder 2 bestellt werden soll.
Diese Rahmenfrist verlangert sich um Zeiten, in denen
eine in diesen Vorschriften benannte Fachkraft

1. wegen der Betreuung oder Erziehung eines Kindes
nicht erwerbstétig war,

2. als Pflegeperson nach § 19 eine pflegebediirftige Per-
son wenigstens 14 Stunden wochentlich gepflegt hat
oder

3. an einem betriebswirtschaftlichen oder pflegewissen-
schaftlichen Studium oder einem sonstigen Weiterbil-
dungslehrgang in der Kranken-, Alten- oder Heilerzie-
hungspflege teilgenommen hat, soweit der Studien-
oder Lehrgang mit einem nach Bundes- oder Landes-
recht anerkannten Abschluss beendet worden ist.

Die Rahmenfrist darf in keinem Fall acht Jahre tiber-
schreiten.*

. § 72 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 3 Satz 1 wird der 1. Halbsatz wie folgt ge-
fasst:

,» Versorgungsvertrige diirfen nur mit Pflegeeinrich-
tungen abgeschlossen werden, die

1. den Anforderungen des § 71 geniigen,

2. die Gewihr fiir eine leistungsfdhige und wirt-
schaftliche pflegerische Versorgung bieten,

3. sich verpflichten, nach MaBigabe der Vereinbarun-
gen nach § 80 einrichtungsintern ein Qualitétsma-
nagement einzufithren und weiterzuentwickeln;"

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

a) In Absatz 1 Satz 1 werden nach dem Wort ,, Kranken-
versicherung™ die Worter ,,sowie des Verbandes der
privaten Krankenversicherung e. V. im Land“ einge-
fligt.

b) In Absatz 2 Nummer 7 werden die Worter ,ein-
schlieBlich der Verteilung der Priifungskosten™ ge-
strichen.

¢) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 3 eingefiigt:

»(3) Als Teil der Vertrdge nach Absatz 2 Nr. 3 sind
landesweite Personalbedarfsermittlungsverfahren
oder Richtwerte zu vereinbaren; sie umfassen bei
teil- oder vollstationdrer Pflege wenigstens

1. das Verhéltnis zwischen der Zahl der Heimbe-
wohner und der Zahl der Pflege- und Betreuungs-
krifte (in Vollzeitkrifte umgerechnet), unterteilt
nach Pflegestufen (Personalanhaltszahlen), sowie

2. im Bereich der Pflege, der sozialen Betreuung und
der medizinischen Behandlungspflege zusétzlich
den Anteil der ausgebildeten Fachkriafte am
Pflege- und Betreuungspersonal.

Die Richtwerte nach Satz 1 konnen als Bandbreiten
vereinbart werden. Die Heimpersonalverordnung
bleibt unberiihrt.*

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

»(4) Kommt ein Vertrag nach Absatz 1 innerhalb
von sechs Monaten ganz oder teilweise nicht zu-
stande, nachdem eine Vertragspartei schriftlich zu
Vertragsverhandlungen aufgefordert hat, wird sein
Inhalt auf Antrag einer Vertragspartei durch die
Schiedsstelle nach § 76 festgesetzt. Satz 1 gilt auch
fiir Vertrage, mit denen bestehende Rahmenvertréige
gedndert oder durch neue Vertrige abgeldst werden
sollen.*

e) Der bisherige Absatz 4 wird Absatz 5; in Satz 2 wird
die Angabe ,,Absatz 3 durch die Angabe ,,Absatz 4
ersetzt.

f) Der bisherige Absatz 5 wird Absatz 6 und wie folgt
gefasst:

,»(60) Die Spitzenverbinde der Pflegekassen und die
Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen
auf Bundesebene sollen unter Beteiligung des Medi-
zinischen Dienstes der Spitzenverbdnde der Kran-
kenkassen, des Verbandes der privaten Krankenversi-
cherung e. V. sowie unabhingiger Sachverstindiger
gemeinsam mit der Bundesvereinigung der kommu-
nalen Spitzenverbdnde und der Bundesarbeitsge-
meinschaft der iiberortlichen Trager der Sozialhilfe
Empfehlungen zum Inhalt der Vertrige nach
Absatz 1 abgeben. Sie arbeiten dabei mit den Verbén-
den der Pflegeberufe sowie den Verbanden der Be-
hinderten und der Pflegebediirftigen eng zusammen.*

8. § 80 wird wie folgt gedndert:

a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

»Mablstibe und Grundsitze zur Sicherung und Wei-
terentwicklung der Pflegequalitét™

b) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden nach dem Wort ,.einheitlich*
die Worter ,,unter Beteiligung des Medizini-
schen Dienstes der Spitzenverbdande der Kran-
kenkassen sowie unabhdngiger Sachverstindi-
ger eingefiigt sowie die Worter ,,das Verfahren
zur Durchfilhrung von Qualitétspriifungen®
durch die Worter ,,die Entwicklung eines ein-
richtungsinternen Qualitdtsmanagements, das
auf eine stetige Sicherung und Weiterentwick-
lung der Pflegequalitit ausgerichtet ist ersetzt.

bb) Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,»Sie arbeiten dabei mit dem Verband der priva-
ten Krankenversicherung e. V., den Verbdnden
der Pflegeberufe sowie den Verbdnden der Be-
hinderten und der Pflegebediirftigen eng zusam-

113

men.

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

»(2) Die Vereinbarungen nach Absatz 1 kdnnen
von jeder Partei mit einer Frist von einem Jahr ganz
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oder teilweise gekiindigt werden. Nach Ablauf des
Vereinbarungszeitraums oder der Kiindigungsfrist
gilt die Vereinbarung bis zum Abschluss einer neuen
Vereinbarung weiter.

(3) Kommt eine Vereinbarung nach Absatz 1 in-
nerhalb von zwolf Monaten ganz oder teilweise nicht
zustande, nachdem eine Vertragspartei schriftlich zu
Verhandlungen aufgefordert hat, kann ihr Inhalt
durch Rechtsverordnung der Bundesregierung mit
Zustimmung des Bundesrates festgelegt werden.*

9. Nach § 80 wird folgender Paragraph eingefiigt:

,»§ 80a
Leistungs- und Qualitédtsvereinbarung
mit Pflegeheimen

(1) Bei teil- oder vollstationdrer Pflege setzt der Ab-
schluss einer Pflegesatzvereinbarung nach dem Achten
Kapitel ab dem 1. Januar 2004 den Nachweis einer wirk-
samen Leistungs- und Qualitédtsvereinbarung durch den
Triger des zugelassenen Pflegeheims voraus; fiir Pflege-
einrichtungen, die erstmals ab dem 1. Januar 2001 zur
teil- oder vollstationdren Pflege nach § 72 zugelassen
werden, gilt dies bereits fiir den Abschluss der ersten
und jeder weiteren Pflegesatzvereinbarung vor dem
1. Januar 2004. Parteien der Leistungs- und Qualitdts-
vereinbarung sind die Vertragsparteien nach § 85 Abs. 2.

(2) In der Leistungs- und Qualititsvereinbarung sind
die wesentlichen Leistungs- und Qualitdtsmerkmale
festzulegen. Dazu gehdren insbesondere:

1. die Struktur und die voraussichtliche Entwicklung
des zu betreuenden Personenkreises, gegliedert nach
Pflegestufen, besonderem Bedarf an Grundpflege,
medizinischer Behandlungspflege oder sozialer Be-
treuung,

2. Art und Inhalt der Leistungen, die von dem Pflege-
heim wihrend des néchsten Pflegesatzzeitraums oder
der nichsten Pflegesatzzeitraume (§ 85 Abs. 3) er-
wartet werden, sowie

3. die personelle und sédchliche Ausstattung des Pflege-
heims einschlieBlich der Qualifikation der Mitarbei-
ter.

Die Festlegungen nach Satz 2 sind fiir die Vertragspar-
teien nach § 85 Abs. 2 und fiir die Schiedsstelle als Be-
messungsgrundlage fiir die Pflegesitze und die Entgelte
fiir Unterkunft und Verpflegung nach dem Achten Kapi-
tel unmittelbar verbindlich.

(3) Die Leistungs- und Qualitdtsvereinbarung ist in
der Regel zusammen mit der Pflegesatzvereinbarung
nach § 85 abzuschlieBen; sie kann auf Verlangen einer
Pflegesatzpartei auch zeitlich unabhéngig von der Pfle-
gesatzvereinbarung abgeschlossen werden. Kommt eine
Vereinbarung nach Absatz 1 innerhalb von 6 Wochen
ganz oder teilweise nicht zustande, nachdem eine Ver-
tragspartei schriftlich zu Vertragsverhandlungen aufge-
fordert hat, entscheidet die Schiedsstelle nach § 76 auf
Antrag einer Vertragspartei iiber die Punkte, iiber die
keine Einigung erzielt werden konnte. § 73 Abs. 2 sowie
§ 85 Abs. 3 Satz 2 bis 4 gelten entsprechend.

10.

11.

(4) Der Trager des Pflegeheims ist verpflichtet, mit
dem in der Leistungs- und Qualititsvereinbarung als
notwendig anerkannten Personal die Versorgung der
Heimbewohner jederzeit sicherzustellen. Er hat bei
Personalengpdssen oder -ausfillen durch geeignete
Mafnahmen sicherzustellen, dass die Versorgung der
Heimbewohner nicht beeintrdchtigt wird. Bei unvor-
hersehbaren wesentlichen Verdnderungen in den Bele-
gungs- oder Leistungsstrukturen des Pflegeheims kann
jede Vereinbarungspartei eine Neuverhandlung der
Leistungs- und Qualitdtsvereinbarung verlangen. § 85
Abs. 7 gilt entsprechend.

(5) Auf Verlangen einer Vertragspartei nach Absatz 1
Satz 1 hat der Tréger einer Einrichtung in einem Perso-
nalabgleich nachzuweisen, dass seine Einrichtung das
nach Absatz 2 Satz 2 Nr. 3 als notwendig anerkannte
und vereinbarte Personal auch tatséchlich bereitstellt
und bestimmungsgemal einsetzt.

§ 81 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 Satz 3 wird aufgehoben.
b) Die Absitze 2 und 3 werden wie folgt gefasst:

»(2) Bei Entscheidungen, die von den Landesver-
bianden der Pflegekassen mit den Arbeitsgemeinschaf-
ten der ortlichen Sozialhilfetrager oder den iberortli-
chen Sozialhilfetrigern gemeinsam zu treffen sind,
werden die Arbeitsgemeinschaften oder die liberortli-
chen Trager mit zwei Vertretern an der Beschlussfas-
sung nach Absatz 1 in Verbindung mit § 213 Abs. 2
des Fiinften Buches beteiligt. Kommt bei zwei Be-
schlussfassungen nacheinander eine Einigung mit den
Vertretern der Sozialhilfetrdger nicht zustande, kann
jeder Beteiligte nach Satz 1 die Entscheidung des Vor-
sitzenden und der weiteren unparteiischen Mitglieder
der Schiedsstelle nach § 76 verlangen. Sie entscheiden
fiir alle Beteiligten verbindlich iiber die streitbefan-
genen Punkte 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 Absitze 1 und 2 gelten fiir die den Spitzen-
verbianden der Pflegekassen (§ 53) nach dem Siebten
Kapitel zugewiesenen Aufgaben entsprechend mit der
Malgabe, dass bei Nichteinigung ein Schiedsstellen-
vorsitzender zur Entscheidung von den Beteiligten ein-
vernehmlich auszuwéhlen ist.*

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

»3. die Rechnungs- und Buchfiihrungsvorschrif-
ten der Pflegeeinrichtungen einschlieBlich ei-
ner Kosten- und Leistungsrechnung; bei zuge-
lassenen Pflegeeinrichtungen, die neben den
Leistungen nach diesem Buch auch andere So-
zialleistungen im Sinne des Ersten Buches
(gemischte Einrichtung) erbringen, kann der
Anwendungsbereich der Verordnung auf den
Gesamtbetrieb erstreckt werden,*
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b) Absatz 2 wird wie folgt gefasst:

»(2) Nach Erlass der Rechtsverordnung sind
Rahmenvertrage und Schiedsstellenregelungen
nach § 75 zu den von der Verordnung erfassten Re-
gelungsbereichen nicht mehr zuldssig.*

12. In § 85 Abs. 3 Satz 2 wird der Punkt durch einen

13.

Strichpunkt ersetzt und folgender Halbsatz angefiigt:

,»es hat auBerdem die schriftliche Stellungnahme des
Heimbeirats oder des Heimfiirsprechers nach § 7
Abs. 4 des Heimgesetzes beizufiigen.

Nach § 87 wird folgender Paragraph eingefiigt:

»$ 87a
Berechnung und Zahlung des Heimentgelts

(1) Die Pflegesitze, die Entgelte fiir Unterkunft und
Verpflegung sowie die gesondert berechenbaren Inves-
titionskosten (Gesamtheimentgelt) werden fiir den Tag
der Aufnahme des Pflegebediirftigen in das Pflegeheim
sowie fiir jeden weiteren Tag des Heimaufenthalts be-
rechnet (Berechnungstag). Die Zahlungspflicht der
Heimbewohner oder ihrer Kostentrager endet mit dem
Tag, an dem der Heimbewohner aus dem Heim entlas-
sen wird oder verstirbt. Wird der Pflegebediirftige in
ein anderes Heim verlegt, darf nur das aufnehmende
Pflegeheim ein Gesamtheimentgelt fiir den Verle-
gungstag berechnen. Von Satz 1 bis 3 abweichende
Vereinbarungen zwischen dem Pflegeheim und dem
Heimbewohner oder dessen Kostentrager sind nichtig.

(2) Bestehen Anhaltspunkte dafiir, dass der pflege-
bediirftige Heimbewohner auf Grund der Entwicklung
seines Zustands einer hoheren Pflegestufe zuzuordnen
ist, so ist er auf schriftliche Aufforderung des Heimtré-
gers verpflichtet, bei seiner Pflegekasse die Zuordnung
zu einer hoheren Pflegestufe zu beantragen. Die Auf-
forderung ist zu begriinden und auch der Pflegekasse
sowie bei Sozialhilfeempfiangern dem zustindigen So-
zialhilfetrager zuzuleiten. Weigert sich der Heimbe-
wohner, den Antrag zu stellen, kann der Heimtriger
ihm oder seinem Kostentridger ab dem ersten Tag des
zweiten Monats nach der Aufforderung vorldufig den
Pflegesatz nach der nichsthoheren Pflegeklasse be-
rechnen. Werden die Voraussetzungen fiir eine héhere
Pflegestufe vom Medizinischen Dienst nicht bestétigt
und lehnt die Pflegekasse eine Hoherstufung deswegen
ab, hat das Pflegeheim dem Pflegebediirftigen den
iiberzahlten Betrag unverziiglich zuriickzuzahlen; der
Riickzahlungsbetrag ist riickwirkend ab dem in Satz 3
genannten Zeitpunkt mit wenigstens fiinf vom Hundert
Zu verzinsen.

(3) Die dem pflegebediirftigen Heimbewohner nach
den §§ 41 bis 43a zustehenden Leistungsbetrige sind
von seiner Pflegekasse mit befreiender Wirkung unmit-
telbar an das Pflegeheim zu zahlen. Mafigebend fiir die
Hohe des zu zahlenden Leistungsbetrages ist der Leis-
tungsbescheid der Pflegekasse, unabhingig davon, ob
der Bescheid bestandskréftig ist oder nicht. Die von
den Pflegekassen zu zahlenden Leistungsbetrige wer-
den zum 15. eines jeden Monats fallig.

14. Nach § 90 werden in der Uberschrift des Vierten Ab-
schnitts nach dem Wort ,,Landespflegeausschiisse” ein
Komma und danach das Wort ,,Pflegeheimvergleich®
angefiigt.

15. Nach § 92 wird folgender Paragraph eingefiigt:

»§ 92a
Pflegeheimvergleich

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

1. die Vertragsparteien nach § 80a Abs. 1 bei der Er-
mittlung von Vergleichsmalfistiben fiir den Ab-
schluss von Leistungs- und Qualitdtsvereinbarun-
gen,

2. die unabhingigen Sachverstindigen und Priifstellen
im Verfahren zur Erteilung der Leistungs- und Qua-
litdtsnachweise nach § 113,

3. die Landesverbinde der Pflegekassen bei der
Durchfithrung von Wirtschaftlichkeits- und Quali-
tatspriifungen (§ 79, Elftes Kapitel),

4. die Vertragsparteien nach § 85 Abs. 2 bei der Be-
messung der Vergiitungen und Entgelte sowie

5. die Pflegekassen bei der Erstellung der Leistungs-
und Preisvergleichslisten (§ 7 Abs. 3)

zu unterstiitzen. Die Pflegeheime sind ldnderbezogen,
Einrichtung fiir Einrichtung, insbesondere hinsichtlich
ihrer Leistungs- und Belegungsstrukturen, ihrer Pflege-
sitze und Entgelte sowie ihrer gesondert berechenba-
ren Investitionskosten miteinander zu vergleichen.

(2) In der Verordnung nach Absatz 1 sind insbeson-
dere zu regeln:

1. die Organisation und Durchfiihrung des Pflege-
heimvergleichs durch eine oder mehrere von den
Spitzen- oder Landesverbinden der Pflegekassen
gemeinsam beauftragte Stellen,

2. die Finanzierung des Pflegeheimvergleichs aus Ver-
waltungsmitteln der Pflegekassen,

3. die Erhebung der vergleichsnotwendigen Daten
einschlieBlich ihrer Verarbeitung.

(3) Zur Ermittlung der Vergleichsdaten ist vorrangig
auf die verfiigbaren Daten aus den Versorgungsvertra-
gen, den Leistungs- und Qualititsvereinbarungen so-
wie den Pflegesatz- und Entgeltvereinbarungen iiber

1. die Versorgungsstrukturen einschlieBlich der perso-
nellen und séchlichen Ausstattung,

2. die Leistungen, Pflegesitze und sonstigen Entgelte
der Pflegeheime,

und auf die Daten aus den Vereinbarungen iiber Zu-
satzleistungen zuriickzugreifen. Soweit dies fiir die
Zwecke des Pflegeheimvergleichs erforderlich ist, ha-
ben die Pflegeheime der mit der Durchfithrung des
Pflegeheimvergleichs beauftragten Stelle auf Verlan-
gen zusitzliche Unterlagen vorzulegen und Auskiinfte
zu erteilen, insbesondere auch iiber die von ihnen ge-



Deutscher Bundestag — 14. Wahlperiode

—11 -

Drucksache 14/5395

16.

sondert berechneten Investitionskosten (§ 82 Abs. 3
und 4).

(4) Durch die Verordnung nach Absatz 1 ist sicher-
zustellen, dass die Vergleichsdaten

1. den zustidndigen Landesbehorden,

2. den Vereinigungen der Pflegeheimtriager im Land,
3. den Landesverbanden der Pflegekassen,
4

. dem Medizinischen Dienst der Krankenversiche-
rung,

5. dem Verband der privaten Krankenversicherung
e. V. im Land sowie

6. den nach Landesrecht zustindigen Trigern der
Sozialhilfe

zugdnglich gemacht werden. Die Beteiligten nach
Satz 1 sind befugt, die Vergleichsdaten ihren Verbanden
oder Vereinigungen auf Bundesebene zu iibermitteln;
die Landesverbédnde der Pflegekassen sind verpflichtet,
die fiir Priifzwecke erforderlichen Vergleichsdaten den
von ihnen zur Durchfiihrung von Wirtschaftlichkeits-
und Qualitdtspriifungen bestellten Sachverstdndigen
(§§ 79 Abs. 1, 112 Abs. 3) sowie auf Verlangen den un-
abhdngigen Sachverstdndigen und Priifstellen nach
§ 113 zugénglich zu machen.

(5) Vor Erlass der Rechtsverordnung nach Absatz 1
sind die Spitzenverbénde der Pflegekassen, der Ver-
band der privaten Krankenversicherung e. V., die Bun-
desarbeitsgemeinschaft der iiberdrtlichen Trager der
Sozialhilfe, die Bundesvereinigung der kommunalen
Spitzenverbinde und die Vereinigungen der Triger der
Pflegeheime auf Bundesebene anzuhdren.

(6) Die Spitzen- oder Landesverbinde der Pflege-
kassen sind berechtigt, jéhrlich Verzeichnisse der Pfle-
geheime mit den im Pflegeheimvergleich ermittelten
Leistungs-, Belegungs- und Vergiitungsdaten zu verdf-
fentlichen.

(7) Personenbezogene Daten sind vor der Daten-
iibermittlung oder der Erteilung von Auskiinften zu
anonymisieren.

(8) Die Ergebnisse des ersten ldnderbezogenen Pfle-
geheimvergleichs sind den Beteiligten nach Absatz 4
spétestens zum 31. Dezember 2003 vorzulegen. Die
Bundesregierung wird erméchtigt, frithestens zum
1. Januar 2006 durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates einen ldnderbezogenen Ver-
gleich iiber die zugelassenen Pflegedienste (Pflege-
dienstvergleich) in entsprechender Anwendung der
vorstehenden Absétze anzuordnen.*

§ 94 Abs. 1 wird wie folgt gedndert:

a) In Nummer 6 wird die Klammerangabe wie folgt
gefasst:

»(§§ 79, 80, 112 bis 115, 117 und 118)*
b) Nach Nummer 6 wird folgende Nummer eingefiigt:

,»0a. den Abschluss und die Durchfiihrung von
Pflegesatzvereinbarungen (§§ 85, 86), Vergii-
tungsvereinbarungen (§ 89) sowie Leistungs-

und Qualitdtsvereinbarungen (§ 80a),

17.

18.

19.

20.

21.

§ 95 Abs. 1 wird wie folgt geandert:

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

»(§8 79, 80, 112 bis 115, 117 und 118)*
b) Nummer 2 wird wie folgt gefasst:

»2. den Abschluss und die Durchfiihrung von Ver-
sorgungsvertragen (§§ 72 bis 74), Pflegesatz-
vereinbarungen (§§ 85, 86), Vergiitungsver-
einbarungen (§ 89) sowie Leistungs- und
Qualititsvereinbarungen (§ 80a),*

§ 96 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Die Pflegekassen und die Krankenkassen
diirfen personenbezogene Daten, die zur Erfiillung
gesetzlicher Aufgaben jeder Stelle erforderlich
sind, gemeinsam verarbeiten und nutzen. Insoweit
findet § 76 des Zehnten Buches im Verhiltnis zwi-
schen der Pflegekasse und der Krankenkasse, bei
der sie errichtet ist (§ 46), keine Anwendung.*

b) Absatz 2 wird aufgehoben.

¢) Der bisherige Absatz 3 wird Absatz 2; Satz 2 wird
gestrichen.

d) Der bisherige Absatz 4 wird Absatz 3; die Angabe
»Absitze 1 bis 3“ wird durch die Angabe ,,Absétze
1 und 2 ersetzt.

In § 97 Abs. 1 wird die Angabe ,,§§ 18, 40 und 80
durch die Angabe ,,§§ 18, 40, 80, 112 bis 115, 117 und
118 ersetzt.

Nach § 97 werden folgende Paragraphen eingefiigt:

»§ 97a
Qualitétssicherung durch Sachverstiandige und
Priifstellen

(1) Von den Landesverbianden der Pflegekassen be-
stellte Sachverstidndige sowie unabhidngige Sachver-
stindige und Priifstellen nach § 113 Abs. 2 sind be-
rechtigt, fiir Zwecke der Qualitdtssicherung und -prii-
fung Daten nach den §§ 80, 112 bis 115, 117 und 118
zu erheben, zu verarbeiten und zu nutzen. Die Daten
sind vertraulich zu behandeln.

(2) § 107 gilt entsprechend.

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

Die zustédndigen Heimaufsichtsbehdrden und die zu-
standigen Triger 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 nutzen, soweit dies zur Er-
filllung ihrer gesetzlichen Aufgaben erforderlich ist;
§ 107 findet entsprechende Anwendung.*

§ 104 wird wie folgt gedndert:

a) Der bisherige Wortlaut wird Absatz 1 und wie folgt
gedndert:
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aa) In Nummer 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 ein-
gefligt:

,»,2a. im Falle des Abschlusses und der Durch-
fihrung von  Versorgungsvertrigen
(§§ 72 bis 74), Pflegesatzvereinbarun-
gen (§§ 85, 86), Vergiitungsvereinbarun-
gen (§ 89) und Leistungs- und Qualitdts-
vereinbarungen (§ 80a),

cc) Nach den Wortern ,erforderlichen Angaben®
werden die Worter ,,iiber Versicherungsleis-
tungen“ gestrichen.

b) Folgende Absitze werden angefiigt:

,»,(2) Soweit dies fiir die in Absatz 1 Nr. 2 und 2a
genannten Zwecke erforderlich ist, sind die Leis-
tungserbringer berechtigt, die personenbezogenen
Daten auch an die Medizinischen Dienste und die in
den §§ 112 bis 115, 117 und 118 genannten Stellen
zu iibermitteln.

(3) Tragervereinigungen diirfen personenbezo-
gene Daten verarbeiten und nutzen, soweit dies fiir
ihre Beteiligung an Qualitdtspriifungen oder Mal3-
nahmen der Qualitdtssicherung nach diesem Buch
erforderlich ist.*

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

23.

»2. sonstige Daten aus der Abrechnung pflegerischer
Leistungen (§ 105), aus Wirtschaftlichkeitsprii-
fungen (§ 79), aus Priifungen zur Qualitétssiche-
rung (§§ 80, 112 bis 115, 117 und 118) und aus
dem Abschluss oder der Durchfiihrung von Ver-
tragen (§§ 72 bis 74, 80 a, 85, 86 oder 89) spétes-
tens nach zwei Jahren®

Nach dem Zehnten Kapitel wird folgendes Kapitel ein-
gefligt:

»Elftes Kapitel
Qualititssicherung, Sonstige Regelungen zum
Schutz der Pflegebediirftigen

§ 112
Grundsitze

(1) Die Trager der Pflegeeinrichtungen bleiben, un-
beschadet des Sicherstellungsauftrages der Pflegekas-
sen (§ 69), fir die Qualitdt der Leistungen ihrer Ein-
richtungen einschlieBlich der Sicherung und Weiterent-
wicklung der Pflegequalitdt verantwortlich. MaBstébe
fiir die Beurteilung der Leistungsfdhigkeit einer Pfle-
geeinrichtung und die Qualitét ihrer Leistungen sind
die fiir sie verbindlichen Anforderungen in den Verein-
barungen nach § 80 sowie in den Leistungs- und Quali-
tétsvereinbarungen nach § 80a.

(2) Die zugelassenen Pflegeeinrichtungen sind ver-
pflichtet, sich an MaBnahmen zur Qualitdtssicherung
zu beteiligen und in regelmédfBigen Abstdnden die er-
brachten Leistungen und deren Qualitdt nachzuweisen;
bei stationdrer Pflege erstreckt sich die Qualitétssiche-

rung neben den allgemeinen Pflegeleistungen auch auf
die medizinische Behandlungspflege, die soziale Be-
treuung, die Leistungen bei Unterkunft und Verpfle-
gung (§ 87) sowie auf die Zusatzleistungen (§ 88).

(3) Die Pflegeeinrichtungen haben auf Verlangen der
Landesverbiande der Pflegekassen dem Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung oder den von den
Landesverbianden bestellten Sachverstindigen die Prii-
fung der erbrachten Leistungen und deren Qualitét
durch Einzelpriifungen, Stichproben und verglei-
chende Priifungen zu ermdglichen. Die Priifungen sind
auf die Qualitét, die Versorgungsabldufe und die Er-
gebnisse der in Absatz 2 genannten Leistungen sowie
auf deren Abrechnung zu erstrecken.

(4) Der Medizinische Dienst der Krankenversiche-
rung soll im Rahmen seiner Mdglichkeiten die Pflege-
einrichtungen in Fragen der Qualitétssicherung bera-
ten, mit dem Ziel, Qualitdtsmingeln rechtzeitig vorzu-
beugen und die Eigenverantwortung der Pflegeeinrich-
tungen und ihrer Triger fiir die Sicherung und
Weiterentwicklung der Pflegequalitdt zu stirken. Ein
Anspruch auf Beratung besteht nicht.

§ 113
Leistungs- und Qualitdtsnachweise

(1) Die Triger zugelassener Pflegeeinrichtungen
sind verpflichtet, den Landesverbianden der Pflegekas-
sen in regelmifBigen Abstinden die von ihnen erbrach-
ten Leistungen und deren Qualitédt nachzuweisen (Leis-
tungs- und Qualitdtsnachweise).

(2) Die Erteilung von Leistungs- und Qualitdtsnach-
weisen nach Absatz 1 ist eine 6ffentliche Aufgabe. Sie
kann wirksam nur durch von den Landes- oder Bun-
desverbinden der Pflegekassen anerkannte unabhén-
gige Sachverstidndige oder Priifstellen wahrgenommen
werden. Die Anerkennung setzt voraus, dass der Sach-
verstiandige oder die Priifstelle die Anforderungen der
Rechtsverordnung nach § 118 erfiillt; sie gilt bundes-
weit, soweit in dem Anerkennungsbescheid nichts an-
deres bestimmt ist. Die Rechtsaufsicht iiber Sachver-
stindige oder Priifstellen, deren Anerkennung sich
iiber das Gebiet eines Landes hinaus erstreckt, fiihrt
das Bundesversicherungsamt; die Rechtsaufsicht iiber
Sachverstindige oder Priifstellen, deren Anerkennung
sich nicht liber das Gebiet eines Landes hinaus er-
streckt, fiihrt die nach Landesrecht zustindige Be-
horde.

(3) Inhalt des Leistungs- und Qualitdtsnachweises
kann nur die Feststellung sein, dass die gepriifte Pfle-
geeinrichtung zum Zeitpunkt der Priifung wenigstens
die Qualitdtsanforderungen nach diesem Buch erfiillt.
Erfillt die Einrichtung diese Anforderungen, hat ihr
Trager Anspruch auf Erteilung eines Leistungs- und
Qualititsnachweises gegeniiber den nach Absatz 2 fiir
die Priifung verantwortlichen Sachverstindigen oder
Priifstellen. Diese haben den Landesverbénden der
Pflegekassen, den zustdndigen Trédgern der Sozialhilfe,
dem Verband der privaten Krankenversicherung e. V.
sowie, bei vollstationdrer Pflege, auch der fiir die
Durchfithrung des Heimgesetzes zustdndigen Landes-
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behorde (Heimaufsichtsbehorde) eine Kopie des Leis-
tungs- und Qualitdtsnachweises zuzuleiten.

(4) Qualitatspriifungen nach § 114 konnen durch
Leistungs- und Qualititsnachweise nach dieser Vor-
schrift nicht ausgeschlossen oder eingeschrankt wer-
den. MaBnahmen und Priifungen nach dem Heimge-
setz bleiben unberiihrt.

(5) Ab dem 1. Januar 2004 hat eine Pflegeeinrich-
tung nur dann Anspruch auf Abschluss einer Vergii-
tungsvereinbarung nach dem Achten Kapitel, wenn sie
einen Leistungs- und Qualitdtsnachweis vorlegt, des-
sen Erteilung nicht langer als zwei Jahre zuriickliegt.

(6) Fiir Rechtsstreitigkeiten aus dieser Vorschrift gilt
§ 73 Abs. 2 entsprechend.

§ 114
Ortliche Priifung

(1) Der Medizinische Dienst der Krankenversiche-
rung oder die von den Landesverbénden der Pflegekas-
sen bestellten Sachverstindigen sind in Wahrnehmung
ihres Priifauftrags nach § 112 Abs. 3 berechtigt und
verpflichtet, an Ort und Stelle zu iiberpriifen, ob die
ambulanten oder stationdren zugelassenen Pflegeein-
richtungen die Leistungs- und Qualititsanforderungen
nach diesem Buch weiterhin erfiillen. Soweit eine Pfle-
geeinrichtung einen Leistungs- und Qualititsnachweis
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 an-
gemessen zu beriicksichtigen.

(2) Bei teil- oder vollstationdrer Pflege sind der Me-
dizinische Dienst und die von den Landesverbidnden
der Pflegekassen bestellten Sachverstindigen berech-
tigt, zum Zwecke der Qualitétssicherung die fiir das
Pflegeheim benutzten Grundstiicke und Raume jeder-
zeit angemeldet oder unangemeldet zu betreten, dort
Priifungen und Besichtigungen vorzunehmen, sich mit
den Pflegebediirftigen, ihren Angehdrigen oder Betreu-
ern in Verbindung zu setzen sowie die Beschéftigten
und den Heimbeirat oder den Heimfiirsprecher zu be-
fragen. Priifungen und Besichtigungen zur Nachtzeit
sind nur zuldssig, wenn und soweit das Ziel der Quali-
tétssicherung zu anderen Zeiten nicht erreicht werden
kann. Soweit Rdume einem Wohnrecht der Heimbe-
wohner unterliegen, diirfen sie ohne deren Zustim-
mung nur betreten werden, soweit dies zur Verhiitung
dringender Gefahren fiir die 6ffentliche Sicherheit und
Ordnung erforderlich ist; das Grundrecht der Unver-
letzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 Grund-
gesetz) wird insoweit eingeschrankt. Der Medizinische
Dienst soll die zustindige Heimaufsichtsbehorde an
unangemeldeten Priifungen beteiligen, soweit dadurch
die Priifung nicht verzégert wird.

(3) Bei der ambulanten Pflege sind der Medizinische
Dienst und die von den Landesverbidnden der Pflege-
kassen bestellten Sachverstdndigen berechtigt, die Qua-
litdt der Leistungen des Pflegedienstes mit Zustimmung
des Pflegebediirftigen auch in dessen Wohnung zu
iiberpriifen. Soweit der Pflegedienst auch Leistungen
der hduslichen Krankenpflege nach § 37 des Fiinften

Buches erbringt, sind diese in die Priifung nach Satz 1
einzubeziehen. Dabei ist auch zu priifen, ob die Versor-
gung des Pflegebediirftigen den Anforderungen des § 2
Nr. 8 in Verbindung mit § 23 Abs. 2 des Infektions-
schutzgesetzes entspricht. Im Ubrigen gilt Absatz 2 ent-
sprechend.

(4) Unabhéngig von ihren eigenen Priifungsbefug-
nissen nach Absatz 1 bis 3 sind der Medizinische
Dienst der Krankenversicherung oder die von den Lan-
desverbinden der Pflegekassen bestellten Sachverstin-
digen befugt, sich sowohl an angemeldeten als auch an
unangemeldeten Uberpriifungen von zugelassenen
Pflegeheimen zu beteiligen, soweit sie von der zustin-
digen Heimaufsichtsbehdrde nach Mafigabe des Heim-
gesetzes durchgefiihrt werden. Sie haben in diesem
Fall ihre Mitwirkung an der Uberpriifung des Heims
auf den Bereich der Qualititssicherung nach diesem
Buch zu beschrinken.

(5) Soweit ein Pflegebediirftiger in den Fallen der
Absitze 2 und 3 die Zustimmung nicht selbst erteilen
kann, darf sie nur durch eine vertretungsberechtigte
Person oder einen bestellten Betreuer ersetzt werden.

(6) Auf Verlangen sind Vertreter der betroffenen
Pflegekassen oder ihrer Verbinde, des zustindigen
Sozialhilfetrdgers sowie des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. an den Priifungen nach den
Absitzen 1 bis 3 zu beteiligen. Der Trager der Pflege-
einrichtung kann verlangen, dass eine Vereinigung, de-
ren Mitglied er ist (Trdgervereinigung), an der Priifung
nach Absatz 1 bis 3 beteiligt wird. Ausgenommen ist
eine Beteiligung nach den Sitzen 1 oder 2, soweit da-
durch die Durchfiihrung einer Priifung voraussichtlich
verzogert wird.

§ 115
Ergebnisse von Qualititspriifungen

(1) Die Medizinischen Dienste der Krankenversi-
cherung sowie die von den Landesverbdnden der Pfle-
gekassen fiir Qualitétspriifungen bestellten Sachver-
stindigen haben das Ergebnis einer jeden Qualitétsprii-
fung sowie die dabei gewonnenen Daten und Informa-
tionen den Landesverbidnden der Pflegekassen und den
betroffenen Sozialhilfetrigern sowie bei stationdrer
Pflege zusitzlich den zustindigen Heimaufsichtsbehor-
den und bei hauslicher Pflege den zusténdigen Pflege-
kassen zum Zwecke der Erfiillung ihrer gesetzlichen
Aufgaben sowie der betroffenen Pflegeeinrichtung mit-
zuteilen. Das Gleiche gilt fiir die Ergebnisse von Qua-
litdtspriifungen, die durch sonstige Qualitétspriifer
nach diesem Buch durchgefiihrt werden. Die Landes-
verbande der Pflegekassen sind befugt und auf Anfor-
derung verpflichtet, die ihnen nach Satz 1 oder 2 be-
kannt gewordenen Daten und Informationen mit Zu-
stimmung des Trigers der Pflegeeinrichtung auch sei-
ner Trigervereinigung zu ibermitteln, soweit deren
Kenntnis flir die Anhorung oder eine Stellungnahme
der Pflegeeinrichtung zu einem Bescheid nach
Absatz 2 erforderlich ist. Gegeniiber Dritten sind die
Priifer und die Empfanger der Daten zur Verschwie-
genheit verpflichtet.
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(2) Soweit bei einer Priifung nach diesem Buch
Qualitdtsmingel festgestellt werden, entscheiden die
Landesverbiande der Pflegekassen nach Anhorung des
Tréagers der Pflegeeinrichtung und der beteiligten Tra-
gervereinigung unter Beteiligung des zustdndigen
Sozialhilfetragers, welche MalBnahmen zu treffen
sind, erteilen dem Triger der Einrichtung hieriiber
einen Bescheid und setzen ihm darin zugleich eine an-
gemessene Frist zur Beseitigung der festgestellten
Mingel. Werden nach Satz 1 festgestellte Méngel
nicht fristgerecht beseitigt, kdnnen die Landesver-
biande der Pflegekassen gemeinsam den Versorgungs-
vertrag gemdll § 74 Abs. 1, in schwerwiegenden Fil-
len nach § 74 Abs. 2, kiindigen. § 73 Abs. 2 gilt ent-
sprechend.

(3) Halt die Pflegeeinrichtung ihre gesetzlichen oder
vertraglichen Verpflichtungen, insbesondere ihre Ver-
pflichtungen zu einer qualitdtsgerechten Leistungser-
bringung aus dem Versorgungsvertrag (§ 72) oder aus
der Leistungs- und Qualitdtsvereinbarung (§ 80a) ganz
oder teilweise nicht ein, sind die nach dem Achten Ka-
pitel vereinbarten Pflegevergiitungen fiir die Dauer der
Pflichtverletzung entsprechend zu kiirzen. Uber die
Hohe des Kiirzungsbetrags ist zwischen den Vertrags-
parteien nach § 85 Abs. 2 Einvernehmen anzustreben.
Kommt eine Einigung nicht zustande, entscheidet auf
Antrag einer Vertragspartei die Schiedsstelle nach § 76
in der Besetzung des Vorsitzenden und der beiden wei-
teren unparteiischen Mitglieder. Gegen die Entschei-
dung nach Satz 3 ist der Rechtsweg zu den Sozial-
gerichten gegeben; ein Vorverfahren findet nicht statt,
die Klage hat aufschiebende Wirkung. Der vereinbarte
oder festgesetzte Kiirzungsbetrag ist von der Pflegeein-
richtung bis zur Hohe ihres Eigenanteils an die betrof-
fenen Pflegebediirftigen und im Weiteren an die Pfle-
gekassen zurilickzuzahlen; soweit die Pflegevergiitung
als nachrangige Sachleistung von einem anderen Leis-
tungstriger iibernommen wurde, ist der Kiirzungsbe-
trag an diesen zuriickzuzahlen. Der Kiirzungsbetrag
kann nicht iiber die Vergiitungen oder Entgelte nach
dem Achten Kapitel refinanziert werden. Schadenser-
satzanspriiche der betroffenen Pflegebediirftigen nach
anderen Vorschriften bleiben unberiihrt; § 66 des Fiinf-
ten Buches gilt entsprechend.

(4) Bei Feststellung schwerwiegender, kurzfristig
nicht behebbarer Méngel in der stationdren Pflege sind
die Pflegekassen verpflichtet, den betroffenen Heimbe-
wohnern auf deren Antrag eine andere geeignete Pfle-
geeinrichtung zu vermitteln, welche die Pflege, Versor-
gung und Betreuung nahtlos iibernimmt. Bei Sozialhil-
feempfangern ist der zustindige Tréger der Sozialhilfe
zu beteiligen.

(5) Stellt der Medizinische Dienst schwerwiegende
Mingel in der ambulanten Pflege fest, kann die zustén-
dige Pflegekasse dem Pflegedienst auf Empfehlung des
Medizinischen Dienstes die weitere Betreuung des
Pflegebediirftigen vorldufig untersagen; § 73 Abs. 2
gilt entsprechend. Die Pflegekasse hat dem Pflegebe-
diirftigen in diesem Fall einen anderen geeigneten Pfle-
gedienst zu vermitteln, der die Pflege nahtlos iiber-
nimmt; dabei ist so weit wie moglich das Wahlrecht

des Pflegebediirftigen nach § 2 Abs.2 zu beachten.
Absatz 4 Satz 2 gilt entsprechend.

(6) In den Féllen der Absétze 4 und 5 haftet der Tra-
ger der Pflegeeinrichtung gegeniiber den betroffenen
Pflegebediirftigen und deren Kostentrdgern fiir die
Kosten der Vermittlung einer anderen ambulanten oder
stationéren Pflegeeinrichtung, soweit er die Méngel in
entsprechender Anwendung des § 276 des Biirger-
lichen Gesetzbuches zu vertreten hat. Absatz 3 Satz 7
bleibt unberiihrt.

§ 116
Kostenregelungen

(1) Die notwendigen Kosten von Leistungs- und
Qualititsnachweisen nach § 113 sind von dem Triager
der gepriiften Pflegeeinrichtung zu tragen. Sie sind als
Aufwand in der ndchstmoglichen Vergiitungsvereinba-
rung nach dem Achten Kapitel zu beriicksichtigen; sie
konnen auch auf mehrere Vergilitungszeitrdume verteilt
werden.

(2) Fiir die Priifkosten bei Wirtschaftlichkeitsprii-
fungen nach § 79 gilt Absatz 1 entsprechend.

(3) Die Kosten der Schiedsstellenentscheidung nach
§ 115 Abs. 3 Satz 3 trigt der Trager der Pflegeeinrich-
tung, soweit die Schiedsstelle eine Vergiitungskiirzung
anordnet; andernfalls sind sie von den als Kostentra-
gern betroffenen Vertragsparteien gemeinsam zu tra-
gen. Setzt die Schiedsstelle einen niedrigeren Kiir-
zungsbetrag fest als von den Kostentrdgern gefordert,
haben die Beteiligten die Verfahrenskosten anteilig zu
zahlen.

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

1. fiir die Erteilung von Leistungs- und Qualitédtsnach-
weisen sowie

2. fiir die Durchfiihrung von Wirtschaftlichkeitsprii-
fungen

zu regeln. In der Rechtsverordnung kdnnen auch Min-
dest- und Hochstsétze festgelegt werden; dabei ist den
berechtigten Interessen der mit der Erteilung von Leis-
tungs- und Qualitdtsnachweisen beauftragten unabhén-
gigen Sachverstidndigen oder Priifstellen (§ 113) und
der Wirtschaftlichkeitspriifer (§ 79) sowie der zur Zah-
lung der Entgelte verpflichteten Pflegeeinrichtungen
Rechnung zu tragen.

§ 117
Zusammenarbeit mit der Heimaufsicht

(1) Die Landesverbiande der Pflegekassen und der
Medizinische Dienst der Krankenversicherung arbei-
ten mit den Heimaufsichtsbehorden bei der Zulassung
und der Uberpriifung der Pflegeheime eng zusammen,
um ihre wechselseitigen Aufgaben nach diesem Buch
und nach dem Heimgesetz insbesondere durch

1. gegenseitige Information und Beratung,

2. Terminabsprachen fiir eine gemeinsame oder ar-
beitsteilige Uberpriifung von Heimen oder
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3. Verstdndigung iiber die im Einzelfall notwendigen
MaBnahmen

wirksam aufeinander abzustimmen. Dabei ist sicherzu-
stellen, dass Doppelpriifungen nach Mdglichkeit ver-
mieden werden. Zur Erfiillung dieser Aufgaben sind
die Landesverbande der Pflegekassen und der Medizi-
nische Dienst verpflichtet, in den Arbeitsgemeinschaf-
ten nach § 20 Abs. 5 des Heimgesetzes mitzuwirken.

(2) Die Verantwortung der Pflegekassen und ihrer
Verbinde fiir die inhaltliche Bestimmung, Sicherung
und Priifung der Pflege-, Versorgungs- und Betreu-
ungsqualitidt nach diesem Buch kann durch eine Zu-
sammenarbeit mit den Heimaufsichtsbehorden weder
eingeschrankt noch erweitert werden.

(3) Zur Verwirklichung der engen Zusammenarbeit
sind die Landesverbinde der Pflegekassen und der
Medizinische Dienst der Krankenversicherung berech-
tigt und auf Anforderung verpflichtet, der zustindigen
Heimaufsichtsbehdrde die ihnen nach diesem Buch zu-
ganglichen Daten iiber die Pflegeheime, insbesondere
iiber die Zahl und Art der Pflegeplitze und der betreu-
ten Personen (Belegung), iiber die personelle und sich-
liche Ausstattung sowie iiber die Leistungen und Ver-
giitungen der Pflegeheime, mitzuteilen. Personenbezo-
gene Daten sind vor der Dateniibermittlung zu anony-
misieren.

(4) Erkenntnisse aus der Priifung von Pflegeheimen
sind vom Medizinischen Dienst der Krankenversiche-
rung oder von den sonstigen Sachverstidndigen oder
Stellen, die Qualitéitspriifungen nach diesem Buch
durchfiihren, unverziiglich der zustdndigen Heimauf-
sichtsbehdrde mitzuteilen, soweit sie zur Vorbereitung
und Durchfithrung von aufsichtsrechtlichen Malinah-
men nach dem Heimgesetz erforderlich sind.

(5) Die Pflegekassen und ihre Verbinde sowie der
Medizinische Dienst der Krankenversicherung tragen
die ihnen durch die Zusammenarbeit mit der Heimauf-
sicht entstehenden Kosten. Eine Beteiligung an den
Kosten der Heimaufsichtsbehorden oder anderer von
der Heimaufsichtsbehorde beteiligter Stellen oder Gre-
mien ist unzuléssig.

(6) Durch Anordnungen der Heimaufsichtsbehorde
bedingte Mehr- oder Minderkosten sind, soweit sie
dem Grunde nach vergiitungsfihig im Sinne des § 82
Abs. 1 sind, in der nichstmoglichen Pflegesatzverein-
barung zu beriicksichtigen. Der Widerspruch oder die
Klage einer Vertragspartei oder eines Beteiligten nach
§ 85 Abs. 2 gegen die Anordnung hat keine aufschie-
bende Wirkung.

§ 118
Rechtsverordnung zur Beratung und Priifung
von Pflegeeinrichtungen

(1) Die Bundesregierung wird ermichtigt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates
Beratungs- und Priifvorschriften zur Qualitétssiche-
rung in der ambulanten, teil- und vollstationdren Pflege
zu erlassen. Die Rechtsverordnung gilt fiir alle Perso-
nen und Stellen, die Qualititsberatungen oder -priifun-
gen nach diesem Buch durchfiihren, sowie fiir alle Be-

horden, Leistungstrager und Einrichtungstrager oder
deren Verbédnde, die an der Qualitdtssicherung nach
diesem Buch beteiligt sind.

(2) Die Rechtsverordnung regelt insbesondere:

1. MafBistibe und Grundsétze fiir die Beratung und
Priifung von Pflegeeinrichtungen einschlieBlich der
ihren Trdgern obliegenden Leistungs- und Quali-
tatsnachweise,

2. das Nahere iiber Art, Umfang und Haufigkeit von
Leistungs- und Qualitdtsnachweisen sowie Quali-
tatspriifungen

a) im Bereich der allgemeinen Pflegeleistungen,

b) bei teil- oder vollstationdrer Pflege zusdtzlich
in den Bereichen der medizinischen Behand-
lungspflege, der sozialen Betreuung, der Leis-
tungen bei Unterkunft und Verpflegung sowie
der Zusatzleistungen,

jeweils unterteilt nach Struktur-, Prozess- und Er-
gebnisqualitit,

3. die Priifverfahren einschlieBlich der Erteilung von
Leistungs- und Qualitdtsnachweisen,

4. die Qualifikation der mit Qualitdtspriifungen beauf-
tragten Sachverstindigen oder Priifstellen,

5. die Voraussetzungen und das Verfahren fiir die An-
erkennung von Sachverstindigen und Priifstellen
durch die Landes- oder Bundesverbiande der Pflege-
kassen nach § 113 Abs. 2 einschlieBlich der fachli-
chen Beteiligung des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung und des Medizinischen
Dienstes der Spitzenverbédnde der Krankenkassen
sowie

6. die Anforderungen fiir die Einholung der Zustim-
mung Pflegebediirftiger oder deren Ersetzung nach
§ 114 Abs. 2, 3 oder 5.

Dabei ist zu beachten, dass Beratungen und Priifungen
in den Bereichen der allgemeinen Pflegeleistungen, der
medizinischen Behandlungspflege und der sozialen
Betreuung nur durch Pflegefachkrifte oder Arzte
durchgefiihrt werden diirfen, die in der Anwendung der
Beratungs- und Priifvorschriften nach Absatz 1 ge-
schult sind.

(3) Vor Erlass der Rechtsverordnung nach Absatz 1
sind die Spitzenverbidnde der Pflegekassen, der Ver-
band der privaten Krankenversicherung e. V., die Bun-
desarbeitsgemeinschaft der iiberdrtlichen Trager der
Sozialhilfe, die Bundesvereinigung der kommunalen
Spitzenverbinde, der Medizinische Dienst der Spitzen-
verbande der Krankenkassen, unabhdngige Sachver-
stindige sowie die Vereinigungen der Trager von Pfle-
geeinrichtungen auf Bundesebene anzuhoren.

(4) Die Medizinischen Dienste der Krankenversi-
cherung berichten dem Medizinischen Dienst der Spit-
zenverbiande der Krankenkassen erstmals zum 31. De-
zember 2003, danach in Abstinden von drei Jahren,
iiber ihre Erfahrungen mit der Anwendung der Bera-
tungs- und Priifvorschriften nach Absatz 1, iiber die
Ergebnisse ihrer Qualitdtspriifungen sowie iiber ihre
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Erkenntnisse zum Stand und zur Entwicklung der Pfle-
gequalitidt und der Qualitdtssicherung. Der Medizini-
sche Dienst der Spitzenverbande der Krankenkassen
fiihrt die Berichte der Medizinischen Dienste der Kran-
kenversicherung und seine eigenen Erkenntnisse und
Erfahrungen zur Entwicklung der Pflegequalitit und
der Qualitdtssicherung zu einem Bericht zusammen
und legt diesen den Spitzenverbianden der Pflegekassen
und dem Bundesministerium fiir Gesundheit vor.

§ 119
Heimvertrdge mit Pflegeheimen auflerhalb des
Anwendungsbereichs des Heimgesetzes

Fiir den Heimvertrag zwischen dem Tréger einer zu-
gelassenen stationdren Pflegeeinrichtung, auf die das
Heimgesetz keine Anwendung findet, und dem pflege-
bediirftigen Bewohner gelten die Vorschriften tiber die
Heimvertrage nach dem Heimgesetz entsprechend.

§ 120
Pflegevertrag bei hiuslicher Pflege

(1) Bei héuslicher Pflege ibernimmt der zugelassene
Pflegedienst spitestens mit Beginn des ersten Pflege-
einsatzes auch gegeniiber dem Pflegebediirftigen die
Verpflichtung, diesen nach Art und Schwere seiner
Pflegebediirftigkeit, entsprechend den von ihm in An-
spruch genommenen Leistungen, zu pflegen und haus-
wirtschaftlich zu versorgen (Pflegevertrag). Eine Ver-
schlechterung des Zustands des Pflegebediirftigen hat
der Pflegedienst der zustindigen Pflegekasse unver-
ziiglich mitzuteilen.

(2) Der Pflegedienst hat dem Pflegebediirftigen und
der zustindigen Pflegekasse unverziiglich eine Ausfer-
tigung des Pflegevertrages auszuhéndigen. Innerhalb
von zweil Wochen nach dem ersten Pflegeeinsatz kann
der Pflegebediirftige den Pflegevertrag ohne Angabe
von Griinden und ohne Einhaltung einer Frist kiindi-
gen. Wird der Pflegevertrag erst nach dem ersten Pfle-
geeinsatz ausgehindigt, beginnt der Lauf der Frist nach
Satz 2 erst mit Aushdndigung des Vertrages.

(3) In dem Pflegevertrag sind wenigstens Art, Inhalt
und Umfang der Leistungen einschlielich der dafiir
mit den Kostentrdgern nach § 89 vereinbarten Vergii-
tungen fiir jede Leistung oder jeden Leistungskomplex
gesondert zu beschreiben.

(4) Der Anspruch des Pflegedienstes auf Vergiitung
seiner pflegerischen und hauswirtschaftlichen Leistun-
gen ist unmittelbar gegen die zustindige Pflegekasse
zu richten. Soweit die von dem Pflegebediirftigen ab-
gerufenen Leistungen nach Satz 1 den von der Pflege-
kasse mit Bescheid festgelegten und von ihr zu zahlen-
den leistungsrechtlichen Hochstbetrag {iberschreiten,
darf der Pflegedienst dem Pflegebediirftigen fiir die zu-
satzlich abgerufenen Leistungen keine hohere als die
nach § 89 vereinbarte Vergiitung berechnen.*

24. Das bisherige Elfte Kapitel wird ,,Zwdlftes Kapitel.
25. Der bisherige ,,§ 112 wird ,,§ 121°.

Artikel 2
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
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Begriindung

A. Allgemeiner Teil

I. Ziele und Handlungsbedarf

Mit dem Gesetzentwurf werden zwei zentrale Vorhaben aus
der Koalitionsvereinbarung zwischen SPD und BUNDNIS
90/DIE GRUNEN vom 20. Oktober 1998 zur Weiterentwick-
lung der Pflegeversicherung aufgegriffen und miteinander
verbunden:

1. die Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitit,
mit den Schwerpunkten:

— Stirkung der Eigenverantwortung der Pflegeselbst-
verwaltung,

— Sicherung, Weiterentwicklung und Priifung der Pfle-
gequalitt,

— Zusammenarbeit mit der Heimaufsicht sowie
2. die Starkung der Verbraucherrechte.

Dariiber hinaus wird die Bundesregierung kurzfristig einen
eigenen Gesetzentwurf zur Verbesserung der Pflegeleistun-
gen fiir Pflegebediirftige mit besonderem Betreuungsbedarf
vorlegen, der — als ein erster Schritt — vor allem auf eine
bessere Betreuung demenzkranker Menschen ausgerichtet
1st.

Die beiden ersten Vorhaben — Sicherung und Weiterent-
wicklung der Pflegequalitit sowie Stirkung der Verbrau-
cherrechte — stehen fiir den Bereich der vollstationdren
Pflege in einem engen Zusammenhang mit der Novellierung
des Heimgesetzes. Beide Gesetzentwiirfe ergédnzen einander
in dem Ziel, u. a. durch eine engere Zusammenarbeit zwi-
schen der Pflegeselbstverwaltung und der staatlichen Heim-
aufsicht, die Qualitit der Betreuung in Heimen zu sichern.

Handlungsbedarf

Mit den zwei zentralen Vorhaben der Bundesregierung wer-
den Felder abgesteckt, in denen konkreter Handlungsbedarf
besteht:

Seit der Einfithrung der Pflegeversicherung Anfang 1995 ist
die Qualititssicherung in der Pflege verstirkt in das Be-
wusstsein der breiten Offentlichkeit geriickt. Das hiingt
nicht zuletzt damit zusammen, dass die Absicherung gegen
das Risiko der Pflegebediirftigkeit einen neuen Stellenwert
in der Wahrnehmung der Bevolkerung gewonnen hat. Fast
60 Millionen Menschen zahlen heute Beitrdge zur sozialen
oder privaten Pflegeversicherung; einschlieBlich der Fami-
lienversicherung sind insgesamt iiber 98 Prozent der Bevol-
kerung (rd. 80 Millionen) pflegeversichert. Im Falle der
Pflegebediirftigkeit haben sie — als Gegenleistung fiir ihre
Beitridge — jetzt erworbene Anspriiche aus eigenem Recht.
Damit einher geht ein neues Selbstbewusstsein der Betroffe-
nen (,, Verbrauchersouveranitit*), das zunehmend das haufig
als beschdmend empfundene Gefiihl der Abhéngigkeit von
staatlicher Fiirsorge (Sozialhilfe) liberlagert. Gerade im sta-
tiondren Bereich ist von pflegebediirftigen Heimbewohnern,
die sich nicht ordentlich versorgt fithlen, oder ihren Ange-
horigen — auch in 6ffentlichen Diskussionen — die Frage zu

héren: ,,Wir miissen monatlich 5 000 DM, 6 000 DM oder
7 000 DM Heimentgelt zahlen, angeblich reicht das nicht
flir eine ausreichende Personalausstattung, was machen die
Heime eigentlich mit unserem Geld?*

Anlass fiir diese und dhnliche Fragen sind héufig Berichte
iiber Méngel in der Pflege. Wachsame Medien haben mit —
bemerkenswertem Augenmal} — vor allem in Pflegeheimen
Missstinde aufgezeigt, die unertriglich sind und daher, wo
immer sie auftreten, aus der Sicht aller Beteiligten mit
Nachdruck beseitigt werden miissen. Weniger in der Offent-
lichkeit bekannt, aber nicht minder besorgniserregend, sind
die Erkenntnisse, die der Medizinische Dienst der Spitzen-
verbande der Krankenkassen (MDS) in der Zeit seit Inkraft-
treten des Pflege-Versicherungsgesetzes (1995) aus iiber
4 000 Qualititspriifungen der Medizinischen Dienste der
Krankenversicherung (MDK) in stationdren und ambulan-
ten Pflegeeinrichtungen gewonnen hat.

Der Gesetzgeber hat den (landesweit organisierten) Me-
dizinischen Diensten der Krankenversicherung — als an-
bieterunabhingigen Institutionen — eine zentrale Rolle in
der externen Qualitétssicherung zugewiesen, die im Ge-
setz als Einheit von Priifung, Beratung und Empfehlung
angelegt ist und vom MDK auch so verstanden und um-
gesetzt wird. Dieser partnerschaftliche Priifungs- und
Beratungsansatz zeigt sich in den Priifberichten des
MDXK. Diese beschrianken sich in aller Regel nicht da-
rauf, Qualitdtsméngel aufzuzeigen und durch repressive
MaBnahmen zu beseitigen; sie sind vielmehr getragen
von dem Bemiihen, den Pflegeeinrichtungen durch Bera-
tung und Empfehlungen dabei zu helfen, ein internes
Qualitdtsmanagement aufzubauen, das auf eine stetige
Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitit
ausgerichtet ist.

Von daher zeigen die Priifberichte der Medizinischen
Dienste gegeniiber den spektakuldren Berichten der Medien
ein sehr differenziertes Bild, das es nach dem derzeitigen
Stand der Erkenntnisse rechtfertigt, die gepriiften Einrich-
tungen (aus Sicht des MDS) vier Kategorien zuzuordnen:

— In der ersten Kategorie finden sich ambulante und statio-
ndre Pflegeeinrichtungen, die seit Jahren Pflege auf ei-
nem qualitativ hohen Niveau erbringen. Sie betrachten
die Priifungen durch den MDK als Bestétigung und An-
erkennung ihrer Arbeit. Auf solche Einrichtungen tref-
fen die Medizinischen Dienste in der Regel nur bei
Stichprobenpriifungen.

— Die zweite Kategorie umfasst die Dienste und Einrich-
tungen, die mit der Einfiihrung der Pflegeversicherung
begonnen haben, interne Qualitdtssicherung zu betreiben
und dabei erste Erfolge erzielt haben. Auch hier wirken
die MDK-Priifungen iiberwiegend als Bestéitigung des
gewdhlten Pflegeansatzes. Die Empfehlungen des MDK
zur Qualititssicherung fordern und steuern die weitere
positive Entwicklung.

— Hinzu kommen Pflegeeinrichtungen, die von den Medi-
zinischen Diensten erst auf das vom Pflege-Versiche-
rungsgesetz ,,gelegte Gleis“ der Qualititssicherung ge-
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stellt worden sind. Diese ,,Anschub; und Impulsfunk-
tion* des MDK fand bislang in der Offentlichkeit kaum
Beachtung.

— In der vierten Kategorie schlieBlich finden sich Pflege-
einrichtungen, die nach Einschitzung der Medizinischen
Dienste keinen Erfolg versprechenden Ansatz fiir Emp-
fehlungen zur Beseitigung von Qualitéitsdefiziten bieten.
Thnen fehlt in allen Bereichen der Qualitétssicherung
(Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit) jegliche Basis
fiir eine fachgerechte Pflege. Solche Einrichtungen kon-
nen mit den Beratungsinhalten der MDK-Mitarbeiter
nichts anfangen, sie stellen (aus der Sicht des MDS) eine
Gefahr fiir die Pflegebediirftigen dar, die sich ihrer Be-
treuung anvertrauen. Diese Einrichtungen werden von
den Medizinischen Diensten vorwiegend iiber anlassbe-
zogene Einzelpriifungen identifiziert. Im Jahr 1999 war
es aus Sicht des MDK in rund 50 Fillen geboten, in den
Priifberichten den dafiir zustdndigen Landesverbianden
der Pflegekassen zu empfehlen, den betroffenen Einrich-
tungen den Versorgungsvertrag zu kiindigen. Die Quali-
tatsméngel in diesen Einrichtungen waren so groB}, dass
keine Moglichkeit gesehen wurde, die Qualitéit in ange-
messener Frist zu verbessern.

Nach einer ersten Gesamtauswertung der iiber 4 000 Priif-
berichte der Medizinischen Dienste durch den MDS lésst
sich die Mehrzahl der gepriiften Einrichtungen den darge-
stellten Kategorien zwei oder drei zuordnen, die sichtlich
bemiiht sind, u. a. durch die Einfiihrung eines internen Qua-
litditsmanagements, die Qualitdt ihrer Leistungen zu sichern
und weiterzuentwickeln. Den ,,schwarzen Schafen in der
vierten Kategorie, die nach wie vor eine Minderheit darstel-
len, stehen in der ersten Kategorie viele Pflegeheime und
Pflegedienste gegeniiber, denen in den Priifberichten des
MDK eine vorziigliche Pflegequalitit bescheinigt wird.

Vor diesem Hintergrund darf insgesamt nicht verkannt wer-
den, dass trotz der in vielen Berichten aufgezeigten Miss-
stainde die Menschen in Deutschland, die auf professionelle
héusliche, teil- oder vollstationdre Hilfe durch Pflegeein-
richtungen angewiesen sind, in der Regel auf einem hohen
Leistungs- und Qualititsniveau versorgt werden. Eine Kri-
tik, die alle Einrichtungen iiber einen Kamm schert, wird
auch den vielen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in Pfle-
geheimen und Pflegediensten nicht gerecht, die sich mit
grolem Engagement um die ihnen anvertrauten pflegebe-
diirftigen Menschen kiimmern. Der groBte Teil der Pflege-
anbieter leistet nicht zuletzt dank seiner Mitarbeiter gute,
qualitdtsorientierte Arbeit. Diese diirfen daher nicht verun-
sichert und mit pauschaler Kritik iiberzogen werden, son-
dern konnen zu Recht eine Anerkennung fiir ihre schwie-
rige, verantwortungsvolle und humane Berufsausiibung er-
warten.

Es ist zu befiirchten, dass Mingel in der Pflege auch in Zu-
kunft nicht allerorts ausgeschlossen werden kdnnen. Hier
miissen in jedem Einzelfall der Sachverhalt konkret ermit-
telt und alsdann die erforderlichen Konsequenzen gezogen
werden. Dabei darf aber eines nicht aus dem Auge verloren
werden:

Pflegequalitét kann — dauerhaft wirksam — nicht von au-
Ben in die iiber 8 500 Pflegeheime und fast 13 000 So-
zialstationen und Pflegedienste im Land ,,hineinkontrol-
liert* werden.

Qualitétspriifungen sind zwar notwendig und, wo Anhalts-
punkte fiir Missstinde vorliegen, auch unverzichtbar. Eine
nachhaltige Breiten- und Tiefenwirkung kdnnen sie jedoch
nur entfalten, wenn sie mit fachkundiger Beratung (gerade
auch durch den Medizinischen Dienst) verbunden sind, wel-
che die Eigenverantwortung und vor allem das Eigeninte-
resse der Triger an einer qualitativ hochwertigen Leistungs-
erbringung ihrer Pflegeeinrichtungen stérkt.

Grundansatz des Pflege-Qualitéitssicherungsgesetzes

Vor diesem Hintergrund sind die Vorschlidge der Bundesre-
gierung zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflege-
qualitét von der Erkenntnis und der darauf gestiitzten Philo-
sophie geprégt, dass Qualitdt nicht von auflen in die Pflege-
einrichtungen ,hineingepriift“ werden kann, sondern von
innen heraus — aus der Eigenverantwortung der Einrich-
tungstriger und aus der Mitverantwortung der Leistungstra-
ger — entwickelt werden muss. Notwendig ist ein doppelter
Ansatz:

— Primér sind die Triager der Pflegeeinrichtungen fiir die
Sicherung und fiir die Weiterentwicklung der Qualitét
ihrer ambulanten, teil- oder vollstationdren Leistungen
verantwortlich. Das beinhaltet nicht nur die Pflicht fiir
jedes Pflegeheim und fiir jeden Pflegedienst, ein umfas-
sendes, einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement ein-
zufiihren und weiterzuentwickeln; die Trager sind darii-
ber hinaus verpflichtet, in regelmifBigen Abstéinden die
Qualitit der Leistungen ihrer Einrichtungen durch unab-
hingige Sachverstindige oder Priifstellen nachzuweisen.
Thren Ausdruck findet diese ,,trigernahe” Schiene der
Qualitétssicherung in der neuen Vorschrift iiber die Leis-
tungs- und Qualitdtsnachweise (§ 113 SGB XI-E).

— Parallel dazu bleibt es bei der externen Qualitétssiche-
rung durch die Landesverbinde der Pflegekassen (und
der staatlichen Kontrollen durch die Heimaufsicht). Wie
bisher haben die Pflegeeinrichtungen auf Verlangen der
Landesverbdande dem Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung oder den von den Landesverbanden be-
auftragten Sachverstindigen die Priifung der erbrachten
Leistungen und deren Qualitit durch Einzelpriifungen,
Stichprobenpriifungen und vergleichende Priifungen zu
ermdglichen (§ 112 Abs. 3 SGB XI-E). Dabei wird die
bewiéhrte Beratungsfunktion des Medizinischen Diens-
tes gestirkt (§ 112 Abs. 4 SGB XI-E). AuBlerdem wer-
den die Zugangsrechte des Medizinischen Dienstes zu
den Pflegeeinrichtungen konkretisiert und — im stationi-
ren Bereich — die Zusammenarbeit mit der staatlichen
Heimaufsicht gefordert.

Um Doppelpriifungen zu vermeiden, werden die verschie-
denen Zweige der Qualitétssicherung nach dem SGB XI
und dem Heimgesetz sachgerecht aufeinander abgestimmt
(§§ 114 Abs. 2 und 4, 117 Abs. 1 SGB XI-E).

Die ZweckmaBigkeit dieses zweigleisigen Ansatzes wird
dadurch belegt, dass das Pflege-Versicherungsgesetz in der
Offentlichkeit eine breite Qualititsdiskussion ausgeldst hat,
die auch die Pflegeeinrichtungen selbst, ihre Trager und
Tragervereinigungen, das Personal und die Berufsverbénde
erfasst hat. Grofle Trigervereinigungen sind mit eigenen In-
itiativen zur Qualitdtssicherung in die Offensive gegangen.
Sie wollen die Verantwortung fiir die Sicherung und Weiter-
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entwicklung der Pflege- und Versorgungsqualitit in ihren
Mitgliedseinrichtungen nicht mehr allein den Heimauf-
sichtsbehdrden oder dem Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung iiberlassen. Sie wollen vielmehr ihr Haus
so weit als moglich selbst bestellen, und zwar u. a.

— durch die Entwicklung eigener Qualitdtssicherungskon-
zepte, die zugleich ihr Selbstverstindnis widerspiegeln,

— durch Priif- und Zertifizierungsvertrdge mit unabhingi-
gen Sachverstdndigen oder Priifstellen, z. T. verbunden

— mit dem Angebot an ihre Mitgliedseinrichtungen, sich in
einem verbandseigenen Verfahren in regelméBigen Ab-
stdnden beraten, priifen und zertifizieren zu lassen.

Dahinter steht zugleich die Absicht, mit unabhéngigen Zer-
tifizierungen nach eigenem Qualitétsleitbild im Wettbewerb
der Trigervereinigungen untereinander fiir die eigene ,,Wer-
tegemeinschaft” zu werben.

Die Grundidee der priméren Tragerverantwortung fiir die
Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitit ist in
den Gesetzentwurf aufgenommen worden, allerdings mit
der Mallgabe, dass die Leistungs- und Qualitdtsnachweise,
mit denen einer Pflegeeinrichtung die Qualitdt ihrer Leis-
tungen testiert wird, in jedem Fall nur von anbieterunabhén-
gigen Priifern ausgestellt werden diirfen. Verbandseigene
Priifverfahren wurden in den Anhérungen zum Referenten-
entwurf des PQsG von der weit iiberwiegenden Mehrheit
der Beteiligten ebenso abgelehnt wie die von einigen Tré-
gerverbanden geforderte Einschrankung der Priifbefugnisse
des Medizinischen Dienstes auf anlassbezogene Priifungen.

Ubergreifendes Ziel des doppelgleisigen Ansatzes zur Qua-
litdtssicherung ist es, die Rechte von Menschen in ihrer Le-
benslage als Pflegebediirftige und in ihrer Eigenschaft als
Verbraucher am ,,Markt“ der ambulanten und stationiren
Pflege zu schiitzen und zu stirken.

Bei den vorgesehenen Neuregelungen handelt es sich im
Wesentlichen um Verfahrensvorgaben und strukturelle Re-
gelungen, deren Wirkungen erst mittelfristig voll zur Entfal-
tung kommen. Vor diesem Hintergrund ist eine Befristung
des Gesetzes nicht vorgesehen. Ein fester Zeitpunkt zur Prii-
fung, ob die beabsichtigten Wirkungen eingetreten sind,
lasst sich daher ebenfalls nicht festlegen.

I1. Schwerpunkte des Gesetzentwurfs zur
Qualititssicherung

Der Gesetzentwurf greift die positive Entwicklung in der
Qualitdtsdiskussion auf, stirkt die Eigenverantwortung der
Pflegeselbstverwaltung fiir die Sicherung und Weiterent-
wicklung der Pflegequalitdt und stellt bislang nicht gere-
gelte Fragen der Qualititspriifung auf eine verldssliche ge-
setzliche Grundlage. Insgesamt lassen sich die Vorschldge
der Bundesregierung — in ihrem Sachzusammenhang gese-
hen — wie folgt zusammenfassen:

Erster Schwerpunkt:
Stirkung der Eigenverantwortung der
Pflegeselbstverwaltung

1. Ansatzpunkt ist die Klarstellung und Stirkung der Ei-
genverantwortung der Trager fiir die Sicherung und Wei-
terentwicklung der Pflegequalitét in ihren Einrichtungen.

Sie gilt unabhéngig von dem Sicherstellungsauftrag der
Pflegekassen (§ 112 Abs. 1 SGB XI-E).

. Diese Eigenverantwortung umfasst die Pflicht und das

Recht der Triger, die personelle und sichliche Ausstat-
tung bereitzustellen, die fiir eine leistungs- und qualitéts-
gerechte Versorgung der von ihren Pflegeeinrichtungen
in Obhut genommenen konkreten Klientel hier und
heute erforderlich ist (§ 80a Abs. 2 und 4 SGB XI-E).

. Die Mitverantwortung der Leistungstriger (Pflegekassen,

Sozialhilfetrager) wird nach dem Vorbild des BSHG-Re-
formgesetzes (1995) durch die Einfithrung einer Leis-
tungs- und Qualititsvereinbarung (LQV) mit der einzel-
nen Pflegeeinrichtung sichergestellt (§ 80a SGB XI-E).

. Die Pflicht zum Abschluss von Leistungs- und Qualitéts-

vereinbarungen gilt nur fiir die Tréger teil- und vollsta-
tiondrer Pflegeeinrichtungen, nicht jedoch fiir ambulante
Pflegeeinrichtungen. Die LQV ist als Bindeglied zwi-
schen Versorgungsvertrag und Vergiitungsvereinbarung
konzipiert:

a) Sie bietet einen flexiblen, effektiven Weg, den Ver-
sorgungsauftrag der Pflegeeinrichtung zeitnah an die
Entwicklung ihrer Belegungs- und Leistungsstruktur
anzupassen, und zwar ohne jeweils den Versorgungs-
vertrag und damit die (fiir die wirtschaftliche Exis-
tenz lebensnotwendige) Zulassung des einzelnen
Pflegeheims oder Pflegedienstes zum ,,Pflegemarkt™
in Frage zu stellen.

Vertragsparteien der LQV sind die Parteien der Pfle-
gesatzvereinbarung nach § 85 Abs. 2 SGB XI. Die
LQV ist in der Regel zusammen mit der Pflegesatz-
vereinbarung abzuschlieBen. Sie kann aber auf Ver-
langen einer Vertragspartei auch zeitlich unabhingig
von der Pflegesatzvereinbarung abgeschlossen wer-
den (§ 80a Abs. 3 SGB XI-E). Das bietet sich insbe-
sondere dann an, wenn sich wesentliche Verdnderun-
gen in der Leistungs- und Belegungsstruktur eines
Pflegeheims abzeichnen, die unabhéngig von den Ta-
geszwéngen und dem Druck, unter dem Vergiitungs-
verhandlungen in der Regel stehen, einer griindlichen
Erdrterung bediirfen.

b) In der LQV werden die von der Pflegeeinrichtung er-
warteten Leistungen nach der Struktur und der vo-
raussichtlichen Entwicklung des zu betreuenden Per-
sonenkreises definiert und die dafiir notwendigen
personellen und sidchlichen Anforderungen vertrag-
lich abgesichert (§80a Abs.2 Satzl und 2
SGB XI-E).

Dies kommt insbesondere demenzkranken Pflegebe-
diirftigen in Pflegeheimen zugute, die zusétzlich zu
den Leistungen der Grundpflege héufig einen hohen
Bedarf an allgemeiner und sozialer Betreuung haben.

¢) Die vertraglichen Festlegungen in der Leistungs- und
Qualititsvereinbarung sind fiir alle Vertragsparteien
in den Vergiitungsverhandlungen als Bemessungs-
grundlage fiir die Vergiitungen unmittelbar verbind-
lich (§ 80a Abs. 2 Satz 3 SGB XI-E).

Mit den Pflegesditzen und Entgelten nach dem
SGB XI werden nicht Selbstkosten erstattet, son-
dern Leistungen vergiitet. Die Vergiitungen miis-
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sen leistungsgerecht sein und dem Pflegeheim bei
wirtschaftlicher  Betriebsfiihrung erméglichen,
,,seinen” (individuellen) Versorgungsauftrag zu
erfiillen (vgl. § 84 Abs. 2 SGB XI). Die begriffli-
che Trennung von Leistung und Vergiitung — mit
der separaten Definition der Leistungen in der
LQOV — zwingt dazu, Art und Umfang der von der
einzelnen Pflegeeinrichtung zu erbringenden und
ihr daher zu vergiitenden Leistungen nicht nach
der ,,Kassenlage® zu bestimmen, sondern ent-
sprechend dem ausdriicklichen Willen des Gesetz-
gebers ausschliefSlich nach Bedarf und Notwen-
digkeit (vgl. §§ 4 Abs. 3, 29, 69 SGB XI).

Vor diesem Hintergrund bieten die vertraglichen
Festlegungen in der LQV zugleich eine konkrete | 5.
Grundlage fiir die ,,wirtschaftliche* Beurteilung be-
stehender oder geforderter Pflegevergiitungen. Preis-
vergleiche ohne Leistungsvergleiche machen sach-
lich keinen Sinn und werden von den Gerichten auch
nicht akzeptiert.

Die von Kostentriigern in Pflegesatzvereinbarun-
gen geiibte oder angestrebte Praxis, die Pflege- 6
sdtze des einzelnen Pflegeheims an regionalen
oder landesweiten Durchschnittswerten mehr
oder weniger vergleichbarer Heime zu messen
oder gar darauf zu beschrinken (,, Durchschnitts-
wertemodell ), widerspricht nicht nur dem ge-
setzlich verbrieften Anspruch des einzelnen
Heims auf eine leistungsgerechte Vergiitung sei-
ner konkreten Leistungen (Individualprinzip), sie
ist letztlich auch kostentreibend. Denn einerseits
kénnen Pflegeheime, die mit ihren aktuell gelten-
den Pflegesdtzen iiber den regionalen oder lan-
desweiten Durchschnittswerten liegen, wegen des
Individualprinzips nicht zur Senkung ihrer Preise
auf ein arithmetisches Mittel gezwungen werden;
andererseits werden Kostentrdger — aus der sys-
temimmanenten Logik ihres eigenen Bemessungs-
ansatzes heraus — den (zahlreichen) Pflegehei-
men, die mit ihren Pflegesdtzen unter den Durch-
schnittswerten liegen, die Anpassung an das
arithmetische Mittel nicht verwehren kénnen. Es
fiihrt kein Weg daran vorbei, dass die Kostentrd-
ger sich der Miihe unterziehen miissen, bei der
Bemessung der Pflegesdtze unter wirtschaftlichen
Gesichtspunkten jedes Pflegeheim, dessen Preis
zur Verhandlung ansteht, mit den Heimen in der
Region oder im Land zu vergleichen, die in ihren
individuellen Leistungen konkret vergleichbar
sind. Die in der politischen Diskussion verwor-
fene Idee des sog. ,, Standardpflegesatzmodells “,
das offensichtlich hinter dem regionalen oder lan-
desweiten ,, Durchschnittswertemodell “ steht, hilft
rechtlich und o6konomisch nicht weiter. Die bis-
herige Fixierung auf Preisvergleiche hat iiberdies
dazu gefiihrt, dass das seit 1995 im Gesetz vorge-
schriebene Instrument der Wirtschaftlichkeitsprii-
fungen (§ 79 SGB XI) bislang kaum genutzt wurde
und genutzt werden konnte, weil es an einer kon-
kreten Beschreibung der individuellen Leistungen
der einzelnen Pflegeheime fehlt, deren Preise als-

dann unter dem Gesichtspunkt der Wirtschaftlich-
keit beurteilt werden kénnen.

Die LQV schafft mit ihrer vertraglichen Festlegung
der Leistungen und Leistungserfordernisse des ein-
zelnen Pflegeheims die Voraussetzungen fiir Wirt-
schaftlichkeitspriifungen anhand rationaler, gesetzes-
konformer Beurteilungskriterien. Die Bindung der
Kostentrager an die von ihnen selbst vereinbarten
Festlegungen in der LQV ermoéglicht dariiber hinaus
ein ziigiges Vergiitungsverfahren; sie hilft, das jahr-
liche ,Mengenproblem™ (Verhandlungen mit iiber
8 500 Pflegeheimen) in den Griff zu bekommen und
tridgt insgesamt zu einer Verbesserung der Verhand-
lungsqualitit bei.

Der Triger der Pflegeeinrichtung ist verpflichtet, mit
dem in der Leistungs- und Qualitdtsvereinbarung als
notwendig anerkannten Personal die Versorgung der
Heimbewohner jederzeit sicherzustellen. Er hat bei Per-
sonalengpéssen oder -ausfdllen durch geeignete MaB-
nahmen sicherzustellen, dass die Versorgung der Heim-
bewohner nicht beeintrichtigt wird (§ 80a Abs. 4
SGB XI-E).

. Die Leistungs- und Qualitdtsvereinbarung ermdoglicht es

nachzupriifen, ob ein Pflegeheim auch tatsdchlich das
Personal bereitstellt oder einsetzt, das fiir eine leistungs-
und qualititsgerechte Versorgung der Heimbewohner
nach betriebswirtschaftlichen Grundsdtzen notwendig
ist. Auf Verlangen einer jeden Vertragspartei hat der Tré-
ger in einem Personalabgleich nachzuweisen, dass seine
Einrichtung das in der LQV als notwendig und aus-
reichend anerkannte Personal auch tatsdchlich bereit-
stellt und bestimmungsgemifl einsetzt (§ 80a Abs. 5
SGB XI-E).

Die finanzielle Dimension zeigt ein Personalab-
gleich, der im Friihjahr 2000 von einem Medizini-
schen Dienst in 22 Pflegeeinrichtungen durchge-
fiihrt wurde. Hierbei stellte sich heraus, dass in
18 Einrichtungen die vom MDK festgestellte perso-
nelle Besetzung im Pflege- und Betreuungsbereich
nicht mit den in die Pflegesdtze einkalkulierten Per-
sonalzahlen und -kosten iibereinstimmte. Es erga-
ben sich Abweichungen

— in 8 Einrichtungen von bis zu 3 Vollkrdften,
— in 6 Einrichtungen von 3,1 bis zu 9,9 Vollkriften,
— in 4 Einrichtungen von 10 Vollkrdften und mehr.

Eine vertragswidrige Unterbesetzung von 10 Voll-
krdften bedeutet, auf ein Jahr hochgerechnet, einen
Erlos (,windfall-profit”) von rund 800 000 DM,
dem keine entsprechende Leistung der Pflegeein-
richtung gegeniibersteht.

Die LQV stellt das auch vor diesem Hintergrund not-
wendige Instrumentarium des Personalabgleichs auf
eine verldssliche Grundlage. Der Personalabgleich un-
tergribt nicht die unternehmerische Verantwortung und
Gestaltungsfreiheit der Pflegeeinrichtungen. Er bietet je-
doch einen effektiven Schutz gegen illegale Praktiken
zum Schaden der Pflegebediirftigen und dient in diesen
Féllen nicht zuletzt auch den Interessen der Pflegekrifte,
denen zugemutet wird, die Arbeit nicht vorhandener, in



Deutscher Bundestag — 14. Wahlperiode

—21-— Drucksache 14/5395

der Pflegevergiitung aber enthaltener Pflegekrifte in ih-
rer Pflegeeinrichtung zu iibernehmen. Der Personalab-
gleich erfordert keinen nennenswerten Verwaltungsauf-
wand; es geniigt in der Regel eine ,,Akteneinsicht™ in die
von jedem Arbeitgeber bereits aus steuerlichen Griinden
zu fithrenden Jahreslohnlisten.

. Die aus den Leistungs- und Qualititsvereinbarungen ge-
wonnenen Daten zusammen bilden eine wichtige Quelle
fiir die Einfiihrung eines ldnderbezogenen Pflegeheim-
vergleichs, der — voll etabliert — die Versorgungsstruktu-
ren, die Leistungen und Preise moglichst vieler Pflege-
heime im Land transparent machen wird (§92a
SGB XI-E).

. Ein schwieriges Problem fiir das gesamte Vertrags- und
Vergiitungsrecht nach dem SGB XI (Versorgungsver-
trige, LQV, Vergiitungsvereinbarungen) liegt zweifels-
ohne darin, dass es allgemein anerkannte Mafstébe fiir
die Personalbemessung in Pflegeheimen derzeit noch
nicht gibt. Personalbemessungsverfahren, wie z. B.
,Persys® oder das aus Kanada stammende ,,Plaisir®, be-
finden sich noch in der wissenschaftlichen Diskussion.

Der Gesetzentwurf schldgt daher als vorldaufigen Orien-
tierungsmafstab fiir eine sachgerechte Personalbemes-
sung im Rahmen der LQV die Einfiihrung von landes-
weiten oder regionalen Personalrichtwertvereinbarungen
als Bestandteil der Rahmenvertrage der Pflegeselbstver-
waltung auf Landesebene (§ 75 Abs. 3 SGB XI-E) vor.
Die Personalrichtwerte, die auch als Bandbreiten verein-
bart werden kénnen, umfassen bei teil- oder vollstationé-
rer Pflege wenigstens

— das Verhiltnis zwischen der Zahl der Heimbewohner
und der Zahl der Pflege- und Betreuungskrifte (in
Vollzeitkrdfte umgerechnet), unterteilt nach Pflege-
stufen (Personalanhaltszahlen), sowie

— im Bereich der Pflege, der sozialen Betreuung und
der medizinischen Behandlungspflege zusétzlich den
Anteil der ausgebildeten Fachkréfte am Pflege- und
Betreuungspersonal.

Dariiber hinaus werden die Vertragsparteien in die
Pflicht genommen, sich auf landesweite Personalbe-
darfsermittlungsverfahren zu verstindigen. Mit diesen
personalbezogenen Vertragselementen werden die Rah-
menvertrdge iiber MaBstibe und Grundsétze fiir eine
wirtschaftliche und leistungsbezogene, am Versorgungs-
vertrag orientierte personelle Ausstattung der Pflege-
heime nach § 75 Abs. 2 Nr. 3 SGB XI weiter konkreti-
siert. Bei dem Abschluss der Vereinbarungen ist stets die
Heimpersonalverordnung zu beachten (§ 75 Abs. 3
Satz 3 SGB XI-E).

Der Einfluss der Pflegeselbstverwaltung auf Bundes-
ebene soll auch fiir die neuen vertraglichen Regelungstat-
bestinde (Personalbedarfsermittlungsverfahren und Per-
sonalrichtwerte) iiber das bewihrte Mittel der Rahmen-
empfehlungen auf Bundesebene gewihrleistet bleiben
(§ 75 Abs. 6 SGB XI-E). An der Erarbeitung der Emp-
fehlungen werden kiinftig auch der Verband der privaten
Krankenversicherung e. V. sowie unabhéngige Sachver-
stindige beteiligt. Mit den Verbdnden der Pflegeberufe
und der Betroffenen ist eng zusammenzuarbeiten.

9. Die Leistungs- und Qualitdtsvereinbarung hat Riickwir-
kungen auf die kiinftige Zulassung neuer Pflegeeinrich-
tungen. Diese miissen nicht nur (wie schon nach bisheri-
gem Recht) die Gewihr fiir eine leistungsfdhige und
wirtschaftliche pflegerische Versorgung bieten, sondern
sich dariiber hinaus zur Einfithrung eines einrichtungsin-
ternen Qualitdtsmanagements verpflichten, das auf eine
stetige Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequa-
litdt ausgerichtet ist (§§ 72 Abs. 3 Satz 1 Nr. 3, 80 Abs. 1
Satz 1 SGB XI-E). Mit der Leistungs- und Qualitétsver-
einbarung wird nach allem nur auf den ersten Blick ein
weiterer Vertragstyp eingefiihrt. Bereits nach geltendem
Recht sind die von der Pflegeeinrichtung erwarteten
Leistungen und deren Qualitét, sowohl im Versorgungs-
vertrag (fiir die Zulassung) als auch in der Vergiitungs-
vereinbarung (fiir die Vergiitung), zu definieren. In der
Sache bietet daher die LQV den Vertragsparteien ledig-
lich auch formal die Méglichkeit, die inhaltliche Bestim-
mung der erwarteten Leistung und deren Qualitit in ei-
ner beide Vertrdge verbindenden Absprache ,,vor die
Klammer“ zu ziehen, mit den dargestellten Vorteilen.

Die Einfiihrung der Leistungs- und Qualitdtsvereinba-
rung wird in Abwéagung der Ergebnisse der Anhorungen
zum Referentenentwurf auf den Bereich der teil- und
vollstationdren Pflege beschrinkt. Die ,,flieBenden®
Leistungserfordernisse in der ambulanten Pflege (von
Land zu Land unterschiedliche Leistungskomplexe, in
das Ermessen der Pflegebediirftigen gestellte Inan-
spruchnahme der Leistungen, Wahlfreiheit zwischen
Pflegegeld, Pflegesachleistungen und Kombinationsleis-
tungen mit entsprechenden Konsequenzen fiir die Perso-
nalvorhaltung durch die Pflegedienste) lassen es nach
Auffassung der Mehrheit der Beteiligten angezeigt er-
scheinen, vor einer Einfiihrung der LQV fiir den ambu-
lanten Bereich weitere praktische Erfahrungen abzuwar-
ten.

Zweiter Schwerpunkt:
Sicherung, Weiterentwicklung und Priifung
der Pflegequalitiit

Die Vorschldge des BMG kniipfen auch hier an das geltende
Recht an und beschrdnken sich auf eine behutsame Wei-
terentwicklung der Qualitétssicherungsvorschriften des
SGB XI.

Die Schaffung bundesweit verbindlicher Qualitédtsmal-
stibe ist nach geltendem Recht den Vereinbarungen der
Selbstverwaltung auf Bundesebene vorbehalten (§ 80
Abs. 1 SGB XI). Solche Vereinbarungen bestehen seit
1995/1996 fiir alle Bereiche der pflegerischen Versor-
gung (ambulante Pflege, Kurzzeitpflege, teil- und voll-
stationdre Pflege).

Die Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, sich an MaB3-
nahmen der Qualitétssicherung zu beteiligen. Dazu ge-
hort, dass sie dem Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung die Uberpriifung der Qualitit ihrer Leistun-
gen (einschlieBlich der Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitdt) durch Einzelpriifungen, Stichproben oder
vergleichende Priifungen ermdglichen (§ 80 Abs. 2
SGB XI).
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Die Landesverbénde der Pflegekassen haben die Mog-
lichkeit, unter Beachtung des Grundsatzes der Verhilt-
nisméBigkeit durch geeignete MaBnahmen auf eine Ab-
stellung festgestellter Méngel hinzuwirken. Dazu gehort
als letztes Mittel die Kiindigung des Versorgungsvertra-
ges (§§ 80 Abs. 3, 74 SGB XI).

Ungeregelt sind bislang u. a. folgende Fragen:

— Zutrittsrechte des Medizinischen Dienstes zu den Pflege-
einrichtungen,

— regelméBige Leistungs- und Qualititsnachweise durch
unabhingige Sachverstindige oder Priifstellen als
,.Bringschuld der Pflegeeinrichtungen,

— Finanzierung von Qualitatspriifungen sowie
— Zusammenarbeit mit der staatlichen Heimaufsicht.

Alle diese Probleme konnen nicht — ohne gesetzliche Vor-
strukturierung — in Vereinbarungen der Selbstverwaltung
gelost werden, da es sich stets um Vertrdge zu Lasten Drit-
ter, ndmlich der einzelnen Einrichtungstriager, handelt; zum
Teil werden auch die Interessen der Pflegebediirftigen un-
mittelbar beriihrt.

Um den geltenden § 80 SGB XI nicht zu einer uniibersicht-
lichen ,,Mammut®“-Vorschrift auszuweiten, sind die darin
enthaltenen Grundregeln in einem neuen Elften Kapitel
in mehrere Vorschriften ausgefdchert (§§ 112 bis 118
SGB XI-E) und um die regelungsbediirftigen Tatbestinde
ergianzt worden. Die Ergidnzungen lassen sich wie folgt zu-
sammenfassen:

1. Die vertragliche Regelungsbefugnis der Selbstverwal-
tung auf Bundesebene wird auf die Festlegung von
Grundsitzen fiir ein umfassendes Qualititsmanagement
ausgedehnt (§ 80 Abs. 1 SGB XI-E). Das Verfahren fiir
die Durchfithrung von Qualititspriifungen wird aus der
Regelungskompetenz der Selbstverwaltung herausge-
nommen und nicht zuletzt wegen seiner verfassungs-
rechtlichen Tragweite (insbesondere hinsichtlich der
Fragen der Zugangsrechte des MDK zu den Pflegeein-
richtungen) im Gesetz selbst geregelt (§ 114 SGB XI-E).

2. Die bereits nach geltendem Recht bestehende Verpflich-
tung der Pflegeeinrichtungen, sich an Maflnahmen der
Qualitétssicherung zu beteiligen, wird ausdriicklich auf
die Pflicht ausgedehnt, in regelméfigen Abstinden die
Qualitét ihrer Leistungen nachzuweisen (§ 112 Abs. 2
SGB XI-E).

3. Zentraler Dreh- und Angelpunkt werden kiinftig die
Leistungs- und Qualitdtsnachweise sein, die gewisser-
maflen als ,,Bringschuld“ der Pflegeeinrichtungen defi-
niert werden. Die Einrichtungstrager werden verpflich-
tet, den Landesverbdnden der Pflegekassen in regelma-
Bigen Abstinden die Qualitdt ihrer Leistungen durch
Priiftestate unabhingiger, von den Bundes- oder Landes-
verbdnden anerkannter Sachverstindiger oder Priifstel-
len nachzuweisen. Inhalt des Priiftestats kann nur die
Feststellung sein, dass die gepriifte Pflegeeinrichtung
zum Zeitpunkt der Priifung wenigstens die Qualitédtsan-
forderungen nach dem SGB XI voll erfiillt (§ 113 Abs. 1
und 2 SGB XI-E).

4. MaBnahmen und Priifungen nach dem Heimgesetz kon-
nen durch die Erteilung von Leistungs- und Qualitéts-

nachweisen nicht ausgeschlossen oder eingeschrinkt
werden. Das Gleiche gilt fiir ortliche Priifungen durch
den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
(§ 113 Abs. 4 SGB XI-E). Soweit allerdings eine Pflege-
einrichtung einen Leistungs- und Qualitdtsnachweis vor-
legt, dessen Erteilung nicht ldnger als ein Jahr zuriick-
liegt, hat dies der MDK bei der Bestimmung von Zeit-
punkt und Umfang seiner Priifungen angemessen zu be-
riicksichtigen (§ 114 Abs. 1 Satz 2 SGB XI-E).

. Das von vielen Pflegeeinrichtungen angenommene Be-

ratungsangebot der Medizinischen Dienste der Kranken-
versicherung wird auf eine ausdriickliche gesetzliche
Grundlage gestellt. Der MDK wird durch eine ,,Sollvor-
schrift ermutigt, im Rahmen seiner Moglichkeiten die
Pflegeeinrichtungen in Fragen der Qualitétssicherung zu
beraten, mit dem Ziel, Qualitditsméngeln rechtzeitig vor-
zubeugen und die Eigenverantwortung der Pflegeein-
richtungen und ihrer Tréger fiir die Sicherung und Wei-
terentwicklung der Pflegequalitit zu stirken (§ 112
Abs. 4 SGB XI-E). Dieser Service bleibt fiir die Pflege-
einrichtungen auch kiinftig kostenlos; ein Anspruch auf
Beratung besteht allerdings nicht.

. Die bereits im geltenden Recht vorgesehenen Priifbefug-

nisse der Medizinischen Dienste der Krankenversiche-
rung (§ 80 Abs. 2 SGB XI) werden konkretisiert. Der
MDK wird ausdriicklich erméchtigt und verpflichtet, an
Ort und Stelle zu iiberpriifen, ob die ambulanten oder
stationdren Pflegeeinrichtungen die Leistungs- und Qua-
litdtsanforderungen nach dem SGB XI weiterhin erfiillen
(§ 114 Abs. 1 SGB XI-E). Zu diesem Zweck werden die
Zugangsrechte des MDK — unter strikter Beachtung der
verfassungsrechtlichen Grenzen — auf eine ausdriickli-
che gesetzliche Grundlage gestellt. Dabei sind fiir den
teil- und vollstationdren Bereich vier Stufen zu unter-
scheiden (§ 114 Abs. 2 und 4 SGB XI-E):

— Grundsétzlich ist der MDK berechtigt, zum Zwecke
der Qualitdtssicherung die fiir das Pflegeheim be-
nutzten Grundstiicke und Réume jederzeit angemel-
det oder unangemeldet zu betreten, dort Priifungen
und Besichtigungen vorzunehmen, sich mit den Pfle-
gebediirftigen, ihren Angehdrigen oder Betreuern in
Verbindung zu setzen sowie die Beschiftigten und
den Heimbeirat oder den Heimfiirsprecher zu befra-
gen.

— Priifungen und Besichtigungen zur Nachtzeit sind
nur zuldssig, wenn und soweit das Ziel der Qualitéts-
sicherung zu anderen Zeiten nicht erreicht werden
kann. Das ist z. B. dann der Fall, wenn gepriift wer-
den soll, ob pflegebediirftige Heimbewohner nachts
LHfixiert oder sediert” werden oder ob die erforderli-
chen Nachtwachen vorhanden sind.

— Réume, die einem Wohnrecht der Heimbewohner un-
terliegen, diirfen ohne deren Zustimmung nur betre-
ten werden, soweit dies zur Verhiitung dringender
Gefahren fiir die 6ffentliche Sicherheit und Ordnung
erforderlich ist. Diese verfassungsrechtlich zwin-
gende Regelung (vgl. Artikel 13 Abs. 7 Grundgesetz)
gilt unabhéngig davon, ob die Priifung tagsiiber oder
nachts durchgefiihrt werden soll. Dabei ist unstreitig,
dass die Fixierung oder Sedierung von Pflegebediirf-
tigen ohne medizinische Indikation und ohne &rztli-
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che Anordnung Gefahren fiir die 6ffentliche Sicher-
heit und Ordnung darstellen.

— Unabhéngig von ihren eigenen Priifungsbefugnissen
sind die Medizinischen Dienste befugt, sich sowohl
an angemeldeten als auch an unangemeldeten Uber-
priifungen von zugelassenen Pflegeheimen zu beteili-
gen, soweit sie von der zustdndigen Heimaufsichts-
behorde nach MaBligabe des Heimgesetzes durchge-
fiilhrt werden. Sie haben in diesem Fall ihre Mitwir-
kung an der Uberpriifung des Heims auf den Bereich
der Qualitdtssicherung nach dem SGB XI zu be-
schranken (§ 114 Abs. 4 SGB XI-E).

Die gesetzliche Einrdumung dieser Zugangsrechte ent-
bindet den MDK nicht von der Pflicht abzuwigen, ob
und in welchem Umfang er davon im Einzelfall Ge-
brauch machen will. Insbesondere wenn es darum geht,
Wohnrdume ohne Zustimmung des Bewohners zu betre-
ten, bietet es sich im Regelfall an, vorher die staatliche
Heimaufsicht einzuschalten. Ohne Begleitung der Heim-
aufsicht sollten Rdume, die einem Wohnrecht der Heim-
bewohner unterliegen, gegen deren Willen nur in Aus-
nahmefillen betreten werden; etwa wenn (auf Grund
von konkreten Anhaltspunkten) ein sofortiges Eingrei-
fen nach pflichtgemafer Einschitzung des MDK zur Ab-
wendung einer unmittelbaren Gefahr fiir pflegebediirf-
tige Heimbewohner dringend notwendig und die Heim-
aufsicht nicht sofort verfligbar ist.

. Der Medizinische Dienst erhilt die Befugnis, ambulante
Pflegedienste nicht nur in ihren Betriebsrdumen, sondern
auch bei ihrem Einsatz in der Wohnung des Pflegebe-
diirftigen zu beraten und zu priifen. Fiir eine Ortliche
Priifung in der Wohnung des Pflegebediirftigen ist
grundsitzlich die Zustimmung des Pflegebediirftigen er-
forderlich und ausreichend (§ 114 Abs. 3 SGB XI-E).
Falls der Pflegebediirftige dem MDK das Betreten seiner
Wohnung gestattet, muss der Pflegedienst seine Uber-
priifung dulden. Fiir den Fall, dass der Pflegebediirftige
seine Zustimmung verweigert, kann seine Wohnung
(wie bei stationdrer Pflege) nur unter den strengen Vor-
aussetzungen des Artikels 13 Abs. 7 Grundgesetz betre-
ten werden.

Soweit der Pflegedienst auch Leistungen der héuslichen
Krankenpflege nach § 37 SGB V erbringt, sind diese in
die Priifung einzubezichen.

. Die Sanktionsmdglichkeiten bei Feststellung von Quali-
taitsméngeln werden differenzierter ausgestaltet. Halt
eine Pflegeeinrichtung ihre gesetzlichen oder vertrag-
lichen Verpflichtungen, insbesondere ihre Verpflichtun-
gen zu einer qualitdtsgerechten Leistungserbringung aus
dem Versorgungsvertrag (§ 72) oder aus der Leistungs-
und Qualitdtsvereinbarung (§ 80a) ganz oder teilweise
nicht ein, sind die vereinbarten Pflegevergiitungen fiir
die Dauer der Pflichtverletzung entsprechend zu kiirzen.
Uber die Héhe des Kiirzungsbetrags ist zwischen den
Vertragsparteien nach § 85 Abs. 2 Einvernehmen anzu-
streben. Kommt eine Einigung nicht zustande, entschei-
det auf Antrag einer Vertragspartei die Schiedsstelle
nach § 76 in der Besetzung des Vorsitzenden und der
beiden weiteren unparteiischen Mitglieder. Um der be-
troffenen Pflegeeinrichtung umfassenden Rechtsschutz
zu geben, hat ihre Klage gegen die Entscheidung der

10.

I1.

Schiedsstelle aufschiebende Wirkung. Der vereinbarte
oder festgesetzte Kiirzungsbetrag ist von der Pflegeein-
richtung anteilig an die betroffenen Pflegebediirftigen
oder deren Kostentriager zuriickzuzahlen (§ 115 Abs. 3
SGB XI-E).

(Zu weitergehenden Rechten der Pflegebediirftigen un-
ter dem Gesichtspunkt des Verbraucherschutzes, siche
unten Teil I1T)

Die notwendigen Kosten von Leistungs- und Qualitéts-
nachweisen (§ 113 SGB XI-E) sind von dem Trager
der gepriiften Pflegeeinrichtung zu tragen. Sie sind als
Aufwand in der ndchstmdglichen Vergiitungsvereinba-
rung nach dem SGB XI zu beriicksichtigen. Das Glei-
che gilt fiir die Kosten von Wirtschaftlichkeitspriifun-
gen (§ 79 SGB XI).

Um die praktische Durchfiihrung der Qualititssiche-
rung auf eine bundesweit einheitliche und verldssliche
Grundlage zu stellen, wird die Bundesregierung er-
méchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustimmung
des Bundesrates Beratungs- und Priifvorschriften zur
Qualititssicherung in der ambulanten, teil- und vollsta-
tiondren Pflege zu erlassen (§ 118 Abs. 1 SGB XI-E).

In der Verordnung sind insbesondere zu regeln:

— Mafstibe und Grundsétze fiir die Beratung und
Priifung von Pflegeeinrichtungen einschlieBlich der
ihren Triagern obliegenden Leistungs- und Quali-
tatsnachweise,

— das Néahere iiber Art, Umfang und Héufigkeit von
Leistungs- und Qualitdtsnachweisen sowie Quali-
tatspriifungen,

— die Priifverfahren einschlieBlich der Erteilung von
Leistungs- und Qualitdtsnachweisen,

— die Qualifikation der mit Qualitétspriifungen beauf-
tragten Sachverstdndigen und Priifstellen sowie

— die Voraussetzungen und das Verfahren fiir die
Anerkennung von unabhingigen Sachverstidndigen
und Priifstellen durch die Bundes- oder Landesver-
binde der Pflegekassen.

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

Die in der Verordnung normierten Beratungs- und
Priifvorschriften gelten fiir alle Personen und Stellen,
die Qualitdtsberatungen oder -priifungen nach dem
SGB XI durchfithren, sowie fiir alle Behorden, Leis-
tungstrager und Einrichtungstrdger oder deren Ver-
biande, die an der Qualititssicherung beteiligt sind
(§ 118 Abs. 1 SGB XI-E).

Die Erfahrungen und Erkenntnisse, die die Medizini-
schen Dienste der Krankenversicherung aus ihren Be-
ratungen und Priifungen gewinnen, sind erstmals zum
31. Dezember 2003, danach in Abstinden von drei
Jahren von dem Medizinischen Dienst der Spitzenver-
binde der Krankenkassen in einem Bericht an die Spit-
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zenverbinde der Pflegekassen und das Bundesministe-
rium fir Gesundheit zusammenzufassen (§ 118 Abs. 4
SGB XI-E).

Dritter Schwerpunkt:
Zusammenarbeit mit der Heimaufsicht

Ein gemeinsames Anliegen mit der Heimrechtsnovelle ist
die Forderung der Zusammenarbeit der staatlichen Heim-
aufsichtsbehdrden mit den Medizinischen Diensten der
Krankenversicherung und mit den Sozialhilfetrdgern. Die
Pflichten des Medizinischen Dienstes im Rahmen dieser
Zusammenarbeit sind aus rechtspolitischen und rechtssyste-
matischen Griinden im Stammgesetz fiir die Pflegeversiche-
rung, also im SGB XI, zu regeln. Die Vorschldge im Ent-
wurf des Pflege-Qualitétssicherungsgesetz lassen sich wie
folgt zusammenfassen:

1. Die Landesverbéande der Pflegekassen und der Medizini-
sche Dienst der Krankenversicherung arbeiten mit den
Heimaufsichtsbehdrden bei der Uberpriifung zugelasse-
ner Pflegeheime eng zusammen, um ihre wechselseiti-
gen Aufgaben nach diesem Buch und nach dem Heimge-
setz durch

— gegenseitige Information und Beratung,

— Terminabsprachen fiir eine gemeinsame oder arbeits-
teilige Uberpriifung von Heimen oder

— Verstindigung iiber die im Einzelfall notwendigen
Malnahmen zur Gefahrenabwehr oder zur Qualitéts-
sicherung

wirksam aufeinander abzustimmen. Dabei ist sicherzu-
stellen, dass Doppelpriifungen nach Méglichkeit vermie-
den werden (§ 117 Abs. 1 SGB XI-E).

2. Die Verantwortung der Pflegekassen und ihrer Verbinde
fiir die inhaltliche Bestimmung, Sicherung und Priifung
der Pflege- und Betreuungsqualitdt nach dem SGB XI
kann durch eine Zusammenarbeit mit den Heimauf-
sichtsbehdrden weder eingeschriankt noch erweitert wer-
den (§ 117 Abs. 2 SGB XI-E).

3. Zur Verwirklichung der engen Zusammenarbeit sind die
Landesverbinde der Pflegekassen und der Medizinische
Dienst der Krankenversicherung berechtigt und auf An-
forderung verpflichtet, der zustindigen Heimaufsichts-
behorde die ihnen nach dem SGB XI zugénglichen Da-
ten liber die Pflegeheime, insbesondere iiber die Zahl
und Art der Pflegepldtze und der betreuten Personen
(Belegung), tiber die personelle und sdchliche Ausstat-
tung sowie iliber die Leistungen und Vergiitungen der
Pflegeheime mitzuteilen. Personenbezogene Daten sind
Zu anonymisieren.

Erkenntnisse aus der Priifung von Pflegeheimen sind
vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
oder von den sonstigen Sachverstindigen oder Stellen,
die Qualititspriifungen nach diesem Buch durchfiihren,
unverziiglich der zustindigen Heimaufsichtsbehdrde
mitzuteilen, soweit sie zur Durchfiihrung des Heimge-
setzes erforderlich sind (§ 117 Abs. 3 und 4 SGB XI-E).

4. Die Pflegekassen und ihre Verbande sowie der Medizini-
sche Dienst der Krankenversicherung tragen die ihnen
durch die Zusammenarbeit mit der Heimaufsicht entste-

henden Kosten. Eine Beteiligung an den Kosten der
Heimaufsichtsbehdrden oder anderer von der Heimauf-
sichtsbehorde beteiligten Stellen oder Gremien ist unzu-
lassig (§ 117 Abs. 5 SGB XI-E).

5. Durch Anordnungen der Heimaufsichtsbehdrde bedingte
Mehr- oder Minderkosten sind, soweit sie dem Grunde
nach vergiitungsfahig im Sinne des § 82 Abs. 1 SGB XI
sind, in der ndchstmdglichen Pflegesatzvereinbarung zu
beriicksichtigen. Der Widerspruch oder die Klage einer
Pflegesatzpartei gegen die Beanstandung hat keine auf-
schiebende Wirkung (§ 117 Abs. 6 SGB XI-E).

III. Schwerpunkte des Gesetzentwurfs zur Stirkung
der Verbraucherrechte

Ubergreifendes Ziel ist es, die Rechte der Pflegebediirftigen
in ihrer Eigenschaft als Verbraucher am ,,Markt“ der ambu-
lanten und stationdren Pflege zu schiitzen und zu stiarken. Es
geht darum, pflegebediirftigen Mitbiirgerinnen und Mitbir-
gern dabei zu helfen,

— trotz ihrer Abhéngigkeit von fremder Hilfe weiterhin ein
moglichst selbststdndiges und selbstbestimmtes Leben
zu flihren,

— sich in den ,,Institutionen” der Pflege, vor allem im Pfle-
geheim, zurechtzufinden und durch Mitwirkung Einfluss
auf ihre Lebensgestaltung zu wahren.

Es geht insgesamt darum, die Lebensqualitét in der Pflege
zu erhalten und zu verbessern. Dazu gehort, pflegebediirf-
tige Menschen und ihre Angehérigen durch Beratung in die
Lage zu versetzen, ihre Rechte wahrzunehmen. Dazu gehort
ferner, Pflegeeinrichtungen, welche die von ihnen in Obhut
genommenen Pflegebediirftigen nicht mit der gebotenen
Pflegequalitit betreuen, auch finanziell zur Rechenschaft zu
ziehen.

Mit den Vorschldgen im Pflege-Qualitétssicherungsgesetz
zur Stirkung der Verbraucherrechte wird nicht brachliegen-
des Neuland betreten, sondern auf bewahrten Wegen fortge-
schritten. Es wird an bestehende, iiber das Pflege-Versiche-
rungsgesetz verteilte Regelungen angekniipft, was dazu
fithrt, dass sich auch die Standorte der neuen Regelungen
gesetzestechnisch auf mehrere Stellen verteilen.

In ihrem Sachzusammenhang gelesen, lassen sich die Neue-
rungen wie folgt zusammenfassen:

1. Die Beratung der Pflegebediirftigen wird weiter verbes-
sert: Die bislang in § 72 Abs. 5 SGB XI enthaltenen Be-
ratungspflichten der Pflegekassen werden in die Grund-
norm des § 7 SGB XI iiberfiihrt und erweitert.

— Die Preisvergleichslisten, welche jede Pflegekasse
ihren Versicherten spitestens mit der Bewilligung
von hauslicher, teil- oder vollstationdrer Pflege zu
iibermitteln hat, werden gezielt darauf ausgerichtet,
die Pflegebediirftigen bei der Ausiibung ihrer freien
Wahl zwischen Einrichtungen und Diensten (§ 2
Abs. 2 SGB XI) zu unterstiitzen. Es wird ausdriick-
lich klargestellt, dass die kiinftigen Leistungs- und
Preisvergleichslisten die Leistungen und Vergiitun-
gen derjenigen Pflegeeinrichtungen beschreiben
miissen, in deren Einzugsbereich die pflegerische
Versorgung gewdhrt werden soll; bislang waren sie
auf eine Beschreibung der Pflegeeinrichtungen im
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Einzugsbereich des Wohnorts des Pflegebediirftigen
beschrinkt. Inhaltlich werden die Leistungs- und
Preisvergleichslisten an die neuen Leistungs- und
Qualitédtsvereinbarungen angebunden. Das erleich-
tert ihre Erarbeitung durch die Pflegekassen, weil auf
vorhandene, jeweils aktuelle Daten zuriickgegriffen
werden kann. Es macht die Leistungs- und Preisver-
gleichslisten transparenter und aussagekréftiger, weil
sie anhand der fiir alle Leistungs- und Qualitétsver-
einbarungen einheitlichen Vorgaben erstellt werden.
Damit erhéht sich zugleich ihr praktischer Nutzwert
als Entscheidungshilfe fiir die Pflegebediirftigen und
deren Angehorige (§ 7 Abs. 3 SGB XI-E).

— Dariiber hinaus werden die Pflegekassen erméchtigt,
sich zur Wahrmnehmung ihrer Beratungsaufgaben
nach dem SGB XI aus ihren Verwaltungsmitteln an
der Finanzierung und arbeitsteiligen Organisation
von Beratungsangeboten anderer Triger zu beteiligen
(z. B. kommunale Beratungsstellen). Diese Moglich-
keit bietet sich insbesondere fiir solche Pflegekassen
an, die etwa wegen ihrer rdumlichen Entfernung zu
ihren Versicherten Schwierigkeiten haben, eine
umfassende ortsnahe Beratung sicherzustellen (§ 7
Abs. 4 SGB XI-E).

2. Bei stationdrer Pflege werden die Pflegeheime, wie be-

reits erwahnt, ausdriicklich verpflichtet, das fiir eine qua-
litdtsgerechte Pflege, Versorgung und Betreuung ihrer
besonderen Klientel erforderliche Personal bereitzustel-
len. Das kommt vor allem dementen Heimbewohnern
zugute, die hdufig einen besonders hohen Bedarf an all-
gemeiner und sozialer Betreuung haben (§ 80a Abs. 2
und 4 SGB XI-E).

. Verletzt eine ambulante, teil- oder vollstationére Pflege-
einrichtung ihre vertraglichen Verpflichtungen zu einer
qualitdtsgerechten Leistungserbringung, sind die verein-
barten Pflegevergiitungen riickwirkend zugunsten der
betroffenen Pflegebediirftigen oder ihrer Kostentriager zu
kiirzen. Schadensersatzanspriiche der betroffenen Pfle-
gebediirftigen nach anderen Vorschriften bleiben unbe-
rithrt. Die Pflegekassen werden erméchtigt, in entspre-
chender Anwendung des § 66 des Fiinften Buches So-
zialgesetzbuch ihre Versicherten bei der Verfolgung von
Schadensersatzanspriichen gegen die Trager von Pflege-
einrichtungen zu unterstiitzen (§ 115 Abs.3 Satz 7
SGB XI-E).

. Bei Feststellung schwerwiegender, kurzfristig nicht be-
hebbarer Méngel in der stationdren Pflege sind die Pfle-
gekassen verpflichtet, den betroffenen Heimbewohnern
auf deren Antrag eine andere geeignete Pflegeeinrich-
tung zu vermitteln, welche die Pflege, Versorgung und
Betreuung nahtlos ibernimmt (§ 115 Abs. 4 SGB XI-E).

. Stellt der Medizinische Dienst schwerwiegende Mangel
in der ambulanten Pflege fest, kann die zusténdige Pfle-
gekasse dem Pflegedienst die weitere Betreuung des
Pflegebediirftigen vorldufig untersagen. Die Pflegekasse
hat dem Pflegebediirftigen in diesem Fall einen anderen
geeigneten Pflegedienst zu vermitteln, der die Pflege
nahtlos tibernimmt; dabei ist so weit wie moglich das
Wahlrecht des Pflegebediirftigen zu beachten (§ 115
Abs. 5 SGB XI-E).

6. Soweit der Trager der Pflegeeinrichtung die festgestell-

ten Méngel (in entsprechender Anwendung des § 276
des Biirgerlichen Gesetzbuches) zu vertreten hat, haftet
er gegeniiber den betroffenen Pflegebediirftigen oder de-
ren Kostentragern fiir die Kosten, die durch die Vermitt-
lung einer anderen ambulanten oder stationdren Pflege-
einrichtung entstehen (§ 115 Abs. 6 SGB XI).

. In der Heimrechtsnovelle ist bestimmt, dass Pflegebe-

diirftige in Pflegeheimen kiinftig durch den von ihnen
gewihlten Heimbeirat bei der Vorbereitung und Durch-
fihrung der Pflegesatzverhandlungen zwischen dem
Heimtriger und den Kostentragern (Pflegekassen, So-
zialhilfetrdgern) mitwirken. Dazu gehdrt u. a. die Pflicht
des Heimtriagers, den Heimbeirat rechtzeitig vor der
Aufnahme von Vergiitungsverhandlungen mit den Pfle-
gekassen zu einer geplanten Erhohung der Pflegesitze
oder Entgelte fiir Unterkunft und Verpflegung anzuhéren
und ihm Gelegenheit zu einer schriftlichen Stellung-
nahme zu geben.

Im PQsG werden diese erweiterten Mitwirkungsrechte
pflegebediirftiger Heimbewohner dadurch abgesichert,
dass der Heimtriger verpflichtet wird, die Stellung-
nahme des Heimbeirats den Unterlagen beizufiigen, mit
denen er die Pflegekassen zur Aufnahme von Pflege-
satzverhandlungen auffordert (§ 85 Abs. 3 Satz 2
SGB XI-E). Es liegt in der Systematik des Pflegesatzver-
fahrens, dass die als Kostentrdger betroffenen Vertrags-
parteien die Stellungnahme des Heimbeirats bei den
Vertragsverhandlungen angemessen zu beriicksichtigen
haben.

. Es wird sichergestellt, dass die Vorschriften des Heimge-

setzes liber den individuellen Heimvertrag zwischen
dem Triger einer zugelassenen stationdren Pflegeein-
richtung und den pflegebediirftigen Heimbewohnern
auch fiir solche Pflegeheime entsprechend gelten, auf
die das Heimgesetz keine Anwendung findet (§ 119
SGB XI-E). Das betrifft insbesondere Pflegeheime, in
denen Kinder und Jugendliche gepflegt werden.

. Bei hiuslicher Pflege ibernimmt der zugelassene Pflege-

dienst spitestens mit Beginn des ersten Pflegeeinsatzes
auch gegeniiber dem Pflegebediirftigen die Verpflich-
tung, diesen nach Art und Schwere seiner Pflegebediirf-
tigkeit (entsprechend den vom Pflegebediirftigen abge-
rufenen Leistungen) zu pflegen und hauswirtschaftlich
zu versorgen (Pflegevertrag). Der Pflegedienst hat dem
Pflegebediirftigen und der zustindigen Pflegekasse un-
verziiglich eine Ausfertigung des Pflegevertrages auszu-
hindigen (§ 120 SGB XI-E). Weitere Einzelheiten:

— Innerhalb von zwei Wochen nach dem ersten Pflege-
einsatz kann der Pflegebediirftige den Pflegevertrag
ohne Angabe von Griinden und ohne Einhaltung ei-
ner Frist kiindigen.

— Indem Pflegevertrag sind Art, Inhalt und Umfang der
Leistungen einschlieBlich der dafiir mit den Kosten-
tragern nach dem SGB XI vereinbarten Vergiitungen
fiir jede Leistung oder jeden Leistungskomplex ge-
sondert zu beschreiben.

— Der Anspruch des Pflegedienstes auf Vergiitung sei-
ner pflegerischen und hauswirtschaftlichen Leistun-
gen ist unmittelbar gegen die zusténdige Pflegekasse
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zu richten. Soweit die von dem Pflegebediirftigen ab-
gerufenen Leistungen den von der Pflegekasse zu
zahlenden leistungsrechtlichen Hochstbetrag iiber-
schreiten, darf der Pflegedienst dem Pflegebediirfti-
gen fiir die zusitzlich abgerufenen Leistungen keine
hohere als die nach dem SGB XI vereinbarte Vergii-
tung berechnen.

Der Pflegedienst hat eine Verschlechterung des Zustands
des Pflegebediirftigen der zustindigen Pflegekasse un-
verzliglich mitzuteilen.

IV. Gesetzgebungsrecht des Bundes

Fiir die in dem Gesetzentwurf vorgesehenen Anderungen
hat der Bund das Gesetzgebungsrecht.

Die einschliagigen Gegenstinde der konkurrierenden Ge-
setzgebung ergeben sich aus Artikel 74 Abs. 1 Nr. 7 Grund-
gesetz (6ffentliche Fiirsorge) sowie Artikel 74 Abs. 1 Nr. 12
Grundgesetz (Sozialversicherung). Der Begriff der ,,6ffent-
lichen Fiirsorge* im Sinne des Grundgesetzes ist selbst nicht
eng auszulegen. Er umfasst auch préventive MaBBnahmen
zum Ausgleich von Notlagen und besonderen Belastungen
sowie Vorkehrungen gegen die Gefahr der Hilfsbediirftig-
keit (BVerfGE 88, 203, 329 f. m. w. N.; vgl. auch BVerfGE
97, 332, 341). Ziel des Pflege-Qualitdtssicherungsgesetzes
ist u. a. die Sicherung und Weiterentwicklung der Pflege-
qualitdt in den Pflegeeinrichtungen. Damit werden die be-
schriebenen priaventiven Gesichtspunkte verfolgt. Ferner
lasst sich die Gesetzgebungskompetenz des Bundes auf Ar-
tikel 74 Abs. 1 Nr. 12 Grundgesetz stiitzen. Die geplanten
Regelungen dienen dazu, die Qualitdt der Sachleistungen
nach dem SGB XI zu sichern und zu erhalten. Damit wird
jedenfalls mittelbar auf die Leistungserbringung Einfluss
genommen. AuBlerdem werden die Zulassungsvorausset-
zungen fiir Pflegeeinrichtungen nach § 72 SGB XI-E durch
die Verpflichtung zum Qualitdtsmanagement konkretisiert
und das Vertragsrecht — als das klassische sozialversiche-
rungsrechtliche Handlungsinstrumentarium — durch die Ein-
fiihrung der Leistungs- und Qualitdtsvereinbarung differen-
ziert. Hinzu kommt, dass die Pflegeversicherung als Sozial-
versicherung ausgestaltet und damit Bestandteil des Sozial-
versicherungssystems ist.

Eine bundesgesetzliche Regelung ist hier fiir die Wahrung
der Rechtseinheit im gesamtstaatlichen Interesse erforder-
lich, weil die neuen Vorschriften insbesondere zum Ziel ha-
ben, den bisherigen bundeseinheitlichen Rahmen fiir das
Vertrags- und Vergiitungsrecht zwischen den Trigern der
Einrichtungen, den Pflegekassen und den Trdgern der So-
zialhilfe sowie die Leistungsqualitéit und deren Uberpriifung
zu verbessern und nach bundeseinheitlichen Malistdben zu
regeln. Dies liegt vor allem auch im Interesse der Pflegebe-
diirftigen, da der Gesetzgeber sicherstellen muss, dass die
Leistungen auf der Grundlage einheitlicher Qualitatskrite-
rien erbracht werden. Es ist daher erforderlich, dass insbe-
sondere die nachfolgenden Regelungen bundesweit Geltung
erlangen:

— Einfithrung von Leistungs- und Qualititsvereinbarungen
als Bindeglied zwischen dem Versorgungsvertrag und
der Vergiitungsvereinbarung

— Neustrukturierung der Instrumente fiir die Qualitétsprii-
fung und die Qualitdtssicherung, insbesondere durch die

Schaffung eines bundeseinheitlichen Priifrechts im Ver-
ordnungswege

— Forderung der Zusammenarbeit zwischen den Medizini-
schen Diensten der Krankenversicherung mit den Heim-
aufsichtsbehdrden.

B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1  (Anderung des Elften Buches Sozial-

gesetzbuch)

Zu Nummer 1 (Inhaltsiibersicht)

Mit den Anderungen wird die Inhaltsiibersicht, die Bestand-
teil des SGB XI ist, an die neuen Vorschriften angepasst.

Zu Nummer 2 (§ 7)

Durch die Anderungen werden unter anderem folgende Be-
ratungs- und Aufklarungspflichten der Pflegekassen, die be-
reits im geltenden Recht angelegt sind, ergidnzt und konkre-
tisiert:

— Nach §7 Abs. 1 SGB XI haben die Pflegekassen die
Aufgabe, durch Aufklarung und Beratung eigenverant-
wortliches Handeln der Versicherten zu férdern, das der
Vermeidung, Beseitigung und Minderung von Pflegebe-
diirftigkeit dient. Zu diesem Zweck haben die Pflegekas-
sen auch auf eine gesunde Lebensfiihrung sowie auf eine
frithzeitige Beteiligung an gesundheitlichen Vorsorge-
mafnahmen hinzuwirken.

— § 7 Abs. 2 SGB XI verpflichtet die Pflegekassen zur Be-
ratung der Versicherten und ihrer Angehdrigen, wenn
sich der Eintritt von Pflegebediirftigkeit abzeichnet oder
festgestellt wird. Die Beratung erstreckt sich auch auf
die Leistungen und Hilfen anderer Triager. Die Beratung
soll méoglichst frithzeitig erfolgen, damit ein nahtloser
Ubergang zur Pflege, insbesondere im hiuslichen Be-
reich, sowie die bestmdgliche und frithzeitige Nutzung
aller zur Verfiigung stehenden Pflegeleistungen gewihr-
leistet ist.

— § 45 SGB X1 verpflichtet die Pflegekassen, unentgeltlich
Schulungskurse fiir Angehorige und fiir sonstige ehren-
amtlich Pflegende anzubieten, um die hiusliche Pflege
zu erleichtern und zu verbessern. In diesen Kursen sollen
Kenntnisse vermittelt oder vertieft werden, die zur Pfle-
getétigkeit in der hduslichen Umgebung des Pflegebe-
diirftigen notwendig oder hilfreich sind. Auch die Unter-
stiitzung bei seelischen und korperlichen Belastungen,
der Abbau von Versagensingsten, der Erfahrungsaus-
tausch der Pflegepersonen untereinander, die Beratung
iber Hilfsmittel, Rehabilitationsmainahmen und die
»~Anwerbung®“ neuer ehrenamtlicher Pflegepersonen
konnen Gegenstand der Kurse sein.

— Die bisherige Regelung des § 72 Abs. 5 SGB XI (die in
§ 7 Abs. 3 SGB XI-E aufgenommen wird) dient der Un-
terstiitzung der Pflegebediirftigen bei der Ausiibung ih-
res Wahlrechts zwischen unterschiedlichen Pflegeein-
richtungen und verpflichtet die Pflegekassen zu diesem
Zweck, den Pflegebediirftigen Preisvergleichslisten zur
Verfiigung zu stellen und ihnen eine Beratung iiber die
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jeweils in Betracht kommenden Pflegeleistungen anzu-
bieten.

Zu Absatz 3

Zu den fundamentalen Rechten der Pflegebediirftigen ge-
hort es, dass sie zwischen den Einrichtungen und Diensten
verschiedener Triger wéhlen kénnen. Der bisherige § 72
Abs. 5 SGB XI unterstiitzt dieses Wahlrecht durch umfas-
sende Information des Pflegebediirftigen iiber die Leistun-
gen und Preise der zugelassenen Pflegeeinrichtungen, in de-
ren Einzugsbereich er wohnt. Nach geltendem Recht sind
die Pflegekassen zur Unterstiitzung des Wahlrechts der Pfle-
gebediirftigen verpflichtet, spétestens mit der Bewilligung
des Antrags auf Gewéhrung hiuslicher, teil- oder vollstatio-
nérer Pflege eine Preisvergleichsliste zu {ibermitteln. Darii-
ber hinaus ist die Kasse verpflichtet, dem Pflegebediirftigen
eine Beratung dariiber anzubieten, welche Pflegeleistungen
fiir ihn in seiner personlichen Situation in Betracht kom-
men. Dadurch soll gewéhrleistet werden, dass der Pflegebe-
diirftige z. B. vor Inanspruchnahme eines ambulanten Pfle-
gedienstes selbst liberpriifen kann, welches Angebot fiir ihn
in seiner personlichen Situation am vorteilhaftesten ist.
Diese Regelungen dienen zugleich der Forderung des Wett-
bewerbs und der verbesserten Transparenz fiir den Versi-
cherten.

Der neue § 7 Abs. 3 SGB XI-E iibernimmt die Regelung
aus § 72 Abs. 5 SGB XI und konkretisiert sie im Hinblick
auf den neuen § 80a SGB XI-E (Leistungs- und Qualitéts-
vereinbarung). Die Neuregelung stellt insbesondere sicher,
dass die von den Pflegekassen zu erstellende Preisver-
gleichsliste (kiinftig: Leistungs- und Preisvergleichsliste)
nicht nur Angaben iiber Vergiitungen und Entgelte, sondern
auch tiber die Leistungen der Pflegeeinrichtungen anhand
der Leistungs- und Qualitdtsvereinbarung beinhaltet. Die
Ankniipfung an die jeweilige Leistungs- und Qualitétsver-
einbarung

— vereinfacht die Erarbeitung der Preisvergleichsliste fiir
die Pflegekassen, weil auf vorhandene Erkenntnisse zu-
riickgegriffen werden kann,

— macht die Angaben der Leistungs- und Preisvergleichs-
liste fiir die Pflegebediirftigen transparenter und ver-
gleichbarer, weil sie anhand der fiir alle Leistungs- und
Qualitdtsvereinbarungen einheitlichen Vorgaben (§ 80a
SGB XI-E) erstellt wird, und

— sie gewihrleistet besser als bisher, dass die Preisver-
gleichslisten fiir die Pflegebediirftigen und ihre Angeho-
rigen eine aussagekréftige Entscheidungshilfe bei der
Auswahl eines Pflegeheims bilden.

Die Regelung stellt stirker als bisher sicher, dass nicht al-
lein Preise aufgelistet werden, sondern auch die entspre-
chenden Leistungen. Nur wenn auch die Leistungen der
Pflegeeinrichtungen erkennbar sind, ist die Leistungs- und
Preisvergleichsliste im Interesse einer verbesserten Kunden-
und Verbrauchersouverénitit flir die Betroffenen von Wert.
Dabei ist zu beachten, dass sich die Ankniipfung an die
Leistungs- und Qualititsvereinbarung nur fiir den Bereich
der stationdren Versorgung auswirkt, weil fiir die hdusliche
Pflege der Abschluss derartiger Vereinbarungen nicht vor-
gesehen ist. Das bedeutet aber nicht, dass die Pflegekassen
aus der Pflicht entlassen sind, aussagekriftige Leistungs-

und Preisvergleichslisten auch fiir den Bereich der ambulan-
ten Versorgung zu erstellen.

Hilfreich fiir die Erarbeitung der Leistungs- und Preisver-
gleichslisten werden der Pflegeheim- und der Pflegedienst-
vergleich nach dem neuen § 92a SGB XI-E sein. Der Ver-
gleich nach dieser Vorschrift dient unter anderem ausdriick-
lich dem Zweck, die Pflegekassen bei der Erarbeitung der
Leistungs- und Preisvergleichsliste zu unterstiitzen.

Zu Absatz 4

Durch die Vorschrift wird klargestellt, dass die Pflegekassen
ihre bestehenden Beratungspflichten nach dem SGB XI
auch im Rahmen gemeinsamer Beratungsangebote mit an-
deren Tragern wahrnehmen koénnen. Dies ist unter anderem
erforderlich, weil manche Pflegekassen ein ortsnahes Bera-
tungsangebot nicht vorhalten oder nicht vorhalten kdnnen.
Der Umfang der Beratungspflichten wird durch die Vor-
schrift nicht erweitert. Die Beteiligung der Pflegekassen an
gemeinsamen Beratungsangeboten ist aus deren Verwal-
tungshaushalt zu finanzieren.

Die Art der Beteiligung an gemeinsamen Beratungsangebo-
ten wird durch die Regelung nicht festgelegt. Damit ist ge-
wihrleistet, dass die Pflegekassen ihre Einbindung in triger-
iibergreifende Angebote von den Beratungserfordernissen
,,vor Ort* abhdngig machen konnen.

Das Neutralitdtsgebot stellt sicher, dass die Pflegekassen
sich nur an solchen Angeboten beteiligen kdnnen, deren
Unabhingigkeit, insbesondere von Anbietern von Pflege-
leistungen, gewdhrleistet ist.

Zu Nummer 3 (§ 45 Abs. 1)

Mit der Anpassung wird klargestellt, dass die praktische
Anleitung und Unterweisung auch in der hduslichen Umge-
bung des Pflegebediirftigen stattfinden soll. Mit der Einfii-
gung des § 45 SGB XI in das Pflegeversicherungskonzept
wurde ein mdglichst breitgefdchertes Spektrum flachen-
deckender Pflegekurse angestrebt. Dabei sollten die Pflege-
kassen auch sicherstellen, dass neben der theoretischen Wis-
sensvermittlung auch praktische Anleitung im hauslichen
Umfeld erfolgt, soweit dies von den Pflegebediirftigen und
den betroffenen Angehdrigen gewiinscht wird. Mit der ge-
anderten Formulierung wird diese Moglichkeit starker be-
tont und in das Blickfeld der Pflegekassen geriickt.

Zu Nummer 4 (§ 69)

Die Anderung in Satz?2 ist eine Folgeinderung zu § 80a
SGB XI-E, mit dem die Leistungs- und Qualitdtsvereinba-
rung fiir Pflegeheime eingefiihrt wird.

Der geltende § 69 SGB XI iibertrdgt den Pflegekassen den
Sicherstellungsauftrag fiir die pflegerische Versorgung der
Versicherten. Er betrifft nur Leistungen, die die Pflegekas-
sen ihren Versicherten in der Form von Sachleistungen zu
gewihren haben. Bezeichnend fiir das Sachleistungsprinzip
ist die ,, Verschaffungspflicht™ der Pflegekassen. Diese miis-
sen die ihnen obliegenden pflegerischen Leistungen nicht
als eigene Leistungen erbringen, sondern sind hierzu in aller
Regel auf Dritte (Pflegedienste und Pflegeheime) angewie-
sen. Das Gesetz (Satz 2) verpflichtet daher die Pflegekas-
sen, die Versorgung der Versicherten durch Versorgungsver-
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trage (§ 72 SGB XI) und durch Vergiitungsvereinbarungen
(§§ 84 ff. SGB XI) mit den Triagern von Pflegeeinrichtun-
gen sicherzustellen. Die neue Leistungs- und Qualitétsver-
einbarung dient dem Zweck, die Leistungen zu bestimmen,
die der Pflegeeinrichtung nach MaB3gabe des Achten Kapi-
tels ,,leistungsgerecht zu vergiiten sind. Das erfordert, die
Leistungs- und Qualitdtsvereinbarung in das Instrumenta-
rium der Vertrdge und Vereinbarungen aufzunehmen, mit
denen die Pflegekassen ihren Sicherstellungsauftrag zu er-
fiillen haben.

Zu Nummer 5 (§ 71 Abs. 3)

Nach geltendem Recht setzt die Zulassung als ambulante
oder stationdre Pflegeeinrichtung voraus, dass sie die von
ihr angebotenen Leistungen fachlich-pflegerisch unter stin-
diger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft er-
bringt (§ 72 Abs. 3 Satz 1 in Verbindung mit § 71 Abs. 1
und 2 SGB XI). Die Anerkennung als verantwortliche Pfle-
gefachkraft erfordert nach der bisherigen Regelung in § 71
Abs. 3 SGB XI eine mindestens zweijdhrige praktische Be-
rufserfahrung in dem erlernten Pflegeberuf innerhalb der
letzten fiinf Jahre. Ausgebildeten Pflegefachkréften aus die-
sen Berufen, die ihre zweijihrige berufliche Praxis nicht
oder nur zum Teil innerhalb der flinfjadhrigen Rahmenfrist
erworben haben, verschlieit die derzeitige Regelung den
Zugang zur Position der leitenden Pflegefachkraft. Dies be-
trifft insbesondere Pflegefachkrifte,

— die wegen der Betreuung oder der Erziehung eines Kin-
des nicht erwerbstitig sind,

— die als Pflegeperson nach § 19 SGB XI eine pflegebe-
diirftige Person wenigstens 14 Stunden wdchentlich
pflegen oder

— anerkannte Ausbildungsginge (insbesondere pflegewis-
senschaftliche Studiengénge) absolvieren.

Durch die Neuregelung wird die Rahmenfrist, in der die
zweijdhrige praktische Berufserfahrung gesammelt worden
sein muss, fiir diese Personengruppen mafivoll von fiinf auf
langstens acht Jahre verldngert. Damit wird der Zugang zur
Position der verantwortlichen Pflegefachkraft erleichtert,
ohne dass auf die erforderliche Praxiserfahrung verzichtet
und der zeitliche Abstand zu der praktischen Tatigkeit zu
grofl wird. Die Flexibilisierung der Rahmenfrist soll vor al-
lem Frauen zugute kommen, die wegen Kindererziehung
oder wegen Versorgung einer pflegebediirftigen Person die
bisherige Rahmenfrist nicht einhalten konnten. Die Neu-
regelung trigt zudem dazu bei, dass der unmittelbare Zu-
gang von Pflegefachkriften mit einer betriebswirtschaftli-
chen oder pflegewissenschaftlichen Hochschulausbildung
zur Position der verantwortlichen Pflegefachkraft erleichtert
wird.

Zu Nummer 6 (§ 72)

Zu Buchstabe a

Die Vorschrift regelt die Zulassung von Einrichtungen zur
pflegerischen Versorgung durch Versorgungsvertrag. Dies
setzt nach geltendem Recht voraus, dass eine Einrichtung,
die die Zulassung begehrt, den Anforderungen des § 71
SGB XI geniigt und die Gewihr fiir eine leistungsfahige
und wirtschaftliche pflegerische Versorgung bietet. Durch

die vorgesehenen Anpassungen in Absatz 3 wird die Zulas-
sung ferner von der Selbstverpflichtung der Einrichtung ab-
hingig gemacht, nach Mal3gabe der Qualititsvereinbarun-
gen nach § 80 SGB XI-E einrichtungsintern ein Qualitéts-
management einzufiihren und weiterzuentwickeln.

Die Verpflichtung zum internen Qualititsmanagement greift
die Fachdiskussion zur Qualitdtssicherung in der pflegeri-
schen Versorgung auf. Diese Diskussion zeigt, dass Pflege-
qualitdt letztlich nicht von auBen in die Pflegeeinrichtungen
,hineingepriift“ werden kann, sondern von innen heraus —
aus der Eigenverantwortung der Einrichtungstréger und aus
der Mitverantwortung der Leistungstrager — entwickelt wer-
den muss. Unter Qualitditsmanagement ist dabei eine Art
Gesamtstrategie zu verstehen, die — auf die Mitwirkung al-
ler Mitarbeiter gestiitzt — die Qualitéit der Pflege in allen ih-
ren Ausprigungen (Struktur-, Prozess-, Ergebnisqualitit) in
den Mittelpunkt ihrer Bemiihungen stellt und kontinuierlich
bestrebt ist, diese zu verbessern und die Bediirfnisse der
Pflegebediirftigen, der Mitarbeiter und der Angehdrigen zu
beriicksichtigen. Besondere Bedeutung haben in diesem Zu-
sammenhang insbesondere die berufsgruppen-, hierarchie-
und fachiibergreifende Zusammenarbeit sowie die stetige
interne, systematische Bewertung und Uberpriifung des
erreichten Niveaus der Qualitdtssicherungsanstrengungen.
Die Verpflichtung zum Qualitdtsmanagement ist in engem
systematischem Zusammenhang mit der Klarstellung der
origindren Verantwortung der Pflegeeinrichtungen fiir die
Pflegequalitdt 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 Kos-
tentrédger bestimmt werden, sondern iiber zweiseitige bun-
desweite Vereinbarungen der Pflegeselbstverwaltung.

In engem Zusammenhang mit der Verpflichtung zum inter-
nen Qualititsmanagement steht als weiteres Element zur
Stirkung der Eigenverantwortung der Einrichtungstriger im
Bereich der Qualitdtssicherung die Verpflichtung zur Er-
bringung von Leistungs- und Qualititsnachweisen durch
unabhéngige Sachverstindige und Priifstellen nach § 113
SGB XI-E. Die Erteilung eines Leistungs- und Qualitéts-
nachweises ist einem Zertifizierungsverfahren vergleichbar
und stellt insoweit die notwendige Ergdnzung der internen
Qualitdtssicherung (Qualititsmanagement) durch ein Instru-
ment der externen Qualitétssicherung dar (vgl. auch Be-
griindung zu § 113 SGB XI-E).

Zu Buchstabe b

Der Inhalt der Vorschrift wird in verdnderter Form als Ab-
satz 3 in § 7 SGB XI aufgenommen.

Zu Nummer 7 (§ 75)

Zu Buchstabe a

Die Anderung in § 75 Abs. 1 SGB XI greift ein Anliegen
des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. nach
besserer Einbindung in die vertraglichen Regelungen des
SGB XT auf. Das Gleiche gilt fiir die Pflicht zur Beteiligung
des Verbandes beim Zustandekommen der Rahmenempfeh-
lungen auf Bundesebene nach dem neuen Absatz 6.
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Zu Buchstabe b

Es handelt sich um eine Folgednderung zu § 116 Abs. 2
SGB XI-E. Nach dieser Vorschrift konnen die Kosten fiir
Wirtschaftlichkeitspriifungen als vergiitungsfahiger Auf-
wand in die Vergiitungssitze eingehen.

Zu Buchstabe ¢

Der neue Absatz 3 verpflichtet die Vertragspartner der Rah-
menvertrige, landesweite Personalbedarfsermittlungsver-
fahren oder Richtwerte zur Personalausstattung zu verein-
baren.

In der Fachdiskussion wird es als erforderlich angesehen,
die Personalbemessung bei Pflegeeinrichtungen auf allge-
mein anerkannte, rationale und wissenschaftlich abgesi-
cherte Grundlagen zu stellen. Die Neuregelung greift dieses
Anliegen dadurch auf, dass sie die Vereinbarung von Perso-
nalbemessungsverfahren ausdriicklich zulésst. Das Problem
besteht darin, dass es allgemein anerkannte MaBstibe fiir
die Personalbemessung in Pflegeheimen derzeit noch nicht
gibt. Personalbemessungsverfahren, wie z. B. ,,Persys* oder
das aus Kanada stammende ,,Plaisir”, befinden sich noch
in der wissenschaftlichen Diskussion. Die Regelung in Ab-
satz 3 schldgt daher als vorldufigen Orientierungsmafstab
fiir eine sachgerechte Personalbemessung alternativ die Ein-
fihrung von landesweiten Personalrichtwertvereinbarun-
gen durch die Vereinbarungspartner der Pflegeselbstverwal-
tung vor.

Die Vereinbarungen miissen wenigstens die Personalmenge
(Personalanhaltszahlen) und dariiber hinaus im Bereich der
Pflege auch die sog. Fachkraftquote umfassen. Fiir die Per-
sonalanhaltszahlen ist nach Absatz 3 Satz 1 Nr. 1 das Ver-
hiltnis zwischen der Zahl der Heimbewohner und der Mit-
arbeiter (in Vollzeitkrafte umgerechnet) im Pflege- und Be-
treuungsbereich, gegliedert nach Pflegestufen, ausschlagge-
bend.

Fiir den Bereich der Pflege, der sozialen Betreuung und der
medizinischen Behandlungspflege ist nach Absatz 3 Satz 1
Nr. 2 zusétzlich die Vereinbarung einer Fachkraftquote er-
forderlich. Sie setzt sich aus dem Anteil der ausgebildeten
Fachkrifte am Pflege- und Betreuungspersonal zusammen.

Dabei steht auller Frage, dass die Vorgaben zur Fachkraft-
quote nach § 5 der Heimpersonalverordnung (HeimPersV)
nicht durch die Vereinbarungen iiber die Fachkraftquoten un-
terlaufen werden kénnen. Die Regelung begiinstigt die Um-
setzung der Heimpersonalverordnung, die ihrerseits bei jeder
Personalrichtwertvereinbarung zu beriicksichtigen ist (Ab-
satz 3 Satz 3). Die Heimpersonalverordnung enthalt nur Aus-
sagen zur Fachkraftquote mit der Regelvorgabe, dass min-
destens 50 Prozent der ,,Beschéftigten fiir betreuende Tatig-
keiten® Fachkréfte sein miissen (§ 5 Abs. 1 HeimPersV), wo-
bei allerdings von dieser Regelvorgabe mit Zustimmung der
zustandigen Heimaufsichtsbehdrde abgewichen werden
kann, wenn dies fiir eine fachgerechte Betreuung der Heim-
bewohner erforderlich oder ausreichend ist (§ 5 Abs. 2 Heim-
PersV).

Die Heimpersonalverordnung trifft keine Vorgaben zur Per-
sonalmenge, so dass es an einem konkreten ,,Mengenge-
riist fehlt, auf das die Fachkraftquote bezogen werden
kann. Mit der Personalrichtwertvereinbarung wird das fiir

die Anwendung der Heimpersonalverordnung erforderliche
Mengengeriist ,,zugeliefert™.

Die derzeitige Regelung in der Heimpersonalverordnung
hat den Nachteil, dass die Regelvorgabe einer Fachkraft-
quote von 50 Prozent des Betreuungspersonals von vielen
Leistungstrigern als Obergrenze in den Vergiitungsverhand-
lungen angesehen wird. Durch die Richtwertvereinbarung
kann sichergestellt werden, dass je nach den konkreten
Leistungserfordernissen des einzelnen Pflegeheims auch
eine hohere Fachkraftquote (z. B. von 60, 70 oder 80 Pro-
zent) als verbindlicher MafBstab fiir die Bemessung der Pfle-
gesitze zu Grunde zu legen ist.

Die Personalrichtwertvereinbarung steht in Zusammenhang
mit den Leistungs- und Qualitdtsvereinbarungen und den
Vergiitungsvereinbarungen, die fiir jede Einrichtung indivi-
duell auszuhandeln sind. Der erklarte Zweck der Personal-
richtwertvereinbarung ist

— erstens allgemeine MalBstidbe fiir den Abschluss der
Leistungs- und Qualitédtsvereinbarungen zu setzen und

— zweitens die Vorbereitung und ziigige Durchfiihrung
prospektiv ausgehandelter Vergiitungsverhandlungen
nach § 85 SGB XI auf eine gesicherte Grundlage zu stel-
len. Dies gilt insbesondere fiir die Bemessung und Kal-
kulation der Heimentgelte.

Die allgemeinen, landesweiten Maf3stdbe der Personalricht-
wertvereinbarung miissen mafigerecht auf die konkreten
Leistungserfordernisse der einzelnen Pflegeheime zuge-
schnitten werden. Dies ist deswegen erforderlich, weil die
Personalrichtwerte als iiberbetriebliche Mafstibe aus der
Natur der Sache nur Durchschnitts- oder Anndherungs-
charakter haben konnen. In der Umsetzung durch die Leis-
tungs- und Qualitétsvereinbarung werden die Personalricht-
werte als Bemessungsgrundlage fiir die Pflegesétze und fiir
die Entgelte fiir Unterkunft und Verpflegung unmittelbar
verbindlich (§ 80a Abs. 2 Satz 3 SGB XI-E).

Die neue Personalrichtwertregelung dient insgesamt dem
Zweck, den elementaren Rechtsanspruch der Pflegeheime
auf leistungsgerechte Pflegesidtze (§ 84 Abs.2 Satz 1
SGB XI) und leistungsangemessene Entgelte fiir Unterkunft
und Verpflegung (§ 87 SGB XI) zu realisieren. Nach § 84
Abs. 2 Satz 4 SGB XI miissen die Pflegesitze einem Pflege-
heim bei wirtschaftlicher Betriebsfithrung ermoglichen, sei-
nen (individuellen) — mit den Leistungstrigern vereinbarten
— Versorgungsauftrag zu erfiillen. Das setzt voraus, dass
dem Pflegeheim das hierfiir nach Zahl und Qualifikation er-
forderliche Personal bezahlt wird. Die Pflicht der Leistungs-
trager, nur die bei wirtschaftlicher Betriebsfiihrung notwen-
digen Aufwendungen anzuerkennen, wird hierdurch nicht
geschmalert.

Absatz 3 Satz 2 legt fest, dass die Personalrichtwerte als
Bandbreiten vereinbart werden konnen. Diese Kann-Vor-
schrift geht, wie dargelegt, davon aus, dass landesweite Per-
sonalrichtwerte als liberbetriebliche MaBstébe in aller Regel
nur Anndherungs- oder Durchschnittswerte sein konnen, de-
ren Ubereinstimmung mit den konkreten Leistungserforder-
nissen und damit dem konkreten Personalbedarf des einzel-
nen Pflegeheims eher zufillig ist. Deswegen konnen die
Richtwerte in Bandbreiten vereinbart werden. Bandbreiten
bedingen die Festlegung von Mindest- und Hochstwerten.
Sie geben einerseits Raum fiir flexible Regelungen, grenzen
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aber andererseits die Spannbreiten ein, innerhalb derer sich
die einzelnen Einrichtungen bei dem Abschluss von Leis-
tungs- und Qualitdtsvereinbarungen oder von Vergiitungs-
vereinbarungen bewegen konnen.

Zu Buchstabe d

Die bisherige Regelung in § 75 Abs. 3 SGB XI wird teil-
weise so ausgelegt, dass die Schiedsstelle nur angerufen
werden kann, wenn die Vertragsparteien sich nicht iiber den
ersten Rahmenvertrag einigen kénnen. Die Neufassung der
Vorschrift stellt klar, dass die Schiedsstelle befugt ist, auch
iiber streitige Anschlussvertrige zu entscheiden.

Zu Buchstabe e

Folgeénderung zu der Einfiigung des neuen Absatzes 3.

Zu Buchstabe f

Durch die Einfiigung des neuen Absatzes 3 ist die Verschie-
bung des bisherigen Absatzes 5 als Folgednderung erforder-
lich.

Nach dem neuen Absatz 6 Satz 1 sind kiinftig neben dem
MDK auch der Verband der privaten Krankenversicherung
e. V. und unabhéngige Sachverstindige an den auf Bundes-
ebene abzugebenden Empfehlungen zu den Rahmenvertra-
gen der Landesebene zu beteiligen. Damit kommt der Gesetz-
geber dem Anliegen nach stérkerer Einbindung der privaten
Krankenversicherung in den Vertragsbereich des SGB XI
nach. Mit der Einbeziehung unabhingiger Sachverstandiger
wird dem Wunsch Rechnung getragen, die Rahmenempfeh-
lungen auch wissenschaftlich stdrker abzusichern.

Nach geltendem Recht sind bislang weder die Verbénde der
Pflegeberufe noch die Verbénde der Pflegebediirftigen oder
der Behinderten bei der Erarbeitung der Rahmenempfehlun-
gen vertreten. Die Neuregelung in Absatz 6 Satz 2 beinhal-
tet daher die Verpflichtung der Vereinbarungspartner der
Rahmenempfehlung zur engen Zusammenarbeit mit den In-
teressenverbdnden der Pflegeberufe und der Betroffenen.

Zu Nummer 8 (§ 80)

Die Vorschrift des § 80 SGB XI stellt im geltenden Recht
die Hauptvorschrift zur Qualititssicherung dar. Die Rege-
lungsinhalte dieser Vorschrift werden in dem neu gefassten
§ 80 SGB XI-E und den §§ 112 ff. SGB XI-E behutsam
konkretisiert und ausdifferenziert sowie um regelungs-
bediirftige Tatbestéinde ergénzt.

Nach geltendem Recht ist die Schaffung bundesweit ver-
bindlicher QualitdtsmaBstibe den Vereinbarungen der
Selbstverwaltung auf Bundesebene vorbehalten (§ 80
Abs. 1 SGB XI). Solche Vereinbarungen bestehen seit
1995/1996 fiir alle Bereiche der pflegerischen Versorgung
(ambulante Pflege, Kurzzeitpflege, teil- und vollstationére
Pflege).

Die Pflegeeinrichtungen sind nach geltendem Recht ver-
pflichtet, sich an MaBBnahmen der Qualititssicherung zu be-
teiligen. Dazu gehort, dass dem Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung die Uberpriifung der Qualitit der
Leistungen (einschlieBlich der Struktur-, Prozess- und Er-
gebnisqualitit) durch Einzelpriifungen, Stichproben oder

vergleichende Priifungen ermoglicht wird (§ 80 Abs. 2
SGB XI).

Die Landesverbiande der Pflegekassen haben die Moglich-
keit, unter Beachtung des Grundsatzes der VerhaltnisméBig-
keit, durch geeignete Mallnahmen auf eine Abstellung fest-
gestellter Mangel hinzuwirken. Dazu gehort als letztes Mit-
tel die Kiindigung des Versorgungsvertrages (§ 80 Abs. 3
SGB XI).

Nicht gesetzlich geregelt sind bislang unter anderem die
Fragen

— der Zutrittsrechte des Medizinischen Dienstes der Kran-
kenversicherung zu den Pflegeeinrichtungen,

— der Qualitdtssicherung und -priifung durch unabhéngige
Sachverstindige oder Priifstellen sowie deren Anerken-
nung und Finanzierung sowie

— der Zusammenarbeit des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung und der staatlichen Heimauf-
sichtsbehorden bei Maflnahmen der Gefahrenabwehr
und der Qualitétssicherung in Pflegeheimen.

Diese Regelkreise konnen nicht allein in Vereinbarungen
der Selbstverwaltung geregelt werden, da damit stets auch
Belastungen oder Eingriffe in Rechte Dritter, ndmlich der
einzelnen Einrichtungstriger oder der Pflegebediirftigen
verbunden sein konnen. Ferner ist die Rechtsstellung etwa
der unabhingigen Sachverstdndigen oder Priifstellen be-
rithrt. Hierzu bedarf es tragfahiger gesetzlicher Absicherun-
gen, weil sich eine Verlagerung von Priifzustédndigkeiten
und die Einbindung unabhéngiger Sachverstdndiger und
Priifstellen nicht allein auf die bisherige (,,pauschale®) ge-
setzliche Erlaubnis zum Abschluss von Qualitdtsvereinba-
rungen stiitzen ldsst (§ 80 Abs. 1 Satz 1 SGB XI).

Vor diesem Hintergrund werden die bisherigen Regelungs-
gegenstinde des § 80 SGB XI in mehrere Vorschriften auf-
geteilt und ausdifferenziert: Die vertraglichen Regelungsbe-
fugnisse der Pflegeselbstverwaltung auf Bundesebene wer-
den in § 80 SGB XI-E zusammengefasst. Die bisherigen
Regelungen zur Qualitétssicherung und Qualitéitspriifung
werden in ein neues Elftes Kapitel (§§ 112 ff. SGB XI-E)
iibernommen und verfassungskonform konkretisiert.

Zu Absatz 1

Die bisherige Regelung verpflichtet die Vertragspartner auf
Bundesebene zur gemeinsamen und einheitlichen Vereinba-
rung von ,,Grundsdtzen und MaBstdben fiir die Qualitit und
die Qualitétssicherung der ambulanten und stationdren
Pflege sowie fiir das Verfahren zur Durchfiihrung von Qua-
litdtspriifungen. Es handelt sich um o6ffentlich-rechtliche
Vertrdge, die fiir alle Pflegekassen und Pflegeeinrichtungen
in Deutschland verbindlich sind. Damit wird in Ausfithrung
der gesetzlichen Vorgaben materielles Pflegequalititsrecht
geschaffen.

Zu Satz 1

Auch nach der Neufassung des § 80 Abs. 1 SGB XI bleiben
die Vertragspartner fiir die Vereinbarung der inhaltlichen
Anforderungen an die Qualitdt der Leistungen verantwort-
lich.
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Die Verbindeanhérungen zu dem Referentenentwurf fiir das
Gesetzgebungsvorhaben haben deutlich gemacht, dass ein
Bediirfnis besteht, bei der Erarbeitung der Anforderungen
an die Leistungsqualitdt unabhéngigen, wissenschaftlichen
Sachverstand — nach Mdglichkeit institutionalisiert — einzu-
binden. Diesem Anliegen kommt der Gesetzgeber durch die
Verpflichtung nach, unabhéngige Sachverstindige bei der
Vereinbarung der Grundsitze und MaBstibe fiir die Qualitit
und Qualitétssicherung zu beteiligen. Die Beteiligung des
Medizinischen Dienstes der Spitzenverbénde der Kranken-
kassen sieht das geltende Recht auch bisher bereits vor.

In der Sache ist neu, dass die Partner der Qualitdtsvereinba-
rungen nach § 80 Abs. 1 SGB XI-E Vereinbarungen iiber
die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualititsma-
nagements zu treffen haben, das auf eine stetige Sicherung
und Weiterentwicklung der Pflegequalitdt ausgerichtet ist.
Diese Vorgabe korrespondiert mit der Neuregelung in § 72
Abs. 3 Nr. 3 SGB XI-E. Danach ist kiinftig Voraussetzung
fiir die Zulassung einer Pflegeeinrichtung, dass sie sich auf
ein Qualitdtsmanagement verpflichtet. Die Verpflichtung
zum internen Qualitdtsmanagement wird ergénzt durch die
Verpflichtung zur regelméBigen Vorlage von Leistungs- und
Qualitdtsnachweisen nach § 113 SGB XI-E, die von unab-
héngigen Sachverstéindigen und Priifstellen zu erteilen sind
(vgl. auch Begriindung zu §§ 72 und 113 SGB XI-E).

Die Anforderungen an das Qualitdtsmanagement sollen
nicht einseitig durch den Gesetzgeber oder die Kostentrager
festgelegt, sondern einvernehmlich innerhalb der Pflege-
selbstverwaltung néher definiert werden. Im Interesse einer
bundeseinheitlichen Zulassungspraxis ist es erforderlich,
dass diese Anforderungen in der fiir alle Einrichtungstriager
verbindlichen Vereinbarung nach § 80 Abs. 1 SGB XI-E ge-
regelt werden.

Die bisherige Verpflichtung der Vertragspartner, auch Vor-
gaben zum Verfahren bei Qualitétspriifungen zu vereinba-
ren, ist aus dem § 80 Abs. 1 SGB XI gestrichen worden.
Das Priifungsverfahren wird kiinftig in Beratungs- und
Priifvorschriften zur Durchfiihrung von Qualitétspriifungen
nach § 118 SGB XI-E geregelt, die durch Rechtsverordnung
der Bundesregierung erlassen werden. Dies ist erforderlich,
um eine hinreichende rechtliche Absicherung der Priifver-
fahren zu gewihrleisten.

Zu Satz 2

Mit der Ergénzung in § 80 Abs. 1 Satz 2 SGB XI-E wird der
Kreis der Organisationen, die von den Vereinbarungspart-
nern an der Ausarbeitung und dem Abschluss der Qualitits-
vereinbarungen zu beteiligen sind, um den Verband der pri-
vaten Krankenversicherung e. V. und die Verbinde der
Pflegebediirftigen erweitert. Damit wird dem Wunsch der
beteiligten Verbiande nach stérkerer Einbindung in das Qua-
litdtsvertragsrecht Rechnung getragen und insbesondere
sichergestellt, dass die Interessen der betroffenen Pflege-
bediirftigen bei der Vereinbarung der inhaltlichen Anforde-
rungen an die Pflege stirkeres Gewicht bekommen.

Zu Absatz 2

Das geltende Recht enthilt bislang nur Vorgaben zum
Zustandekommen der Qualititsvereinbarungen nach § 80
SGB XI. In der Praxis hat dies zu Unklarheiten iiber die Be-

endigungstatbestdnde und die Geltungsdauer der getroffe-
nen Vereinbarungen gefiihrt. Durch die Neufassung des
Absatzes 2 wird nunmehr klargestellt, dass jede Partei die
Qualitdtsvereinbarung unter Einhaltung einer Jahresfrist
ganz oder teilweise kiindigen kann. Zur Vermeidung ver-
tragsloser Zustdnde ordnet die Regelung zugleich die Fort-
geltung der Vereinbarung bis zum Neuabschluss an, wenn
der vereinbarte Vertragszeitraum oder die Kiindigungsfrist
abgelaufen ist.

Der Regelungsinhalt des bisherigen Absatzes 2 wird in die
Absitze 2 und 3 des neuen § 112 SGB XI-E iibernommen.
Dariiber hinaus finden sich die bisher in den Absitzen
2 bis 4 geregelten verfahrensrechtlichen und datenschutz-
rechtlichen Vorgaben in dem neuen § 115 SGB XI-E sowie
dem iiberarbeiteten Neunten Kapitel, Datenschutz und Sta-
tistik, wieder.

Zu Absatz 3

Die Vorschrift ersetzt und konkretisiert den bisherigen Ab-
satz 5.

Zu Nummer 9 (§ 80a)

Durch die Vorschrift wird fiir Pflegeheime das neue Instru-
ment der Leistungs- und Qualitétsvereinbarung (LQV) ein-
gefiihrt. Die Bedeutung der LQV erschlief8t sich aus ihrem
Gesamtzusammenhang mit drei elementaren Grundsétzen,
die im Ansatz bereits im geltenden SGB XI angelegt sind
und nunmehr in der LQV zusammengefiihrt werden:

— Der erste Grundsatz betrifft die Eigenverantwortung der
Trager. Diese sind, unabhingig von dem Sicherstel-
lungsauftrag der Pflegekassen (§ 69 SGB XI), fiir die
Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitit in
ihren Einrichtungen verantwortlich. Das wird nunmehr
in § 112 Abs. 1 SGB XI-E ausdriicklich klargestellt.

— Aus dieser Eigenverantwortung folgt zweitens die
Pflicht und das Recht der Tréger, die personelle und
sdchliche Ausstattung bereitzustellen, die fiir eine leis-
tungs- und qualitdtsgerechte Versorgung der von ihren
Pflegeeinrichtungen in Obhut genommenen konkreten
Klientel hier und heute erforderlich ist (vgl. § 80a Abs. 2
SGB XI-E).

— Der gesetzliche Sicherstellungsauftrag (§ 69 SGB XI)
bewirkt drittens bereits nach geltendem Recht die Mit-
verantwortung der Pflegekassen fiir die Gestaltung und
Finanzierung einer bedarfs- und qualititsgerechten Ver-
sorgung ihrer Versicherten durch die von ihnen zu diesem
Zweck vertraglich zugelassenen Pflegeeinrichtungen.
Diese Mitverantwortung trifft in gleicher Weise die Sozi-
alhilfetrager, die als Vertragspartner an den Versorgungs-
vertrdgen (§ 72 Abs. 2 SGB XI) und an den Vergiitungs-
vereinbarungen (§ 85 Abs. 2 SGB XI) beteiligt sind.

Die Leistungs- und Qualitdtsvereinbarung dient dem Zweck,
die Pflegeselbstverwaltung aus Leistungserbringern und
Leistungstrigern in der Wahrnehmung ihrer gemeinsamen
Verantwortung fiir die fachliche und finanzielle Sicherstel-
lung einer qualitativ hochwertigen Pflege zu stirken. Mit der
Einfilhrung der Leistungs- und Qualitdtsvereinbarung wird
die gemeinsame Verantwortung der Leistungstréger (Pflege-
kassen, Sozialhilfetrdger) und der Triger der Pflegeeinrich-
tungen nach dem Vorbild des BSHG-Reformgesetzes (1995)
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fiir die Sicherung und Weiterentwicklung verdeutlicht und
bezogen auf die einzelne Einrichtung konkretisiert.

Mit der LQV wird nur auf den ersten Blick ein weiterer Ver-
tragstyp eingefiihrt. Bereits nach geltendem Recht sind die
von der Pflegeeinrichtung erwarteten Leistungen und deren
Qualitdt sowohl im Versorgungsvertrag (fiir die Zulassung)
als auch in der Vergiitungsvereinbarung (fiir die Vergiitung)
zu definieren. In der Sache bietet daher die LQV den Ver-
tragsparteien auch formal die Mdoglichkeit, die inhaltliche
Bestimmung der erwarteten Leistung und deren Qualitét in
einer verbindlichen Absprache ,,vor die Klammer* zu zie-
hen, und zwar mit folgenden Vorteilen:

— Die LQV weist einen flexiblen, effektiven Weg, das von
der Einrichtung erwartete ,,Leistungsprogramm® zeit-
nah anzupassen, ohne jeweils den Versorgungsauftrag
durch eine Anderung des Versorgungsvertrags neu zu re-
geln. Hierdurch wird vermieden, dass die (fiir die wirt-
schaftliche Existenz lebensnotwendige) Zulassung des
einzelnen Pflegeheims oder Pflegedienstes zum ,,Pflege-
markt® in Frage gestellt wird. Das ist insbesondere fiir
die grofe Masse der Pflegeeinrichtungen wichtig, deren
Versorgungsvertrage (hdufig ohne konkrete Definition
ithres Versorgungsauftrags) auf gesetzlichen Bestands-
schutzregelungen (vgl. § 73 Abs. 3 und 4 SGB XI) beru-
hen.

— Mit den Pflegesitzen und Entgelten nach dem SGB XI
werden nicht Selbstkosten erstattet, sondern Leistungen
vergiitet. Die Vergiitungen miissen leistungsgerecht sein
und dem Pflegeheim bei wirtschaftlicher Betriebs-
fihrung ermdglichen, ,,seinen” (individuellen) Versor-
gungsauftrag zu erfiillen (vgl. § 84 Abs. 2 SGB XI). Die
begriffliche Trennung von Leistung und Vergiitung — mit
der separaten Beschreibung der Leistungen in der LQV
— zwingt dazu, Art und Umfang der von der einzelnen
Pflegeeinrichtung zu erbringenden und ihr daher zu ver-
giitenden Leistungen nicht nach der ,,Kassenlage* zu be-
stimmen, sondern entsprechend dem ausdriicklichen
Willen des Gesetzgebers ausschlieSlich nach Bedarf und
Notwendigkeit (vgl. §§ 4 Abs. 3,29, 69 SGB XI).

— Fiir die Pflegeheimtréger liegt der entscheidende Vorteil
der LQV darin, dass ihnen ein Instrument an die Hand
gegeben wird, mit dem einerseits die Leistungs- und Be-
legungsstrukturen und andererseits der hierfiir erforder-
liche personelle und sichliche Aufwand verbindlich ver-
einbart werden. Dies wird im Interesse der Einrichtun-
gen dazu fiihren, dass die Vergiitungsverhandlungen
kiinftig auf der Grundlage von verbindlichen Strukturda-
ten der Einrichtungen gefiihrt werden, die es erlauben,
den Anspruch auf leistungsgerechte Vergiitungen wirk-
samer als bisher durchzusetzen; denn die fiir die Preis-
kalkulation maBgeblichen Eckdaten miissen kiinftig in
den Vergiitungsverhandlungen Beriicksichtigung finden.

— Die Leistungstriger werden ihrerseits noch besser in die
Lage versetzt, ihren Sicherstellungsauftrag wahrzuneh-
men, den sie nach § 69 SGB XI {iber Vertrdge mit den
Leistungserbringern verwirklichen.

Zu Absatz 1

Die LQV soll flichendeckend die Verhandlungsqualitét ver-
bessern. Diese Funktion wird sie nur erfiillen, wenn dieser

neue Vertragstypus auch verpflichtend eingefiihrt wird. Die
Vorschrift stellt daher sicher, dass ab dem 1. Januar 2001 fiir
alle neu zugelassenen teil- und vollstationdren Einrichtun-
gen spétestens zusammen mit der ersten Pflegesatzvereinba-
rung eine LQV abzuschlielen ist. Fiir zugelassene Einrich-
tungen, die am 1. Januar 2001 keine LQV abgeschlossen
haben, gilt diese Anforderung ab dem 1. Januar 2004; mit
anderen Worten, sie ist bis spitestens zum 31. Dezember
2003 nachzuholen.

Die LQV wird von den Pflegesatzparteien nach § 85 Abs. 2
SGB XI abgeschlossen. Die Ubertragung der Verhandlungs-
zustandigkeit auf die Pflegesatzparteien macht die enge Ver-
kniipfung dieses neuen Vertragstyps mit der Vergiitungsebene
deutlich (siehe hierzu auch die Begriindung zu Absatz 3).

Zu Absatz 2

Absatz 2 stellt die Kernvorschrift fiir die Festlegung der
Leistungs- und Qualitdtsstruktur der jeweiligen Einrichtung
dar. Jedes Pflegeheim hat unterschiedliche Leistungserfor-
dernisse, die vor allem durch die Art und Schwere der Pfle-
gebediirftigkeit der zu betreuenden Heimbewohner be-
stimmt werden: Pflegebediirftige der Pflegestufe III haben
in aller Regel einen hoheren Bedarf an Grundpflege als Pfle-
gebediirftige in der Pflegestufe I; demente Pflegebediirftige
haben zumeist einen hdheren Bedarf an allgemeiner oder
sozialer Betreuung als Pflegediirftige mit somatisch beding-
ten Defiziten in den Aktivitdten des tdglichen Lebens.

Vor diesem Hintergrund sind in der Leistungs- und Quali-
titsvereinbarung die wesentlichen Leistungs- und Qualitéts-
merkmale, maBgerecht zugeschnitten auf die konkreten
Leistungs- oder Versorgungserfordernisse der Pflegeein-
richtung, festzuhalten (§ 80a Abs. 2 SGB XI-E). Dazu ge-
horen wenigstens:

1. die Struktur und die (zum Zeitpunkt des Vertragsschlus-
ses) voraussichtliche Entwicklung des zu betreuenden
Personenkreises, gegliedert nach Pflegestufen, besonde-
rem Bedarf an Grundpflege, medizinischer Behand-
lungspflege oder sozialer Betreuung,

2. Art und Inhalt der Leistungen, die von dem Pflegeheim
wihrend des nichsten Pflegesatzzeitraums oder der
nichsten Pflegesatzzeitrdume (§ 85 Abs. 3 SGB XI) er-
wartet werden sowie

3. die personelle und sdchliche Ausstattung des Pflege-
heims einschlieBlich der Qualifikation der Mitarbeiter.

Der maBgerechte Zuschnitt der LQV auf die jeweilige
Klientel eines Pflegeheims kommt insbesondere dementen
Heimbewohnern zugute, die neben dem Bedarf an Grund-
pflege oder medizinischer Behandlungspflege einen beson-
deren sozialen Betreuungsbedarf haben. Zur Hilfestellung
fiir die Praxis wurde mit der ,,Gemeinsamen Orientierungs-
hilfe des Bundesministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung
(BMA) und des Bundesministeriums fiir Gesundheit
(BMQ) fiir die Zuordnung von Personal und Sachmitteln zu
den ,Finanzierungsquellen‘ nach dem SGB XI bei vollstati-
onidren Pflegeheimen vom 8. Oktober 1997 eine Definition
vorgeschlagen, die im Ersten Pflegebericht des BMA (nun-
mehr BMG) veréffentlicht ist (Bundestagsdrucksache 13/
9528, Anlage 4). Danach sind unter ,,sozialer Betreuung®
Hilfen der individuellen, personlichen Zuwendung gegen-
iiber dem Pflegebediirftigen zu verstehen, soweit sie
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— nicht bereits von den allgemeinen Pflegeleistungen, den
Leistungen der medizinischen Behandlungspflege, der
Krankenbehandlung und der medizinischen Rehabilita-
tion erfasst sind,

— darauf ausgerichtet und notwendig sind, um die bei
Heimpflege mit dem Verlust der eigenen Hauslichkeit
verbundenen menschlichen und sozialen Belastungen
des Pflegebediirftigen zu beseitigen oder zu mildern, so-
wie

— dazu bestimmt sind, mit der Pflegebediirftigkeit verbun-
dene Defizite auszugleichen.

Unter diesen Voraussetzungen gehdren dazu insbesondere

— Begleitung des Pflegebediirftigen bei Behdrdengingen
und sonstigen Besorgungen sowie bei Spaziergingen,

— die allgemeine Betreuung und Beaufsichtigung von geis-
tig behinderten, psychisch verdnderten oder dementen
Pflegebediirftigen einschlieBlich tagesstrukturierender
MaBnahmen und therapeutischer Gespriache (z. B. bei
Angst- oder Unruhezustinden),

— die Sterbebegleitung.

Mit Hilfe der LQV kdnnen derartige Hilfestellungen kiinftig
besser als bisher in den heimindividuellen Vertragsverhand-
lungen beriicksichtigt werden.

Nach Absatz 2 Satz 3 sind die vertraglichen Festlegungen
aus der Leistungs- und Qualititsvereinbarung fiir alle Ver-
tragsparteien in den Vergiitungsverhandlungen und fiir die
Schiedsstelle als Bemessungsgrundlage fiir die Vergiitungen
unmittelbar verbindlich. Damit die Festlegungen in der
LQV die ihnen zugedachte Funktion als unmittelbar ver-
bindliche Bemessungsgrundlage fiir die Vergiitungsverein-
barungen auch in der Praxis voll entfalten knnen, miissen
die Vereinbarungen so getroffen werden, dass ihre Umset-
zung in Vergiitungssitze fiir die Pflege und fiir die Entgelte
fiir Unterkunft und Verpflegung mdglich ist. Andererseits
sind bei der vertraglichen Festlegung der wesentlichen Leis-
tungs- und Qualitidtsmerkmale stets die Vielfalt, die Unab-
hingigkeit und Selbststindigkeit sowie das Selbstverstind-
nis der Tréger von Pflegeeinrichtungen in Zielsetzung und
Durchfiihrung ihrer Aufgaben zu achten.

Zu Absatz 3

Die Leistungs- und Qualitdtsvereinbarung ist nach Satz 1 in
der Regel zusammen mit einer Vergiitungsvereinbarung ab-
zuschliefen. Damit wird im Hinblick auf das Verfahren als
auch in der Sache eine enge Verkniipfung der LQV mit der
Vergiitungsebene hergestellt. Es wird gewéhrleistet, dass die
in der LQV vereinbarten Strukturdaten der Einrichtung
unmittelbar beim Abschluss der Vergiitungsverhandlungen
Beriicksichtigung finden konnen. Diese Verkniipfung dient
der Zielsetzung, den Anspruch der Einrichtungstriger auf
leistungsgerechte Vergiitungen durch eine verbesserte Ver-
handlungsqualitit wirksam zur Geltung zu bringen.

Auf Wunsch einer Pflegesatzpartei kann die LQV von der
Vergiitungsvereinbarung zeitlich entkoppelt werden. Dies
gibt den Verhandlungsparteien Gelegenheit, unabhingig
und unbelastet von einer anstehenden Vergiitungsvereinba-
rung die Strukturdaten einer Einrichtung einvernehmlich
festzulegen. Dabei soll es der Entscheidung der Vertrags-

partner ,,vor Ort“ iiberlassen bleiben, ob sie diese Option
wihlen. Hier erscheint eine zwingende verfahrensrechtliche
Vorgabe durch den Gesetzgeber entbehrlich.

Satz 2 bestimmt, dass die Leistungs- und Qualititsvereinba-
rung ,,schiedsstellenfédhig® ist. Durch die Festsetzung in einer
unabhéngigen Schiedsstelle ist sichergestellt, dass es auch im
Streitfall stets zu einer wirksamen vertraglichen Vereinba-
rung kommt. Der Verweis auf § 73 Abs. 2 SGB XI gewihr-
leistet, dass die Vertragspartner eine gerichtliche Uberprii-
fung des Schiedsstellenspruchs erreichen konnen. Der Ver-
weis auf die fiir Vergiitungsverhandlungen vorgesehenen
Vorlagepflichten nach § 85 Abs. 3 Satz 2 bis 4 SGB XI stellt
sicher, dass auch die Vertragsverhandlungen fiir die LQV auf
einer tragfihigen und aussagekriftigen Datengrundlage er-
folgen. In der Sache werden die Vorlagepflichten durch den
Verweis nicht erweitert.

Zu Absatz 4

Die Vorschrift verpflichtet den Tréger der Pflegeeinrichtung,
mit dem in der Leistungs- und Qualititsvereinbarung als
notwendig anerkannten Personal die Versorgung der Heim-
bewohner jederzeit sicherzustellen (Satz 1). Diese Ver-
pflichtung findet ihre Begriindung darin, dass mit Umset-
zung des in der LQV festgelegten Personalansatzes in die
Vergiitungsvereinbarung (§ 80a Abs. 2 Satz3 SGB XI-E)
die Finanzierung des als notwendig vereinbarten Personals
gesichert ist. Dementsprechend ist der Triger nicht nur ver-
pflichtet, das finanzierte Personal vorzuhalten, sondern auch
bei Personalengpéssen oder -ausféllen gehalten, durch ge-
eignete MaBnahmen sicherzustellen, dass die Versorgung
der Heimbewohner nicht beeintrachtigt wird (Satz 2). Bei
unvorhersehbaren wesentlichen Verdanderungen in den Bele-
gungs- oder Leistungsstrukturen seines Pflegeheims kann er
jederzeit liber den Wegfall der Geschiftsgrundlage eine
Neuverhandlung der Leistungs- und Qualititsvereinbarung
verlangen (Satz 3 und 4).

Zu Absatz 5

Absatz 5 kniipft an die Sicherstellung der Personalausstat-
tung durch die LQV eine weitere Folge. Der Triger hat auf
Verlangen einer Vertragspartei in einem Personalabgleich
nachzuweisen, dass seine Einrichtung das in der LQV als
notwendig und ausreichend anerkannte Personal auch tat-
sdchlich bereitstellt und bestimmungsgemal einsetzt. Ein
solcher Personalabgleich ist durch eine Einsicht in die
Dienstpléne oder die Lohnlisten (die das Pflegeheim schon
aus steuerrechtlichen Griinden vorhalten muss) ohne grof3e-
ren Verwaltungsaufwand moglich. Dabei muss aus daten-
schutzrechtlichen Griinden sichergestellt sein, dass steuer-
rechtliche Sachverhalte, die den einzelnen Mitarbeiter be-
treffen (z. B. Steuerklasse, Hohe der Abgaben), der den Ab-
gleich durchfiihrenden Stelle nicht bekannt werden.

Die Vorschrift steht in engem Zusammenhang mit der Neu-
regelung des § 115 Abs. 3 SGB XI-E. Danach sind bei ver-
traglichen oder gesetzlichen Pflichtverletzungen die Pflege-
vergiitungen zu kiirzen. Soweit das vereinbarte Personal tat-
sdchlich nicht bereitgestellt oder bestimmungsgemal einge-
setzt wird, stellt sich kiinftig stets die Frage, ob eine
Vertragsverletzung gegeben ist. Dabei muss aber beriick-
sichtigt werden, dass durch die LQV die betriebliche und
unternehmerische Verantwortung des Trigers nicht iiber
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Gebiihr eingeschrinkt werden darf. Dies bedeutet, dass dem
Triager nicht die aus dieser Verantwortung entspringende
Befugnis verwehrt werden kann, den Personalansatz in sei-
nem Pflegeheim auch wihrend der Laufzeit der Leistungs-
und Qualitdtsvereinbarung an erloswirksame Verdnderun-
gen in den Belegungsstrukturen des Heims anzupassen. Er-
hebliche Erlosausfille konnen z. B. dann entstehen, wenn
pflegebediirftige Heimbewohner der Pflegestufe III verster-
ben und nur Pflegebediirftige der Pflegestufe I ,,nachrii-
cken®. In solchen Féllen wird das Heim den Anforderungen
der Leistungs- und Qualitdtsvereinbarung weiterhin gerecht,
wenn die Personalanpassung entsprechend den Personalbe-
messungskriterien erfolgt, die der LQV zu Grunde liegen.
Unverzichtbar ist allerdings, dass auch bei notwendigen
Personalanpassungen die leistungs- und qualititsgerechte
Versorgung der Heimbewohner nicht beeintrachtigt wird.

Die Einfiihrung des Personalabgleichs dient damit nicht
dem Zweck, die eigenverantwortliche Personaldisposition
der Einrichtungstriger zu verhindern. Im Kern geht es da-
rum, den Leistungstridgern eine Handhabe gegen solche Ein-
richtungen zu verschaffen, die in pflichtwidriger Weise ver-
einbarte Personalvorgaben gezielt missachten und finanzier-
tes Personal nicht einsetzen. Ein solch pflichtwidriges Ver-
halten geht nicht nur zu Lasten der Pflegebediirftigen, deren
Pflege und Betreuung gefahrdet wird, sondern auch zu Las-
ten der Mitarbeiter, die zusétzlichen Belastungen ausgesetzt
werden.

Beispiele aus der Priifungspraxis der Pflegekassen zeigen,
dass ein Bediirfnis nach einer Regelung iiber Personalab-
gleiche besteht. So bewegten sich die Abweichungen bei
der Personalbesetzung von den vereinbarten Sollwerten in
einem Bundesland in bedenklichen Gréenordnungen.

Zu Nummer 10 (§ 81)

Durch die Anderung in § 81 SGB XI-E wird die Stellung
der Sozialhilfetriger bei Entscheidungen, die gemeinsam
mit den Spitzen- oder Landesverbénden der Pflegekassen zu
treffen sind, gegeniiber der bisherigen Rechtslage verbes-
sert.

Zu Buchstabe a

Die Regelung des bisherigen Absatzes 1 Satz 3 wird aufge-
hoben und Satz 1 des neuen Absatzes 2.

Zu Buchstabe b

Absatz 2 wird neu gefasst. Der Hintergrund der Uberarbei-
tung besteht darin, dass nach geltendem Recht fiir die betei-
ligten Sozialhilfetrdger stets die Gefahr bestand, bei ge-
meinsam zu treffenden Entscheidungen von den Pflegekas-
sen iiberstimmt zu werden. Die Neuregelung sicht nunmehr
vor, dass bei zweifacher streitiger Behandlung einer Frage
eine Entscheidung durch den Vorsitzenden der Schiedsstelle
verlangt werden kann. Damit ist eine neutrale Konfliktaufls-
sung bei streitbefangenen Fragen sichergestellt, ohne dass
eine Seite verfahrensrechtlich benachteiligt ist. Eine adhnli-
che (die Stellung des Sozialhilfetrigers betreffende) Rege-
lung wurde 1996 durch das Erste SGB XI-Anderungsgesetz
fir den Bereich der Pflegesatzverhandlungen 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 iiber Fragen, die zwischen
den Kostentrigern streitbefangen sind, ziigig eine einheitli-
che Entscheidung herbeigefiihrt wird. Es wird verhindert,
dass beispielsweise Vertragsverhandlungen mit den Leis-
tungserbringern dauerhaft auf Grund von Auseinanderset-
zungen zwischen den Kostentrdgern blockiert werden. An-
dererseits sieht die Vorschrift fiir die unterlegenen Kosten-
trager ausreichend Maéglichkeiten vor, ihre Rechtspositio-
nen in einem neutralen Schiedsverfahren geltend zu
machen. Die verfahrensrechtlichen Absicherungen sehen
(wie dargelegt) eine zweifache Befassung des Gremiums
nach § 213 Abs. 2 SGB V mit dem streitbefangenen Gegen-
stand vor, bevor es zu einer Entscheidung durch den
Schiedsstellenvorsitzenden kommt.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass die Verfahrens-
rechte der zustidndigen Sozialhilfetriger im Pflegesatzver-
fahren nach § 85 Abs. 5 SGB XI nicht beriihrt werden. Der
zustindige Sozialhilfetriger kann damit auch kiinftig ein
Schiedsstellenverfahren nach Abschluss einer Vergiitungs-
vereinbarung einleiten und bereits vorab die Entscheidung
durch den Vorsitzenden der Schiedsstelle verlangen. Im
Pflegesatzverfahren ist der Rechtsweg selbstverstindlich
nicht ausgeschlossen.

Absatz 3 erstreckt die Regelungen nach den Absétzen 1 und 2
fiir die Landesebene auf die Beschlussfassungen der Kosten-
trager auf Bundesebene mit der Maligabe, dass die Beteilig-
ten bei Nichteinigung einen Vorsitzenden einer Landes-
schiedsstelle zur Entscheidung einvernehmlich auswihlen.

Zu Nummer 11 (§ 83)

Zu Buchstabe a

Die Erweiterung der Erméchtigungsgrundlage auf ,,ge-
mischte Einrichtungen® entspricht einem Bediirfnis und
Forderungen der Praxis.

Die 1996 in Kraft getretene Pflege-Buchfithrungsverord-
nung (PBV) begrenzt den individuellen Anwendungsbe-
reich der Verordnung in Ubereinstimmung mit der gelten-
den Erméchtigungsgrundlage in § 83 Abs. 1 Satz1 Nr.3
SGB XI auf die Pflegeeinrichtungen, die aufgrund von Ver-
trigen mit den Pflegekassen ambulante oder stationdre
Sachleistungen erbringen konnen. Das sind Pflegedienste
und Pflegeheime, die aufgrund eines Versorgungsvertrages
mit den Landesverbinden der Pflegekassen nach § 72
SGB XI zur ambulanten, teil- oder vollstationdren Pflege
zugelassen sind (zugelassene Pflegeeinrichtungen). Dazu
gehoren auch die Pflegeeinrichtungen, bei denen aufgrund
der Bestandsschutzgarantie des § 73 Abs. 3 und 4 SGB XI
ein Versorgungsvertrag als abgeschlossen gilt (§ 1 Abs. 2
Satz 1 PBV). Fiir gemischte Einrichtungen, die neben den
Leistungen der Pflegeversicherung auch andere Sozialleis-
tungen (z. B. hdusliche Krankenpflege nach dem SGB 'V,
Eingliederungshilfe, Jugend- oder Altenbetreuung) anbie-
ten, ist in § 1 Abs. 2 Satz 2 PBV ausdriicklich klargestellt,
dass sich die Pflege-Buchfiihrungsverordnung nicht auf
diese anderen Leistungsbereiche erstreckt.
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Diese Beschrinkung des individuellen Anwendungsbe-
reichs der PBV bereitet in der Praxis vor allem in zwei
Bereichen Schwierigkeiten:

— bei Pflegeheimen, die neben Pflegebediirftigen im Sinne
des SGB XI (Pflegestufen I bis I1I) auch Heimbewohner
betreuen, deren Betreuungs- oder Pflegebedarf unterhalb
der Leistungserfordernisse der Pflegestufe I liegt (sog.
,Pflegestufe 0° oder Allgemeine Pflegeklasse), sowie

— bei Sozialstationen oder sonstigen ambulanten Pflege-
diensten, die gleichzeitig hdusliche Pflege nach dem
SGB XI und héusliche Krankenpflege nach dem SGB V
(hdufig bei einem Hausbesuch) erbringen.

Es ist durchaus iiblich, dass zwischen 10 bis 20 Prozent der
Bewohner in einem Pflegeheim der ,,Pflegestufe 0 angeho-
ren. In diesem Fall richten sich die Vergiitungen nach unter-
schiedlichem Recht:

— Die Pflegesitze fiir Pflegebediirftige im Sinne des
SGB XI sind entsprechend den Pflegestufen der Heim-
bewohner in drei Pflegeklassen (I bis III) aufgeteilt. Sie
werden nach den Regelungen des SGB XI zwischen dem
Triger des einzelnen Pflegeheims und den ortlich als
Kostentrager betroffenen Pflegekassen und Sozialhilfe-
trdgern ausgehandelt (§ 85 Abs. 2 SGB XI).

— Der Pflegesatz fiir die Bewohner in der allgemeinen
Pflegeklasse (,,Pflegestufe 0) wird nach den Bestim-
mungen des BSHG zwischen dem Heimtrager und dem
Sozialhilfetrager vereinbart, und zwar (rechtlich jeden-
falls) ohne Beteiligung der Pflegekassen.

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

— einer Divisionskalkulation, mit der die prospektiven
Kosten durch die prospektiven Belegungstage geteilt
werden, mit

— einer Aquivalenzziffernrechnung, durch die das Rechen-
ergebnis aus der Divisionskalkulation auf die drei Pfle-
geklassen nach dem SGB XI und auf die allgemeine
Pflegeklasse nach dem BSHG verteilt wird.

Dies geschieht mit Hilfe der Kostentrigerstiickrechnung im
Rahmen der in der PBV vorgesehenen Kosten- und Leis-
tungsrechnung. In dieser Rechnung sind praktisch die
,0-Félle* wieder enthalten. Es fehlt aber die erforderliche
Abstiitzung in der Buchfithrung und hier insbesondere im
Kostenstellenrahmen fiir die Kosten- und Leistungsrech-
nung nach der PBV. Besonders nachteilig wirkt sich diese
,,Abstinenz* der PBV im ambulanten Bereich bei Sozialsta-
tionen aus, die gleichzeitig hausliche Pflegehilfe (Grund-
pflege) nach dem SGB XI und hiusliche Krankenpflege
nach dem SGB V erbringen. Hier verhindert oder erschwert
zumindest die mangelnde Leistungs- und Kostentranspa-
renz eine verursachungsgerechte Zuordnung der Kosten zu
den unterschiedlichen Leistungen nach dem SGB XI und
denen nach dem SGB 'V, also den ,,Kostentrdgern® im Sinne
der Kosten- und Leistungsrechnung. Die Folge ist, dass bei
»gemischten Sozialstationen, die hdusliche Pflege nach
dem SGB XI und hidusliche Krankenpflege nach dem
SGB V gleichzeitig anbieten, eine leistungsgerechte Kalku-
lation der Preise (durch Kostentrigerstiickrechnung) ausge-
sprochen schwierig ist; das Gleiche gilt fiir kurzfristige Er-

folgsrechnungen der Einrichtungen mittels der Kosten-
tragerzeitrechnung. Vor diesem Hintergrund ist die Erweite-
rung der Erméichtigungsgrundlage in § 83 Abs. 1 Satz 1
Nr. 3 SGB XI gerade auch im Interesse der Pflegeeinrich-
tungen notwendig.

Zu Buchstabe b

Die Vorschrift regelt das Verhiltnis der Rechtsverordnung
nach § 83 SGB XI zu den Rahmenvertrigen nach § 75
SGB XI.

Zu Nummer 12 (§ 85 Abs. 3)

Nach dem neuen § 7 Abs. 4 des Entwurfes zur Anderung
des Heimgesetzes ist dem Heimbeirat oder dem Heimfiir-
sprecher eines Heimes, Gelegenheit fiir eine schriftliche
Stellungnahme zu einem Entgelterh6hungsverlangen des
Heimtrigers einzurdumen. Die hier vorgesehene Neurege-
lung stellt sicher, dass den Vereinbarungspartnern der Ver-
giitungsvereinbarungen nach § 85 SGB XI diese schriftliche
Stellungnahme zuganglich gemacht wird und beriicksichtigt
werden kann.

Zu Nummer 13 (§ 87a)

Mit der Vorschrift werden drei Problemkomplexe aus dem
Bereich der Berechnung und Zahlung der Heimentgelte auf-
gegriffen und gelost.

Zu Absatz 1

In Absatz 1 wird klargestellt, dass die Pflegesdtze, die Ent-
gelte fiir Unterkunft und Verpflegung sowie die gesondert
berechenbaren Investitionskosten auf Tagesbasis (Berech-
nungstage) berechnet werden. Damit wird die Anwendung
der in der Praxis tiblichen Umrechnungsfaktoren zur Ermitt-
lung eines Monatspreises nicht abgeschafft. Die Vorschrift
soll primér sicherstellen, dass die Zahlungspflicht der Heim-
bewohner oder ihrer Kostentrager mit dem Tag endet, an
dem der Heimbewohner aus dem Heim entlassen wird oder
verstirbt. Uberzahlte Betriige sind demzufolge vom Pflege-
heim zu erstatten. Etwaige Leerstinde im Anschluss an das
Versterben oder einen Auszug aus dem Heim lassen sich
tiber die Auslastungskalkulation auffangen, die in der Ver-
tragspraxis bereits jetzt iiblich ist. Die Vorschrift vermeidet
damit eine doppelte Beriicksichtigung von Leerstdnden.
Eine parallele Regelung fiir das heimvertragliche Verhiltnis
zwischen 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 Heim-
aufenthaltes zu berechnen ist, fithrt nicht dazu, dass in Zei-
ten voriibergehender Abwesenheit (Krankenhausaufenthalt,
Urlaub) kein Vergiitungsanspruch besteht. Soweit eine vor-
iibergehende Abwesenheit gegeben ist, verbleibt es bei der
Regelung des § 75 Abs. 2 Nr. 5 SGB XI. Danach haben die
Vereinbarungspartner der Rahmenvertrage auf Landesebene
Regelungen iiber Vergiitungsabschlidge fiir die Dauer der
Abwesenheit zu treffen.

SchlieBlich regelt die Vorschrift die Streitfrage der Berech-
nungsbefugnis bei Verlegung eines Pflegebediirftigen in ein
anderes Heim. Bei Verlegungen darf nur das aufnehmende
Pflegeheim ein Gesamtheimentgelt fiir den Verlegungstag
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berechnen. Abweichende Vereinbarungen zwischen dem
Pflegeheim und dem Heimbewohner oder dessen Kostentré-
ger sind nichtig.

Zu Absatz 2

In der Praxis hat sich gezeigt, dass pflegebediirftige Heim-
bewohner bei einem verschlechterten Zustand einen Antrag
bei der Pflegekasse auf Hoherstufung scheuen. Dies hidngt
damit zusammen, dass die Differenz zum Heimentgelt in
der hoheren Vergiitungsklasse héufig nicht voll durch die
hoheren Leistungen der Pflegeversicherung aufgefangen
wird. Die Vorschrift rdumt dem Tréger eines Pflegeheims
die Moglichkeit ein, einem Heimbewohner, der auf Grund
seines Zustandes einer hdheren Pflegestufe zuzuordnen ist,
unter begrenzten Voraussetzungen vorldufig den Pflegesatz
der nédchsthéheren Pflegeklasse zu berechnen. Zu den Vor-
aussetzungen gehort, dass der Heimbewohner trotz schrift-
lich begriindeter Aufforderung des Heimtrégers sich wei-
gert, die seinem Zustand entsprechende hohere Pflegestufe
zu beantragen (Satz 1 bis 3). Eine solche Regelung ist not-
wendig, weil mit der Verschlimmerung des Zustandes eines
Pflegebediirftigen in aller Regel ein hoherer Versorgungs-
und Betreuungsaufwand verbunden ist, der finanziert wer-
den muss. Mit einer weniger belastenden Regelung — etwa
Beratung durch das Heim oder durch die Pflegekasse — ist
die Zielsetzung nicht zu erreichen, weil die Erfahrung zeigt,
dass die Heimbewohner oder ihre Angehdrigen trotz ent-
sprechender Hinweise durch die Heimtrdger einen Antrag
auf Hoherstufung ablehnen.

Der Heimtriager kann den hoheren Pflegesatz ab dem ersten
Tag des zweiten Monats berechnen, der auf seine Aufforde-
rung an den pflegebediirftigen Heimbewohner folgt. Stellt
der Medizinische Dienst der Krankenversicherung fest, dass
die Voraussetzungen fiir eine Hoherstufung nicht vorliegen
und lehnt die Pflegekasse deswegen eine Hoherstufung ab,
so hat das Heim dem Pflegebediirftigen oder seinem Kos-
tentrdger den {iberzahlten Betrag mit Zinsen unverziiglich
zuriickzuzahlen (Satz 4).

Die Regelung entspricht im Ansatz dem von Léndern und
Verbinden iiberwiegend befiirworteten Vorschlag aus dem
Gesetzesantrag des Freistaates Bayern fiir ein ,,Qualitéts-
priifungsgesetz Pflege (Bundesratsdrucksache 140/99). Sie
vermeidet einerseits eine Durchbrechung der allen sozialen
Sicherungssystemen gemeinsamen Grundregel, dass Leis-
tungen nur auf Antrag der Leistungsberechtigten gewdéhrt
werden; sie sichert andererseits — im Interesse einer ausrei-
chenden Finanzierung der Pflegeheimleistungen — zugleich
eine leistungsgerechte Vergiitung der jedem einzelnen Pfle-
gebediirftigen nach dem Gesetz zustehenden bedarfsgerech-
ten Versorgung und Betreuung.

Zu Absatz 3

Absatz 3 stellt klar, dass die dem pflegebediirftigen Heimbe-
wohner nach dem SGB XI zustehenden Leistungsbetrige
mit befreiender Wirkung unmittelbar von seiner Pflegekasse
an das Heim zu zahlen sind. Dies entspricht dem Sachleis-
tungsprinzip. Dariiber hinaus ist bestimmt, dass die von den
Pflegekassen zu zahlenden Leistungsbetridge zum 15. eines
jeden Monats fallig sind.

Zu Nummer 14 (Uberschrift des Vierten Abschnitts)

Die aus den Leistungs- und Qualititsvereinbarungen ge-
wonnenen Daten bilden eine wichtige Quelle fiir die Ein-
fiilhrung eines bundesweiten und zugleich landerbezogenen
Pflegeheimvergleichs, der — voll etabliert — die Versor-
gungsstrukturen, die Leistungen und Preise mdglichst vieler
Pflegeheime im Land transparent machen wird.

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

Zu Nummer 15 (§ 92a)

Durch die Regelung wird ein Pflegeheimvergleich einge-
fiihrt, sie bestimmt die Ziele, die Organisation sowie die
Durchfiihrung des Pflegeheimvergleichs.

Der Pflegeheimvergleich soll unter anderem als Hilfe und
VergleichsmaBstab dienen

— beim Abschluss von Leistungs- und Qualititsverein-
barungen,

— Dbei Vergiitungsvereinbarungen sowie
— Dbei der Priifung der Wirtschaftlichkeit und Qualitat.

Mit dem Pflegeheimvergleich werden Daten gebiindelt, die
héufig — allerdings unstrukturiert — fiir einzelne Bereiche
bereits vorliegen und fiir den jeweiligen Bedarf erst zeitauf-
wendig zusammengestellt und ggf. aktualisiert werden miis-
sen.

Die Informationen, die er wenigstens erfassen soll, und die
Datenquellen werden in Absatz 3 beschrieben. Die Pflege-
heime sollen Einrichtung fiir Einrichtung ldnderbezogen
verglichen werden. Richtig genutzt kann der Pflegeheimver-
gleich beispielsweise zu einer Entzerrung und Vereinfa-
chung der Vertrags- und Vergiitungsverhandlungen beitra-
gen und den Zeitaufwand fiir ansonsten notwendige Vorbe-
reitungsarbeiten zu den Verhandlungsrunden verkiirzen.

Aufgrund seiner Bedeutung und Zielsetzung ist ein fester
Termin fiir die Vorlage der Ergebnisse des ersten Pflege-
heimvergleichs (31. Dezember 2003) vorgesehen. Vor dem
Hintergrund, dass der Pflegeheimvergleich ldnderbezogen
durchgefiihrt werden soll und ihm wichtige Funktionen bei
der Vorbereitung beispielsweise der Vertragsverhandlungen
fiir die Leistungs- und Qualititsvereinbarungen zukommen,
ist nach Absatz 4 sicherzustellen, dass die Daten den dort
genannten Stellen zugeleitet werden.

Zu Absatz 1

Absatz 1 erméchtigt die Bundesregierung, durch Rechtsver-
ordnung mit Zustimmung des Bundesrates einen Pflege-
heimvergleich anzuordnen. Die Erfahrungen aus dem Kran-
kenhausbereich, wo sich die Beteiligten seit nahezu zwei
Jahrzehnten um die einvernehmliche Einfiihrung eines fach-
lich sinnvollen Krankenhausbetriebsvergleichs bemiihen,
sprechen fiir die Verordnungslosung. Sie stellt einerseits si-
cher, dass der Pflegeheimvergleich zeitnah eingefiihrt wird.
Andererseits gewihrleistet sie, dass die Interessen der Kos-
tentragerseite als auch der Einrichtungstrigerseite bei der
Gestaltung des Vergleichs hinreichend zur Geltung kom-
men. Diesem Ziel dient auch die Vorschrift des Absatzes 5
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zur Anhorung der Beteiligten. Der Pflegeheimvergleich soll
den Beteiligten bei

— dem Abschluss der Leistungs- und Qualitétsvereinba-
rungen,

— der Erteilung der Leistungs- und Qualititsnachweise,

— der Durchfilhrung von Wirtschaftlichkeits- und Quali-
tatspriifungen sowie

— der Bemessung der Vergiitungen und Heimentgelte

als Hilfestellung dienen. Gleichzeitig kann er als Grundlage
fir aktuelle Leistungs- und Preisvergleichslisten genutzt
werden, die die Pflegekassen mit dem Leistungsbescheid an
pflegebediirftige Versicherte nach § 7 Abs. 3 SGB XI-E aus-
zuhéndigen haben.

Der Pflegeheimvergleich soll nicht die Grundlage dazu lie-
fern, etwa die Vergiitungen fiir die Pflegeheime anhand lan-
desweiter oder regionaler Durchschnittswerte festzulegen.
Eine solche Vorgehensweise liefe dem gesetzlich veranker-
ten Anspruch auf leistungsgerechte Entgelte zuwider (§ 84
Abs. 2 SGB XI). Es muss sichergestellt sein, dass die Ver-
giitungen einem Heim bei wirtschaftlicher Betriebsfiihrung
ermoglichen, seinen individuellen, mit den Kostentrigern
vereinbarten Versorgungsauftrag zu erfiillen. Hiervon geht
erkennbar auch die Neuregelung zur Einfiihrung der Leis-
tungs- und Qualitétsvereinbarung aus, die dem Zweck dient,
den Anspruch auf individuelle und leistungsgerechte Vergii-
tungen in den Verhandlungen mit den Kostentrdgern besser
zur Geltung zu bringen. Vor diesem Hintergrund legt Satz 2
fest, dass der Pflegeheimvergleich Einrichtung fiir Einrich-
tung anhand der individuellen Leistungs- und Belegungs-
strukturen, Pflegesétze und Entgelte sowie der gesondert be-
rechenbaren Investitionskosten vorzunehmen ist.

Zu Absatz 2

Die Vorschrift des Absatzes 2 bestimmt ein Mindestmal} an
organisatorischen Voraussetzungen, die in der Verordnung
iiber den Pflegeheimvergleich zu regeln sind. Von zentraler
Bedeutung ist dabei die Zuordnung der Verantwortung fiir
den Pflegeheimvergleich. Hierzu wird klargestellt, dass der
Pflegeheimvergleich durch eine oder mehrere gemeinsam
von den Spitzenverbédnden oder Landesverbédnden der Pfle-
gekassen beauftragte Stellen durchzufiihren ist. Ferner stellt
Absatz 2 klar, dass die Finanzierung des Pflegeheimver-
gleichs iiber die Verwaltungsmittel der Pflegekassen erfol-
gen muss. Weiter beinhaltet die Regelung das Erfordernis,
in der Verordnung rechtsklare Regelungen iiber die Erhe-
bung und Verarbeitung der vergleichsnotwendigen Daten
vorzusehen.

Zu Absatz 3

Mit der Regelung soll u. a. der Verwaltungsaufwand fiir das
Pflegeheim moglichst gering gehalten werden. Er berechtigt
und verpflichtet die von den Verbinden der Pflegekassen
beauftragten Stellen daher, dem Pflegeheimvergleich die
vorhandenen Daten aus den Versorgungsvertriagen, aus den
Leistungs- und Qualititsvereinbarungen sowie aus den Ver-
giitungsvereinbarungen zugrunde zu legen. Daraus lassen
sich im Grunde alle Daten iiber die Versorgungsstrukturen
einschlieflich der personellen und sdchlichen Ausstattung

sowie iiber die Leistungen, die Pflegesétze und die sonsti-
gen Entgelte der Pflegeheime erschlieen (Satz 1). Soweit
dies fiir die Zwecke des Pflegeheimvergleichs erforderlich
ist, konnen zusétzliche Unterlagen und Auskiinfte verlangt
werden (Satz 2).

Zu Absatz 4

Der Pflegeheimvergleich kann seine gesetzlichen Ziele nur
erfiillen, wenn die gesammelten Daten auch den beteiligten
Stellen nach Absatz 4 zugénglich gemacht werden. Es ist
daher notwendig und sachgerecht, die Vergleichsdaten den
zustindigen Landesbehorden, den Kostentrdgern, den Ein-
richtungstrdgern sowie deren Verbinden und den Medizi-
nischen Diensten der Krankenversicherung zugénglich zu
machen.

Im Interesse der Entlastung der Pflegeheime liegt es, die fiir
Priifzwecke tauglichen und erforderlichen Daten des Pflege-
heimvergleichs auch den Priifstellen zuginglich zu machen,
die Wirtschaftlichkeits- oder Qualitétspriifungen durch-
fithren.

Zu Absatz 5

Der Pflegeheimvergleich soll bei den Beteiligten sowohl
von der Sache her als auch in der praktischen Durchfithrung
auf breite Akzeptanz stoflen. Dies gilt sowohl fiir die Betei-
ligten auf Kostentragerseite als auch auf der Seite der Ein-
richtungstriger. Daher verpflichtet Absatz 5 vor Erlass der
Rechtsverordnung ausdriicklich zur Anhdrung der Beteilig-
ten.

Zu Absatz 6

Die Vorschrift beinhaltet die rechtliche Befugnis, Verzeich-
nisse liber die Leistungs-, Belegungs- und Vergiitungsdaten
der Pflegeheime zu verdffentlichen. Dabei geht diese Be-
fugnis nur so weit, als sie nicht personenbezogene Daten
enthdlt. Ferner ist sicherzustellen, dass die Betriebsgeheim-
nisse der Einrichtungen gewahrt werden.

Zu Absatz 7

Der Absatz stellt sicher, dass bei der praktischen Durchfiih-
rung des Pflegeheimvergleichs personenbezogene Daten nur
anonymisiert weitergegeben werden diirfen. Diese Vorgabe
erstreckt sich auf den gesamten Anwendungsbereich des
§ 92a SGB XI-E.

Zu Absatz 8

Durch die Regelung wird die erstmalige Vorlage der Ergeb-
nisse des Pflegeheimvergleichs zeitlich mit dem Abschluss
der Leistungs- und Qualitdtsvereinbarungen harmonisiert.

Zugleich ist in Absatz 8 die Einfiihrung eines Pflegedienst-
vergleiches zum 1. Januar 2006 vorgesehen. Der Zeitpunkt
ist verschoben, um die Vorbereitungsarbeiten fiir die beiden
Leistungsbereiche zu entzerren und auch die aus dem statio-
ndren Bereich gewonnenen Erfahrungen bei Einfithrung des
Pflegedienstvergleichs im ambulanten Bereich nutzen zu
konnen. Dies trigt insgesamt zur Entlastung der Beteiligten
bei.
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Zu Nummer 16 bis 22

Die Anderungen unter Nummer 16 bis 22 beinhalten
Anpassungen der datenschutzrechtlichen Vorschriften des
Neunten Kapitels. Die datenschutzrechtlichen Befugnisse
werden auf die neuen Vorschriften zur Qualititspriifung und
Qualititssicherung zugeschnitten. Dies ist erforderlich, weil
die bisherigen Vorgaben zur Qualititspriifung, die sich le-
diglich auf den § 80 SGB XI beschrinkt haben, jetzt in
mehrere Vorschriften ausdifferenziert werden (§§ 112 ff.
SGB XI-E) und auch neue Beteiligte (unabhéngige Sach-
verstiandige und Priifer nach § 113 SGB XI-E, Heimaufsicht
nach § 117 SGB XI-E) eingebunden werden. Ferner werden
die datenschutzrechtlichen Befugnisse besser als bisher an
die Erfordernisse, die sich aus der Durchfiihrung der ver-
tragsrechtlichen Vereinbarungen nach dem SGB XI erge-
ben, angepasst.

Zu beachten ist, dass die datenschutzrechtlichen Normen
des Neunten Kapitels als allgemeine Vorgaben anzusehen
sind, die in den spezielleren Vorschriften der §§ 112 ff.
SGB XI-E zum Teil konkretisiert werden. So wird beispiels-
weise den Heimaufsichtsbehorden nach dem neuen § 97b
SGB XI-E allgemein das Recht zur Verarbeitung und Nut-
zung personenbezogener Daten, die nach dem SGB XI er-
hoben worden sind, eingerdumt, soweit dies zur Erfiillung
ihrer gesetzlichen Aufgaben nach dem Heimgesetz erfor-
derlich ist. Soweit es sich um allgemeine Strukturangaben
wie Platzzahl oder Belegungsstruktur eines Heimes handelt,
sicht § 117 Abs. 3 SGB XI-E insoweit eine Konkretisierung
vor, als der Heimaufsicht diese Daten nur anonymisiert
iibermittelt werden diirfen.

Zu Nummer 16 (§ 94 Abs. 1)

Im Grundsatz sollen personenbezogene Sozialdaten nach
dem Prinzip der Datensparsamkeit nur dann erhoben, verar-
beitet oder genutzt werden, wenn dies erforderlich ist. Die
in der neu gefassten Nummer 6 des § 94 Abs. 1 SGB XI so-
wie die in der neu eingefiigten Nummer 6a hierzu vorgese-
henen Ausnahmetatbestinde passen unter Beachtung dieses
Grundsatzes die Befugnisse der Pflegekassen im Hinblick
auf die Neustrukturierung der Regelungen zur Qualitéts-
sicherung und Qualitétspriifung (insbesondere §§ 112 ff.
SGB XI-E) sowie im Hinblick auf die Durchfiihrung der
Vergiitungsvereinbarungen und der Leistungs- und Quali-
tatsvereinbarungen an. Dies ist notwendig, weil die Pflege-
kassen sonst ihre Aufgaben im Zusammenhang mit einer ef-
fizienten Qualititssicherung, -priifung und -iiberwachung
nicht erfiillen kdnnten (Nummer 6) und auch der Abschluss
der in Nummer 6a genannten vertraglichen Vereinbarungen
nicht in allen Féllen zu gewiahrleisten wire. Dabei ist davon
auszugehen, dass fiir den Abschluss der genannten Verein-
barungen personenbezogene Daten nicht stets, sondern nur
in Ausnahmefillen erforderlich sind.

Zu Nummer 17 (§ 95 Abs. 1)

Fiir die Verbdnde der Pflegekassen gilt in gleichem Mafe
wie fiir die Pflegekassen selbst der Grundsatz, dass perso-
nenbezogene Sozialdaten nach dem Prinzip der Datenspar-
samkeit 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 XI hierzu vorgese-

henen Anderungen passen die Befugnisse der Verbinde der
Pflegekassen — weitgehend parallel zu den Befugnissen der
Pflegekassen nach dem geénderten § 94 SGB XI — an. Damit
werden — wie fiir die Pflegekassen auch — die Neustrukturie-
rungen insbesondere im Bereich der Qualititssicherung und
Qualititspriifung, die vor allem in einer Ausdifferenzierung
des bisherigen § 80 SGB XI in den §§ 112 ff. SGB XI-E zu
sehen sind, auch fiir die Verbiande der Pflegekassen nach-
vollzogen.

Zu Nummer 18 (§ 96)

Zur Bereinigung datenschutzrechtlicher Zweifelsfragen
wird § 96 Abs. 1 SGB XI neu gefasst. Die im geltenden Ab-
satz 1 vorgesehene Auflistung der Daten, die gemeinsam
genutzt und verarbeitet werden diirfen, ist auf Schwierigkei-
ten in der Umsetzung gestofen. Die gemeinsame Verarbei-
tung und Nutzung von Daten der Pflege- und Krankenkas-
sen wird an dem Mafstab der Erforderlichkeit zur gesetzli-
chen Aufgabenerfiillung beider Stellen gemessen. Im Ubri-
gen handelt es sich um die erforderlichen redaktionellen
Folgednderungen.

Zu Nummer 19 (§ 97 Abs. 1)

Zur datenschutzrechtlichen Absicherung und Konkretisie-
rung der durch das Gesetz vorgesehenen Neustrukturierung
der Qualitétssicherung und -priifung mit den sich daraus er-
gebenden Erfordernissen fiir die Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung personenbezogener Daten durch den Medizi-
nischen Dienst der Krankenversicherung wird § 97 SGB XI
gedndert.

Nach der bisherigen Rechtslage beschrankten sich die Vor-
schriften zur Qualitét in der Pflege auf § 80 SGB XI. Nun-
mehr werden dariiber hinaus in den neuen Regelungen zur
Qualitatssicherung und -priifung Vorgaben aufgenommen,
die auch die Aufgaben des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung konkretisieren und bei deren Anwen-
dung und Umsetzung personenbezogene Daten anfallen.
Dies gilt insbesondere fiir die Durchfiihrung von Qualitéts-
priifungen. Ohne eine datenschutzrechtliche Befugnis kann
der Medizinische Dienst der Krankenversicherung die ihm
durch die Neuregelungen iibertragenen Aufgaben im Be-
reich der Qualitétssicherung und -priifung nicht effizient
wahrnehmen.

Zu Nummer 20 (§§ 97a, 97b)

Zu §97a

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 Qualitdtssicherung und -priifung generell abzusichern.
Daher wird § 97a SGB XI-E eingefiihrt. Ohne eine daten-
schutzrechtliche Befugnis konnen die von den Landesver-
binden der Pflegekassen nach § 112 Abs. 3 SGB XI-E be-
stellten Sachverstdndigen und die unabhingigen Sachver-
stindigen und Priifer nach § 113 Abs. 2 SGB XI-E ihre Auf-
gaben im Rahmen der Qualitdtspriifung und -sicherung
nicht effizient wahrnehmen.
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Zu § 97b

Es ist ferner erforderlich, die Verarbeitung und Nutzung
personenbezogener Daten durch die jeweils zustdndigen
Heimaufsichtsbehoérden und Sozialhilfetrdger abzusichern.
Daher wird § 97b SGB XI-E eingefiihrt.

Ziel der gesetzlichen Neuregelungen ist es unter anderem,
auch die zustdndigen Heimaufsichtsbehorden und Sozialhil-
fetrdger, vor allem im Bereich der Qualitdtssicherung, bes-
ser einzubinden. Hinzu kommt, dass die Sozialhilfetriger
nach wie vor in nicht unerheblichem Umfang als Kostentra-
ger Leistungen zu erbringen haben. Es ist daher erforder-
lich, die Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Da-
ten durch die jeweils zustindigen Heimaufsichtsbehdrden
und Sozialhilfetrager zur Erfiillung ihrer jeweils bestehen-
den gesetzlichen Aufgaben datenschutzrechtlich zu regeln.

Zu Nummer 21 (§ 104)

Die Leistungserbringer miissen die Erlaubnis erhalten, per-
sonenbezogene Daten zu erheben, zu nutzen oder zu verar-
beiten. Dies ist erforderlich, weil sie diese Daten den je-
weils gesetzlich genannten Stellen zur Erfiillung ihrer ge-
setzlichen Aufgaben iibermitteln miissen, sofern es fiir den
Abschluss und die Durchfiihrung der in Absatz 1 Nr. 2a des
§ 104 SGB XI-E genannten Vertrage oder fiir die Qualitats-
und Wirtschaftlichkeitspriifung sowie Qualitdtssicherung
(Absatz 1 Nr. 2) notwendig ist. Die auf die Neuregelungen
im Bereich der Qualitétssicherung sowie die vertragsrechtli-
chen Vorschriften zugeschnittenen datenschutzrechtlichen
Befugnisse der Einrichtungstriger stellen eine notwendige
Voraussetzung fiir die Erreichung der gesetzgeberischen
Zielsetzungen in diesen Bereichen dar.

Sofern bei einer Qualititspriifung Méngel festgestellt wer-
den, kann nach den Verfahrensvorgaben des § 115 Abs. 2
SGB XI-E auch die Trigervereinigung der Pflegeeinrich-
tung angehort werden. Daher muss sichergestellt werden,
dass auch die Verbénde der Einrichtungstriger personen-
bezogene Daten in dem fiir die Anhdrung erforderlichen
Rahmen verarbeiten und nutzen diirfen. Dies wird durch
Absatz 3 sichergestellt.

Zu Nummer 22 (§ 107 Abs. 1)

Zur Sicherstellung, dass personenbezogene Daten rechtzei-
tig geloscht werden, auf die die Pflegekassen oder ihre Ver-
biande im Rahmen von Qualititspriifungen, der Qualitétssi-
cherung oder bei der Durchfithrung der in der Vorschrift ge-
nannten Vertrage Zugriff erhalten, wird der Klammerzusatz
in Absatz 1 Nr. 2 des § 107 SGB XI 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 XI ausgeglieder-
ten Regelungen zur Qualititssicherung und Qualitétsprii-
fung zusammengefasst, verfassungskonform konkretisiert
und erginzt. In § 80 SGB XI-E (siche Erlduterungen dort)
verbleiben die vertraglichen Regelungsbefugnisse der Pfle-
geselbstverwaltung auf Bundesebene zur inhaltlichen Be-
stimmung der Pflegequalitit.

Die Regelungen der §§ 112 bis 118 SGB XI-E konkretisie-
ren die Grundsdtze der Qualititssicherung und stellen bis-
lang ungeregelte Fragen wie

— die Zutrittsrechte des Medizinischen Dienstes zu den
Pflegeeinrichtungen,

— die Verfahren der Qualitétspriifung,

— die Finanzierung von Qualitétspriifungen durch unab-
hingige Priifer sowie

— die Zusammenarbeit mit der staatlichen Heimaufsicht

auf eine gesetzliche Grundlage. Dies ist deswegen notwen-
dig, weil alle diese Probleme nicht — ohne gesetzliche Vor-
strukturierung — in Vereinbarungen der Selbstverwaltung
geldst werden kénnen, da es sich um Vertrdge handelt, die
sowohl die Rechtspositionen der einzelnen Einrichtungstra-
ger, der Pflegebediirftigen als auch der unabhéngigen Priifer
beriihren.

Das Kapitel enthélt dariiber hinaus sonstige Regelungen
zum Schutz der Pflegebediirftigen. Das bisherige Elfte Ka-
pitel, welches nur aus einem Paragraphen (§ 112 — Ord-
nungswidrigkeiten) besteht, wird zum Zwdlften Kapitel; der
bisherige § 112 SGB XI wird § 121 SGB XI-E und be-
schliet — wie bisher — das SGB XI.

Zu § 112

Die Vorschrift definiert die Grundsétze der Qualitétssiche-
rung und setzt den Rahmen fiir die Durchfiihrung von Qua-
litdtspriifungen.

Zu Absatz 1

Ansatzpunkt ist die Klarstellung und Stirkung der Eigen-
verantwortung der Trager fiir die Sicherung und Weiterent-
wicklung der Pflegequalitét in ihren Einrichtungen. Sie gilt
unabhéngig von dem Sicherstellungsauftrag der Pflegekas-
sen (Satz 1). Diese Eigenverantwortung umfasst die Pflicht
und das Recht der Tréger, die personelle und séchliche Aus-
stattung bereitzustellen, die fiir eine leistungs- und qualitéts-
gerechte Versorgung der von ihren Pflegeeinrichtungen in
Obhut genommenen konkreten Klientel hier und heute er-
forderlich ist.

Die Erfiillung dieser Anforderungen ist nach Satz 2 ein we-
sentlicher MaBstab fiir die Beurteilung der Leistungstahig-
keit einer Pflegeeinrichtung und der Qualitét ihrer Leistun-
gen. BeurteilungsmalBstab sind dariiber hinaus die fiir Pfle-
geeinrichtungen verbindlichen Qualitdtsanforderungen nach
§ 80 SGB XI-E. Die vergiitungsrechtliche Konsequenz aus
dieser Regelung ist, dass die Leistungs- und Qualitétsanfor-
derungen, die das Gesetz an eine Pflegeeinrichtung stellt,
ihr auch bezahlt werden miissen (vgl. § 80a Abs. 2 Satz 3
SGB XI-E).

Zu Absatz 2 und 3

Absatz 2 iibernimmt aus dem bisherigen § 80 Abs. 2
SGB XI den Satz 1 und ergédnzt ihn um die Pflicht der zuge-
lassenen Pflegeheime, in regelméfBigen Abstinden die er-
brachten Leistungen und deren Qualitdt nachzuweisen. Dies
wird kiinftig primér durch Leistungs- und Qualitétsnach-
weise geschehen. Mit diesen Leistungs- und Qualitdtsnach-
weisen wird die Pflegequalitit gewissermaflen als ,,Bring-
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schuld* der Pflegeeinrichtungen definiert. Die Einzelheiten
sind in § 113 SGB XI-E geregelt.

Absatz 3 entspricht weitgehend dem bisherigen Satz 2 in
§ 80 Abs. 2 SGB XI. Neu ist, dass die Qualitatspriifungen,
sowohl im stationéren als auch im ambulanten Bereich, auf
die Abrechnungen erstreckt werden diirfen. Diese Erweite-
rung ist erforderlich, weil sich in der Priifungspraxis gezeigt
hat, dass sich unkorrekte Leistungsabrechnungen nicht auf
Einzelfdlle beschrinken. Dabei richtet sich die neue Vor-
schrift nicht gegen die Einrichtungstriger, sondern hat pri-
mir den Zweck, Abrechnungspriifungen auch rechtlich ab-
zusichern. Wegen der groBeren Sachndhe konnen fiir Ab-
rechnungspriifungen Mitarbeiter der Pflegekassen hinzu-
gezogen werden (siche § 114 Abs. 6 SGB XI-E). Der
Medizinische Dienst der Krankenversicherung soll seine
Priifung auf die Qualitdt der Leistungen konzentrieren.

Zu Absatz 4

Die Vorschrift betont und unterstiitzt den bereits von den
Medizinischen Diensten der Krankenversicherung favori-
sierten beratungsorientierten Priifungsansatz. Sie stellt
sicher, dass der Medizinische Dienst der Krankenversiche-
rung bei der Qualitdtssicherung vor Ort mitwirkt und die
Anstrengungen der Einrichtungstrager auf diesem Feld auch
durch separate Beratungen begleitet.

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung soll
durch die Beratung Qualitidtsméngeln rechtzeitig vorbeugen
und die Eigenverantwortung der Pflegeeinrichtungen und
ihrer Trager fiir die Sicherung und Weiterentwicklung der
Pflegequalitit stidrken. Ein Beratungsanspruch wird durch
die Vorschrift nicht begriindet.

Zu § 113

Die Vorschrift fiihrt ein bislang gesetzlich nicht verankertes
System zur externen Qualitdtssicherung ein. Sie schafft die
rechtliche Grundlage fiir die Verpflichtung der Einrichtun-
gen zu einem regelméBigen Nachweis ihrer Leistungen und
deren Qualitdt durch Leistungs- und Qualititsnachweise.

Zu Absatz 1

Mit Absatz 1 wird der Nachweis der Qualitét der Pflege als
,Bringschuld“ der Pflegeeinrichtungen definiert. Die Ein-
richtungstrager werden verpflichtet, den Landesverbdanden
der Pflegekassen in regelméBigen Abstdnden die Qualitét
ihrer Leistungen durch Leistungs- und Qualititsnachweise
nachzuweisen. Es handelt sich um eine Kernvorschrift zur
Umsetzung der mit dem Gesetzentwurf angestrebten Stér-
kung der Eigenverantwortung der Einrichtungstréger fiir die
Qualitét ihrer Leistungen. Durch den Leistungs- und Quali-
tatsnachweis, der nach einer Qualititspriifung durch unab-
hingige Sachverstindige oder Priifstellen erteilt wird, er-
bringt die Pflegeeinrichtung den Beleg, dass sie den Quali-
titsanforderungen des SGB XI entspricht. Das schlief3t nicht
aus, dass im Rahmen des Priifverfahrens weitergehende
(etwa verbandsspezifische) Anforderungen gepriift und be-
stitigt werden. Vereinfacht gesagt, sollen die Leistungs- und
Qualitdtsnachweise als einrichtungsexternes Priifinstrument
dazu dienen, die Erfolge der einrichtungsinternen Qualitéts-
sicherungsanstrengungen zu dokumentieren.

Dieses System hat gegeniiber den bislang in § 80 SGB XI
vorgesehenen Qualitdtsprifungen (durch den Medizini-
schen Dienst oder durch von den Landesverbénden der Pfle-
gekassen bestellte Sachverstindige) u. a. folgende Vorteile:

— Mit der Erweiterung des Kreises der Qualititspriifer
wird nicht nur der Medizinische Dienst entlastet, son-
dern zusitzlicher Sachverstand in die Priifungen einge-
bunden.

— Durch die Ausrichtung der Qualitidtsnachweise als
,Bringschuld“ werden die Pflegeeinrichtungen noch
stirker in die Pflicht genommen, Anstrengungen zu in-
terner Qualitdtssicherung und -verbesserung zu unter-
nehmen.

— Mit dem fiir alle Einrichtungen gleichen Nachweis wird
einerseits fiir die Pflegebediirftigen ein verléssliches und
einheitliches Qualitétszertifikat geschaffen, andererseits
bietet der Nachweis fiir die Einrichtungen eine Moglich-
keit, ihre gute Qualitit nach auflen darzustellen.

Die Einfiihrung der Leistungs- und Qualitdtsnachweise ist
in engem Zusammenhang mit der Verpflichtung zur Ein-
fiihrung eines einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements
nach § 72 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB XI-E zu sehen. Mit der
Verankerung dieser beiden neuen Instrumente erkennt der
Gesetzgeber die in den letzten Jahren zunehmend zu be-
obachtenden Anstrengungen von Einrichtungstrigern an,
ihre Leistungsqualitdt durch die Einfiihrung von internen
Qualitétssicherungssystemen und externen Zertifizierungs-
verfahren zu verbessern. Diese vielfiltigen Initiativen basie-
ren auf den modernen Fachdiskussionen zur Qualititssiche-
rung und Qualititsentwicklung im Bereich der sozialen
Dienstleistungen. Danach ist fiir eine gute Leistungsqualitét
insbesondere Voraussetzung, dass — unter Beteiligung der
Mitarbeiter und unter Beriicksichtigung der Kundenwiin-
sche — Managementmethoden zur systematischen Qualitéts-
sicherung betriebsintern angewandt und umgesetzt sowie
extern durch Zertifizierungsverfahren bestitigt werden.

Die Regelungen zielen insgesamt darauf ab, die vorhande-
nen Initiativen vieler Einrichtungstrager und Trigerver-
binde zu stiitzen und zu fordern.

Zu Absatz 2

Die Vorschrift stellt aus verfassungsrechtlichen Griinden
klar, dass die Erteilung der Leistungs- und Qualitédtsnach-
weise eine offentliche Aufgabe ist, die nur durch von den
Landes- oder Bundesverbidnden der Pflegekassen aner-
kannte unabhéngige Sachverstindige oder Priifstellen wahr-
genommen werden kann. Die Anerkennung hat die Wirkung
einer Akkreditierung. Sie kann sich auf das gesamte Bun-
desgebiet erstrecken oder auf einzelne oder mehrere Bun-
desldnder beschranken. Damit wird sichergestellt, dass auch
landesspezifische Besonderheiten beriicksichtigt werden
konnen. Das Verfahren fiir die Erteilung der Leistungs- und
Qualitdtsnachweise sowie die Voraussetzungen und das Ver-
fahren fiir die Anerkennung von Qualitétspriifern bei den
Landes- oder Bundesverbidnden der Pflegekassen wird
durch die als Rechtsverordnung der Bundesregierung anzu-
ordnenden Beratungs- und Priifvorschriften nach dem § 118
SGB XI-E festgelegt. Dies garantiert im Interesse der Ein-
richtungstriager eine bundeseinheitliche Handhabung. Die in
Satz 4 vorgesehenen Regelungen iiber die Rechtsaufsicht
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sind erforderlich, weil die Wahrnehmung &ffentlicher Auf-
gaben stets die Einfiihrung einer 6ffentlich-rechtlichen Auf-
sichtsinstitution bedarf.

Zu Absatz 3

Nach Absatz 3 kann Inhalt des Leistungs- und Qualitdts-
nachweises ausschlieBlich die Feststellung sein, dass die ge-
priifte Pflegeeinrichtung zum Zeitpunkt der Priifung we-
nigstens die Qualititsanforderungen nach dem SGB XI er-
fiillt. Dartiber hinaus gibt die Vorschrift den Pflegeeinrich-
tungen, die diese Anforderungen erfiillen, gegeniiber der
priifenden Stelle einen Anspruch auf Erteilung des Nach-
weises. Ferner schreibt sie im Interesse moglichst unbiiro-
kratischer Verfahrenswege vor, an welche Stellen Kopien
der Leistungs- und Qualitdtsnachweise unmittelbar weiter-
zuleiten sind. Dazu gehdren — bei der Erteilung der Nach-
weise flir vollstationédre Pflegeheime — auch die zustdndigen
Heimaufsichtsbehorden.

Zu Absatz 4

Ziel der Einfiihrung der Leistungs- und Qualitdtsnachweise
ist es unter anderem, die primédre Verantwortung der Ein-
richtungstrager und ihrer Verbidnde zu stirken (durch den
Nachweis der erfolgreichen internen Qualitétssicherung)
und die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung
bei ihren Priifaufgaben zu entlasten (siehe Erlduterungen zu
Absatz 1). Bislang ist die interne Qualititssicherung aber
weder iiberall eingefiihrt noch fachlich unumstritten. Aufler-
dem ist zu beriicksichtigen, dass Méngel in der pflegeri-
schen Versorgung auch dann auftreten konnen, wenn Sys-
teme zur internen Qualititssicherung eingefiihrt sind und
praktiziert werden.

Vor diesem Hintergrund ist es unumgénglich, dass der Ge-
setzgeber Qualitétspriifungen durch den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung und die Heimaufsichtsbe-
horde wenigstens so lange vorsieht, bis eine gute Leistungs-
qualitdt flichendeckend auf einem hohen Niveau gewihr-
leistet ist und weitgehend gesicherte fachwissenschaftliche
Erkenntnisse liber die Praxis der Systeme zur internen Qua-
litdtssicherung vorhanden sind. Daher sieht Absatz 3 vor,
dass Qualitétspriifungen durch den Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung durch Leistungs- und Qualitéts-
nachweise nicht ausgeschlossen oder eingeschrinkt werden
konnen und auch MaBinahmen und Priifungen nach dem
Heimgesetz unberiihrt bleiben. Gleichwohl ist die Vorlage
eines Leistungs- und Qualitdtsnachweises bei der Bestim-
mung von Priifungsturnus und Priifungstiefe der Qualitéts-
priiffungen des Medizinischen Dienstes der Krankenver-
sicherung angemessen zu beriicksichtigen (§ 114 Abs. 1
SGB XI-E).

Zu Absatz 5

Die Vorschrift unterstreicht die Bedeutung des Leistungs-
und Qualitdtsnachweises. Sie stellt sicher, dass Pflegeein-
richtungen nur dann einen Anspruch auf Vergiitungsver-
handlungen haben, wenn sie den zeitnahen Nachweis (nicht
dlter als zwei Jahre) guter Qualitdt beibringen. Faktisch
wird diese Vorgabe dazu fithren, dass sich alle Einrichtun-
gen kiinftig in einem Zweijahresturnus einem Priifverfahren
zur Erteilung eines Leistungs- und Qualitdtsnachweises un-
terziehen. Vor dem Hintergrund, dass die Einrichtungstrager

den Leistungs- und Qualitdtsnachweis auch zur Darstellung
der Einrichtung nach auflen nutzen kdnnen und werden, ist
eine regelméBige Bestitigung unverzichtbar. Dies entspricht
auch der wissenschaftlichen Diskussion iiber Zertifizie-
rungsverfahren und der hierzu iiblichen Praxis. Danach ver-
fallt ein Qualititszertifikat, wenn es nicht innerhalb eines
bestimmten, festgelegten Zeitraums durch eine Wiederho-
lungspriifung ,,aufgefrischt™ wird.

Zu Absatz 6

Durch die Vorschrift wird § 73 Abs. 2 SGB XI entsprechend
anwendbar. Es handelt sich um eine Rechtswegzuweisung
zu den Sozialgerichten unter Ausschluss des Vorverfahrens
und der aufschiebenden Wirkung der Klage. Mit der Vor-
schrift wird im Interesse der Rechtswegvereinheitlichung
sichergestellt, dass auch Streitigkeiten iiber die Erteilung
der Leistungs- und Qualititsnachweise vor den Sozialge-
richten zu fiihren sind.

Zu§ 114

Die Neuordnung der Regelungen zur Qualitétspriifung und
Qualitdtssicherung zielt priméar darauf ab, die Eigenverant-
wortung der Einrichtungstrager zu stirken und sie dazu zu
ermutigen, die eigenen Qualititsbemiihungen zu intensivie-
ren. Gleichwohl ist es unverzichtbar, dass auch kiinftig Qua-
litatsprifungen ,,vor Ort“ durchgefiihrt werden. Dies gilt
beispielsweise fiir die Fille, in denen Qualitdtsmingel be-
reits eingetreten sind. Der neue § 114 SGB XI-E stellt die
Durchfiihrung von Qualitédtspriifungen durch den Medizini-
schen Dienst der Krankenversicherung sowie der von den
Landesverbanden der Pflegekassen hierzu bestellten Sach-
verstidndigen (§ 112 Abs. 3 SGB XI-E) und deren Zutritts-
befugnisse zu den Einrichtungen sowie den Wohnungen der
Pflegebediirftigen auf eine sichere rechtliche Grundlage.

Zu Absatz 1

Die Vorschrift beinhaltet in Satz 1 die gesetzliche Erméchti-
gung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung
oder der von den Landesverbidnden der Pflegekassen be-
stellten Sachverstindigen zu Qualitétsiiberpriifungen ,,vor
Ort“ in Wahrnehmung ihres Priifauftrages nach § 112 Abs. 3
SGB XI-E. Sie erstreckt und beschréinkt diese Berechtigung
auf die Uberpriifung der Leistungs- und Qualititsanforde-
rungen nach dem SGB XI. Dies schlieit die gesetzlichen
und die vertraglichen Verpflichtungen der Einrichtungen
ein.

Leistungs- und Qualitidtsnachweise nach § 113 SGB XI-E
sollen entlastende Wirkung fiir den MDK entfalten und als
Htragernahes™ Instrument zur externen Qualititssicherung
gefordert werden. Nach Satz 2 haben der MDK oder von
den Landesverbinden der Pflegekassen bestellte Sachver-
stindige Leistungs- und Qualititsnachweise daher bei der
Bestimmung von Zeitpunkt und Umfang ihrer Qualitatsprii-
fungen angemessen zu beriicksichtigen, wenn die Erteilung
nicht lidnger als ein Jahr zuriickliegt. Die Jahresfrist ist er-
forderlich, um eine hinreichende Aussagekraft des Leis-
tungs- und Qualititsnachweises zu gewdhrleisten, der im-
merhin dazu fiihren kann, dass eine ,, MDK-Priifung* ausge-
setzt wird. Diese Regelung steht in engem Zusammenhang
mit § 113 Abs. 4 SGB XI-E. Danach konnen die Priifrechte
des MDK durch die Vorlage eines Leistungs- und Qualitéts-
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nachweises nicht ausgeschlossen werden (vgl. Begriindung
zu § 113 Abs. 4 SGB XI-E).

Zu Absatz 2

Die Vorschrift schafft eine eindeutige Rechtsgrundlage fiir
den Zutritt des Medizinischen Dienstes der Krankenversi-
cherung und der von den Landesverbdnden der Pflegekas-
sen bestellten Sachverstindigen zu den Pflegeheimen. Es
wird klargestellt, dass bei der Uberpriifung der stationiiren
Versorgung ,,an Ort und Stelle sémtliche von der Pflegeein-
richtung benutzten Grundstiicke und Raume (einschlie8lich
der Geschiftsrdume) von den Priifern jederzeit angemeldet
oder unangemeldet betreten werden diirfen. Die Priifer sind
befugt, Priifungen und Besichtigungen vorzunehmen, sich
mit den Pflegebediirftigen, ihren Angehdrigen oder Betreu-
ern in Verbindung zu setzen sowie die Beschiftigten und
den Heimbeirat oder den Heimfiirsprecher zu befragen. Die
Moglichkeit, die Beschiftigten oder den Heimbeirat oder
den Heimfiirsprecher zu befragen, kniipft an die entspre-
chende Regelung in § 46 Abs. 2 SGB VIII (Kinder- und
Jugendhilfegesetz) an.

Die Zutrittsrechte sind zur Nachtzeit auf die Priifgegen-
stinde beschrinkt, die tagsiiber nicht kontrolliert werden
konnen (Beispiele: Anzahl der Nachtwachen, Fixierung/Se-
dierung der Pflegebediirftigen, Fliissigkeitszufuhr). Eine
weitere Beschrankung besteht dann, wenn eine Priifung in
Raumen vorgenommen werden soll, die einem Wohnrecht
der Heimbewohner unterliegen. Hierzu ist stets entweder
die Zustimmung des Bewohners erforderlich oder es muss
eine dringende Gefahr fiir die offentliche Sicherheit und
Ordnung gegeben sein.

Mit der dem Wortlaut des Artikels 13 Abs. 7 Grundgesetz
entlehnten Einschrankung (,,zur Verhiitung dringender Ge-
fahren fiir die 6ffentliche Sicherheit und Ordnung*) wird so-
wohl dem Rang des Grundrechts auf Unverletzlichkeit der
Wohnung angemessen Rechnung getragen, als auch die Er-
fiillung der staatlichen Schutzpflichten zugunsten der Heim-
bewohner ermdéglicht. Der mogliche Einwand, dass eine
Priifung, ob beispielsweise ein Pflegebediirftiger gefesselt,
unzuldssig medikamentds sediert wurde oder eine ausrei-
chende Fliissigkeitszufuhr sichergestellt ist, damit praktisch
verhindert wiirde, greift nicht, da der qualifizierte Gesetzes-
vorbehalt nach Artikel 13 Abs. 7 Grundgesetz gerade die
anlassunabhéngige Verhiitung von Gefahren fiir besonders
wichtige Rechtsgiiter, wie etwa die menschliche Gesundheit
(gleichwertig auch die Freiheit), umfasst und damit ein hier-
auf bezogenes praventives ordnungsbehdrdliches Einschrei-
ten ermdglicht. Die Vorschrift {iber die Zutrittsrechte fiir
den MDK deckt sich in der Sache mit den im Entwurf zur
Anderung des Heimgesetzes vorgesechenen Zugangsrege-
lungen fiir die Heimaufsichtsbehérden. Zusammengefasst
erlaubt diese Regelung dem MDK

1. tagsiiber jederzeit den Zutritt zu den Pflegeheimen, auch
ohne Anmeldung,

2. néchtliche (auch angemeldete) Kontrollen nur, wenn das
Ziel der Uberpriifung tagsiiber nicht erreicht werden
kann,

3. den Zutritt zu Rdumen, die einem Wohnrecht unterlie-
gen, tagsiiber und nachts; in beiden Fillen allerdings nur,
wenn die Zustimmung des Bewohners vorliegt oder eine

dringende Gefahr fiir die 6ffentliche Sicherheit und Ord-
nung gegeben ist.

Bei der Wahrnehmung dieser Rechte durch den MDK ist je-
doch stets eine Ermessenspriifung dahingehend anzustellen,
ob im Sinne des VerhiltnisméaBigkeitsgrundsatzes die im
Einzelfall weniger belastende Maflnahme vorzuziehen ist.
Hierbei kann beispielsweise zu beachten sein, dass sich aus
Sicht der Praxis — insbesondere der Medizinischen Dienste
der Krankenversicherung — gezeigt hat, dass erfahrene Priif-
kréifte ohne weiteres auch dann Qualitdtsméngel erkennen
konnen, wenn Priifungen vorangemeldet erfolgen. Damit
wird der Grundsatz gestirkt, dass der Medizinische Dienst
der Krankenversicherung oder von den Landesverbdnden
der Krankenkassen bestellte Sachverstdndige als Stellen, die
in die partnerschaftlich organisierte Pflegeselbstverwaltung
eingebunden sind, in Fragen der Qualitdt sich primér bera-
tungsorientierten Priifansétzen verpflichtet sehen und belas-
tende Eingriffsmafinahmen erst in zweiter Linie als Instru-
ment der Qualitétssicherung dienen. Dies gilt erst recht fiir
unangemeldete Priifungen.

Im Interesse einer verbesserten Zusammenarbeit mit der
Heimaufsicht soll die zustdndige Heimaufsichtsbehorde an
unangemeldeten Priifungen beteiligt werden, soweit da-
durch die Priifung nicht verzégert wird (Satz 4). Mit dieser
Regelung wird gewihrleistet, dass die Heimaufsichtsbehor-
den in der Regel an unangemeldeten Priifungen mitwirken.
Die Ausnahmeklausel stellt sicher, dass die Durchfithrung
derartiger Priifungen durch den Medizinischen Dienst nicht
verzogert wird, wenn der Heimaufsichtsbehorde eine Betei-
ligung, gleich aus welchen Griinden, nicht moglich ist.

Erginzt werden diese Zutrittsrechte durch die Befugnis des
MDK oder der von den Landesverbanden der Pflegekassen
bestellten Sachverstidndigen, sich an (angemeldeten oder
unangemeldeten) 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 Landesver-
banden der Pflegekassen bestellter Sachverstindiger bei
Qualitatspriifungen zu den Wohnungen der Pflegebediirfti-
gen im Rahmen der hduslichen Versorgung ab.

Sie erstreckt die Priifungsbefugnis im ambulanten Bereich
zugleich auf Leistungen der héuslichen Krankenpflege nach
§ 37 SGB V, sofern der Pflegedienst derartige Leistungen
gleichzeitig (im Zusammenhang mit Leistungen nach dem
SGB XI) erbringt. Ferner kann sich die Priifung darauf er-
strecken, ob der Pflegedienst die Anforderungen der §§ 2
Nr. 8, 23 Abs. 2 des Infektionsschutzgesetzes einhédlt. Damit
wird sichergestellt, dass zugelassene Pflegedienste die Pra-
ventionsmaBinahmen zur Vermeidung nosokomialer Infek-
tionen nach den Empfehlungen des Robert-Koch-Institutes
nach § 23 Abs. 2 des Infektionsschutzgesetzes einhalten.

Zu Absatz 4

Die Vorschrift riumt dem MDK und den von den Landes-
verbanden der Pflegekassen bestellten Sachverstindigen
iiber ihre Rechte nach Absatz 2 die Befugnis ein, sich an
(angemeldeten oder unangemeldeten) Priifungen der Heim-
aufsicht (auch zur Nachtzeit) zu beteiligen; dies fiihrt zu
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keiner zeitlichen oder rdumlichen Ausdehnung der Priifung.
Bei der Beteiligung an Priifungen der Heimaufsichtsbe-
horde diirfen sich der Medizinische Dienst der Krankenver-
sicherung oder die von den Landesverbanden der Pflegekas-
sen bestellten Sachverstdndigen nur auf die Untersuchung
der Qualitdt nach den Vorgaben des Elften Buches des So-
zialgesetzbuches und der danach abgeschlossenen Vereinba-
rungen beschrinken. Dariiber hinausgehende Priifungen
diirfen sie nicht durchfiihren.

Zu Absatz 5

Die Vorschrift regelt, durch wen eine Zustimmung des Pfle-
gebediirftigen zum Zutritt zu seiner Wohnung oder seinem
Zimmer im Pflegeheim ersetzt werden kann. Die Zustim-
mung darf nach Absatz 5 nur durch eine vertretungsberech-
tigte Person oder einen bestellten Betreuer ersetzt werden.
Dies ist erforderlich, um stets sicherzustellen, dass die Inte-
ressen der pflegebediirftigen Heimbewohner und der héus-
lich Pflegebediirftigen nicht leichtfertig ibergangen werden.

Zu Absatz 6

Die Vorschrift ermdglicht sowohl die Beteiligung der Kos-
tentrdger oder deren Verbande (Pflegekassen, PKV), als
auch der Trigervereinigung der gepriiften Einrichtung an
den Priifungen. Damit wird sichergestellt, dass der Einrich-
tungstrager stets die Unterstiitzung seines Verbandes einho-
len kann. Andererseits ermoglicht sie, dass der MDK Ver-
treter der Pflegekassen hinzuziehen kann, um beispielsweise
eine wirksame Priifung der Abrechnungen zu gewéhrleisten
(§ 112 Abs. 3 SGB XI-E). Die Hinzuziehung Dritter ist
dann ausgeschlossen, wenn dadurch die Priifung verzogert
wird.

Zu § 115

Die Vorschrift regelt die Zuleitung der Ergebnisse von Qua-
litatspriifungen an die zu beteiligenden Stellen sowie das
Verfahren bei festgestellten Qualititsméangeln und differen-
ziert die bereits nach derzeit geltendem Recht vorhandenen
Sanktionsmoglichkeiten aus.

Zu Absatz 1

Absatz 1 kniipft an die bisherige Regelung in § 80 Abs. 3
SGB XI an, verkiirzt aber den dort vorgesehenen ,,Post-
weg". Nunmehr haben der Medizinische Dienst der Kran-
kenversicherung und alle sonstigen Stellen, die Qualitéts-
priifungen nach dem SGB XI durchfiihren, die Ergebnisse
ihrer Priifungen — ohne den bisherigen Umweg iiber die
Landesverbénde der Pflegekassen — unmittelbar der betrof-
fenen Pflegeeinrichtung mitzuteilen. Daneben bleibt es wie
bisher bei der Mitteilungspflicht gegeniiber den Landesver-
binden der Pflegekassen. AuBerdem werden die zur Durch-
fiihrung der Priifung berufenen Stellen verpflichtet, das
Priifergebnis auch den betroffenen Sozialhilfetrigern und
den Heimaufsichtsbehdrden zu iibermitteln. Diese Uber-
mittlungspflicht dient der reibungslosen Erfiillung der ge-
setzlichen Aufgaben dieser Stellen und unterstiitzt die Ziel-
setzung des Gesetzes zur Verwaltungsvereinfachung und
der Vermeidung von Doppelpriifungen.

Im Interesse der Einrichtungstriger werden die Landesver-
binde der Pflegekassen befugt und auf Anforderung berech-

tigt, das Priifergebnis auch der Vereinigung des Triagers mit
dessen Zustimmung zuzuleiten. Diese Verpflichtung ergénzt
das Recht der Tragervereinigungen, zu den Priifungen ,,vor
Ort* hinzugezogen zu werden (§ 114 Abs. 6 SGB XI-E) und
soll eine umfassende Beratung des Einrichtungstrigers
durch seine Trigervereinigung zur Vorbereitung der Anho-
rung durch die Landesverbénde oder eine Stellungnahme
nach Absatz 2 sicherstellen.

Zu Absatz 2

Absatz 2 libernimmt die Sdtze 2 und 3 des bisherigen § 80
Abs. 3 SGB XI und bindet den zustidndigen Sozialhilfetra-
ger ein.

Zu Absatz 3

Mit der Regelung wird die Sanktionsmoglichkeit bei Fest-
stellung von Qualitdtsméngeln differenzierter ausgestaltet.
Die als Kostentridger betroffenen Vertragsparteien konnen
kiinftig auch eine angemessene Kiirzung der vereinbarten
Pflegevergiitungen fiir die Dauer der Verletzung vertrag-
licher oder gesetzlicher Pflichten fordern. Dies gilt insbeson-
dere fiir die Pflichten aus dem Versorgungsvertrag und der
Leistungs- und Qualitdtsvereinbarung nach § 80a SGB XI-E.
Dabei wird bewusst keine Absenkung der Vergiitung in den
nichstfolgenden Vergiitungszeitraumen vorgesehen, son-
dern ein Riickzahlungsanspruch gegeniiber den Kostentri-
gern begriindet. Diese Konzeption zielt insbesondere auf den
Fall ab, dass die Pflichtverletzung darin besteht, dass das
vereinbarte Personal nicht vorgehalten wurde. Um zu ver-
meiden, dass auch in der nichstfolgenden Vergiitungsperi-
ode Personal nicht in ausreichender Zahl vorgehalten wird,
ist es notwendig, dass die hierzu erforderlichen Vergiitungen
nicht gekiirzt werden. Denn es muss bedacht werden, dass
die Pflegeeinrichtung auch nach der riickwirkenden Vergii-
tungskiirzung in der Lage bleiben muss, ihre Klientel in
Zukunft ordentlich zu versorgen. Bei einer prospektiven
Absenkung der Vergiitungssitze wire die Gefahr gegeben,
dass das vereinbarte Personal in den néchstfolgenden Vergii-
tungszeitrdumen nicht finanziert wire und damit nicht vor-
gehalten wiirde. Dabei ist es selbstverstdndlich, dass die
Riickzahlungsbetrdge nicht iiber die Vergiitungen refinan-
ziert werden diirfen, sondern als Sanktion aus trdgereigenen
Mitteln zu finanzieren sind.

Uber die Hohe des Kiirzungsbetrages ist zwischen den Ver-
tragsparteien nach § 85 Abs. 2 SGB XI Einvernehmen an-
zustreben; gelingt dies nicht, ist er durch die Schiedsstelle
festzusetzen. Gegen den Spruch der Schiedsstelle ist der
Rechtsweg zu den Sozialgerichten eréffnet. Der vereinbarte
oder festgesetzte Kiirzungsbetrag ist von der Pflegeeinrich-
tung anteilig an die betroffenen Pflegebediirftigen oder de-
ren Kostentrager zuriickzuzahlen. Dabei ist sicherzustellen,
dass der Riickzahlungsanspruch des Pflegebediirftigen bis
zur Hohe seines Eigenanteils an den Leistungsentgelten
vorrangig bedient wird. In den Féllen der Beteiligung insbe-
sondere eines Sozialhilfetrdgers ist das Nachrangprinzip zu
beachten, welches sich bei der Riickzahlung notwendiger-
weise umkehrt und dazu fiihrt, dass der Sozialhilfetréger bis
zur Hohe seines Zahlungsanteils vorrangig zu bedienen ist.

Die Vorschrift iiber die Pflicht zur Kiirzung der Vergiitung
bei Pflichtverletzungen steht in engem Zusammenhang mit
der Parallelvorschrift des § 5 Abs. 11 im Entwurf zur Ande-
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rung des Heimgesetzes. Danach wird dem Heimbewohner
aus seinem individualvertraglichen Verhdltnis mit dem
Heimtriger ein Anspruch auf Kiirzung des vereinbarten
Heimentgelts eingerdumt.

Die Vorschrift des § 115 Abs. 3 SGB XI-E schlie3t weiter-
gehende Schadensersatzanspriiche der betroffenen Pflege-
bediirftigen nach anderen Rechtsvorschriften, insbesondere
denen des Biirgerlichen Gesetzbuches, nicht aus. Im Inte-
resse der Pflegebediirftigen ist hier eine entsprechende An-
wendung von § 66 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
vorgesehen. Danach kann die Krankenkasse ihre Versicher-
ten in begrenztem Umfang bei der Verfolgung von Scha-
densersatzanspriichen unterstiitzen, die nicht auf die Kran-
kenkasse nach § 116 des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch
iibergegangen sind. Dadurch erhélt die Pflegekasse zwar
nicht die Befugnis, fiir den Versicherten einen Rechtsstreit
zu fithren, sie darf auch nicht die Kosten des Rechtsstreits
tibernehmen, den der Versicherte fithrt. Zweck der Rege-
lung ist vielmehr, dass die Pflegekasse den Versicherten mit
Informationen ausstattet, die ihm meist nicht zuginglich
sind und die ihm insofern die Beweisfiihrung im Rechts-
streit erleichtern konnen. Diese Regelung ist als Verbrau-
cherschutzregelung anzusehen und soll den Pflegebediirfti-
gen helfen, ihre Anspriiche gegeniiber den Einrichtungstra-
gern durchzusetzen. Dabei ist zu beachten, dass personen-
bezogene Daten des Pflegepersonals fiir Zwecke der
Unterstiitzung des Pflegebediirftigen nicht weitergegeben
werden diirfen.

Zu Absatz 4

Die Vorschrift gibt den Pflegekassen auf, in Fillen kurzfris-
tig nicht behebbarer schwerwiegender Versorgungsméngel
den betroffenen Heimbewohnern eine geeignete Ersatzein-
richtung zu vermitteln, wenn sie dies wiinschen. Zwar kann
der pflegebediirftige Heimbewohner jederzeit auch selbst
das Heim wechseln. Mit der Inpflichtnahme der Pflegekas-
sen kann dieses Recht jedoch wirksamer wahrgenommen
werden. Dies gilt insbesondere auch deswegen, weil die
Einrichtungstréger fiir die Kosten der Vermittlung nach dem
neuen Absatz 6 einstehen miissen, wenn sie die Pflegemén-
gel zu vertreten haben. Die Einbindung der Sozialhilfetrager
ist erforderlich, wenn sie als Kostentrdger beteiligt sind.

Zu Absatz 5

Stellt der Medizinische Dienst schwerwiegende Méngel in
der ambulanten Pflege fest, kann die zustindige Pflegekasse
dem Pflegedienst auf Empfehlung des MDK nach Absatz 5
die weitere Betreuung des Pflegebediirftigen vorldufig un-
tersagen. Die Pflegekasse hat dem Pflegebediirftigen in die-
sem Fall einen anderen geeigneten Pflegedienst zu vermit-
teln. Die Regelung bildet fiir den Bereich der ambulanten
Betreuung die Parallelvorschrift zu Absatz 4.

Zu Absatz 6

Nach der Vorschrift haben die Einrichtungstrager die Kos-
ten fiir die Vermittlung einer neuen ambulanten oder statio-
ndren Einrichtung nach den Absidtzen 4 oder 5 gegeniiber
den Pflegebediirftigen oder deren Kostentrdgern zu tragen,
wenn die schwerwiegenden Pflegemingel vorsitzlich oder
fahrldssig herbeigefiihrt worden sind. Diese Regelung
schlieBt anderweitige Haftungstatbestédnde nicht aus.

Zu § 116

Die Vorschrift regelt die Finanzierung der Kosten fiir die Er-
teilung von Leistungs- und Qualititsnachweisen sowie von
Wirtschaftlichkeitspriifungen neu und stellt sie auf eine
sichere rechtliche Grundlage. Sie geht dabei — in Uberein-
stimmung mit der Praxis in anderen Wirtschafts- und
Dienstleistungsbereichen — davon aus, dass Priifkosten nor-
maler Betriebsaufwand sind, der {iber den Preis finanziert
wird. Dem entsprechend konnen Stellen, die Leistungs- und
Qualitdtsnachweise erteilen oder Wirtschaftlichkeitspriifun-
gen durchfiihren, hierfiir Kosten geltend machen, die von
den Pflegeeinrichtungen in die Vergiitungen und Entgelte
eingestellt werden diirfen. AuBlerdem regelt die Vorschrift
die Kostentragung fiir ein Schiedsstellenverfahren nach
§ 115 Abs. 3 Satz 3 SGB XI-E, in dem iiber eine Vergii-
tungskiirzung wegen Schlechtleistung befunden wird.

Zu Absatz 1

Die Regelung legt fest, dass die gepriiften Einrichtungen die
Kosten von Leistungs- und Qualitdtsnachweisen zu tragen
haben. Ferner wird die Pflegesatzfihigkeit dieser Kosten an-
erkannt und den Einrichtungen das Recht eingerdumt, die
Kosten in die ndchstmogliche Vergiitungsvereinbarung mit
Wirkung in die Zukunft einzustellen. Im Interesse einer
hohen Flexibilitit bei der Gestaltung der Vergiitungen und
Entgelte wird eine Verteilung der Kosten auf mehrere Ver-
glitungszeitraume ermdglicht.

Zu Absatz 2

Nach dem SGB XI koénnen nicht nur Qualitétspriifungen,
sondern auch Wirtschaftlichkeitspriifungen der zugelasse-
nen Pflegeeinrichtungen durchgefiihrt werden. Die bislang
hierzu getroffenen Vereinbarungen der Selbstverwaltung
iiber die Verteilung der Priifkosten in den Rahmenvereinba-
rungen nach § 75 SGB XI hat dazu beigetragen, dass derar-
tige Priifungen nicht in dem gebotenen Umfang erfolgt sind.
Absatz 2 erstreckt daher die Vorgaben zur Finanzierung der
Kosten fiir Leistungs- und Qualititsnachweise auch auf die
Wirtschaftlichkeitspriifungen mit dem Ziel, auch fiir diese
Priifungen eine sichere Rechtsgrundlage fiir die Aufbrin-
gung der Priifkosten zu schaffen.

Zu Absatz 3

Die neue Vorschrift des § 115 Abs. 3 SGB XI-E sieht die
Moglichkeit zur Vergiitungskiirzung vor, wenn eine zuge-
lassene Pflegeeinrichtung ihre gesetzlichen oder vertragli-
chen Pflichten nicht einhilt. Uber den Kiirzungsbetrag ist
zwischen den Vergiitungsparteien Einvernehmen anzustre-
ben. Im Falle der Nichteinigung ist ein Schiedsstellenver-
fahren vorgesehen. Absatz 3 regelt je nach Ausgang des
Schiedsstellenverfahrens die Kostentragung fiir das
Schiedsstellenverfahren. Die Verteilung der Verfahrenskos-
ten kann im Streitfall im Rahmen des sozialgerichtlichen
Verfahrens nach § 115 Abs. 3 Satz 4 SGB XI-E gepriift wer-
den.

Zu Absatz 4

Die Regelung enthilt die Erméchtigung fiir die Bundesre-
gierung zur Regelung der Priifkosten durch Rechtsverord-
nung mit Zustimmung des Bundesrates.
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Zu§ 117

Die Vorschrift regelt die Zusammenarbeit der staatlichen
Heimaufsichtsbehorden mit den Landesverbinden der Pfle-
gekassen sowie den Medizinischen Diensten der Kranken-
versicherung. Dies erfordert eine klare Definition und Zu-
ordnung der Rechte und Pflichten der Landesverbande der
Pflegekassen und des Medizinischen Dienstes der Kranken-
versicherung gegeniiber den Aufsichtsrechten der staatli-
chen Heimaufsichtsbehorden der Lander.

Zu Absatz 1

In Absatz 1 sind wesentliche Grundsétze der Zusammenar-
beit zusammengefasst. Sie sind darauf ausgerichtet die
wechselseitigen Aufgaben der Beteiligten nach dem
SGB XI und nach dem Heimgesetz durch

— gegenseitige Information und Beratung,

— Terminabsprachen fiir eine gemeinsame oder arbeitstei-
lige Uberpriifung von Heimen oder

— Verstindigung iiber die im Einzelfall notwendigen Maf3-
nahmen

wirksam aufeinander abzustimmen (Satz 1). Dabei ist si-
cherzustellen, dass Doppelpriifungen nach Mdglichkeit ver-
mieden werden.

Diese Regelungen erhdhen den Schutz der pflegebediirfti-
gen Heimbewohner; es konnen unangemessene oder geféhr-
liche Pflegesituationen vermieden oder rechtzeitig aufge-
deckt und beseitigt werden. Des Weiteren kann der zeitliche
und personelle Aufwand, der fiir die Einrichtungstrager im
Allgemeinen mit einer Priifung einhergeht, auf ein vertragli-
ches Mindestmal} begrenzt werden; Synergieeffekte fiir alle
Beteiligten kdnnen nutzbar gemacht werden. Insgesamt soll
durch die vorgesehene enge Zusammenarbeit, die einen um-
fassenden Informationsaustausch einschlieBt, gewéhrleistet
werden, dass gleiche Sachverhalte nicht mehrmals abge-
fragt und iberpriift werden. Diesem Ziel dient auch die Ver-
pflichtung, an den Arbeitsgemeinschaften nach § 20 Abs. 5
des Entwurfes zur Anderung des Heimgesetzes mitzuwir-
ken.

Zu Absatz 2

Absatz 2 unterstreicht, dass die origindre Verantwortung der
Pflegekassen fiir die inhaltliche Bestimmung, Sicherung
und Priifung der Pflege-, Versorgungs- und Betreuungsqua-
litdt nach dem SGB XI durch eine Zusammenarbeit mit den
Heimaufsichtsbehorden weder eingeschrénkt noch erweitert
werden kann. Eine Weisungsbefugnis der staatlichen Heim-
aufsichtsbehorde ist nicht gegeben.

Zu Absatz 3 und 4

Informationen, die den Landesverbénden der Pflegekassen
oder den Medizinischen Diensten iiber die Leistungs- und
Belegungsstruktur der Einrichtungstrager sowie die verein-
barten Vergiitungssétze vorliegen, miissen den Heimauf-
sichtsbehdrden zugénglich gemacht werden, wenn sie diese
zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben benétigen. Dabei sind
die datenschutzrechtlichen Vorgaben, insbesondere im Hin-
blick auf personenbezogene Daten, zu beachten (Absatz 3).

Absatz 4 stellt zugleich klar, dass Erkenntnisse, die der
Medizinische Dienst oder sonstige Sachverstindige aus der
Priifung von Pflegeheimen nach dem SGB XI gewinnen, an
die zustidndige Heimaufsichtsbehdrde weitergeleitet werden
diirfen, soweit sie zur Durchfilhrung des Heimgesetzes er-
forderlich sind.

Der Unterschied zwischen den Absétzen 3 und 4 besteht da-
rin, dass im Fall des Absatzes 3 allgemeine Angaben iiber
die Struktur des Heimes weitergeleitet werden diirfen, wéh-
rend es sich im Fall des Absatzes 4 um konkrete Erkennt-
nisse aus Qualititspriifungen handelt.

Zu Absatz 5

In Absatz 5 ist bestimmt, dass die Pflegekassen und ihre
Verbinde sowie der Medizinische Dienst der Krankenversi-
cherung nur die Kosten zu tragen haben, die ihnen selber in
Wahrnehmung ihrer origindren Aufgaben entstehen. Dies
gilt auch fiir die Aufwendungen, die ihnen im Rahmen der
engen Zusammenarbeit mit der zustindigen Heimaufsichts-
behorde entstehen, wie z. B. Fahrtkosten. Dagegen ist eine
finanzielle Beteiligung an den Aufwendungen der Heimauf-
sicht oder von ihr beteiligter Stellen oder Gremien unzulés-

sig.

Zu Absatz 6

Durch Anordnungen der Heimaufsichtsbehorde bedingte
Mehr- oder Minderkosten sind, soweit sie dem Grunde nach
vergiitungsfahig sind, in der néchstmoglichen Pflegesatz-
vereinbarung zu beriicksichtigen. Zugleich wird klargestellt,
dass Rechtsmittel des Pflegeheimes oder der Pflegekassen
gegen eine Anordnung der Heimaufsichtsbehorde keine
aufschiebende Wirkung haben.

Zu§ 118

Mit § 118 SGB XI-E wird das Verfahren zur Durchfithrung
von Qualitétspriifungen aus den Regelungstatbestinden der
Vereinbarungen nach § 80 Abs. 1 SGB XI herausgenom-
men und auf eine neue Grundlage gestellt. Die Bundesregie-
rung wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustim-
mung des Bundesrates Beratungs- und Priifvorschriften an-
zuordnen. Fiir den Erlass der Rechtsverordnung ist Voraus-
setzung, dass die Kostentrdger und die Leistungserbringer
sowie der MDK und unabhéngige Sachverstindige einge-
bunden werden (Absatz 3). Die Verordnungslosung wurde
gewdhlt, weil sich die Regelungsgegenstinde im Span-
nungsfeld zwischen ordnungsrechtlichen Eingriffsbefugnis-
sen, Priifbefugnissen des MDK und den neuen Instrumenten
der Qualititspriifung durch unabhéngige Priifer bewegen.
Hierbei sind die jeweiligen Interessen und Anliegen der
beteiligten Leistungserbringer, Kostentrager (Pflegekassen,
Sozialhilfetrdger) und auch der Priifinstitutionen einzubin-
den und auszugleichen, ohne das Ziel einer wirksamen Qua-
litdtssicherung und Qualitdtspriifung zu vernachléssigen.
Bei dieser schwierigen und streitanfélligen ,,Gemengelage*
gewihrleistet eine Regelung durch Rechtsverordnung eine
fiir alle Beteiligten eher akzeptable Losung.

Ferner ist die Verordnungslosung aus Rechtsgriinden erfor-
derlich. Nach dem neuen § 113 SGB XI-E kdnnen Quali-
titspriifungen kiinftig auch von unabhéngigen Sachverstin-
digen und Priifstellen durchgefiihrt werden. Deren rechtlich
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wirksame Einbindung in das Priifwesen erfordert eine trag-
fahige rechtliche Absicherung. Diese Absicherung wird fiir
das Priifverfahren dadurch erreicht, dass die Beratungs- und
Priifvorschriften durch Verordnung erlassen werden, deren
Inhalt durch den Gesetzgeber in § 118 SGB XI-E vorstruk-
turiert wird.

Zu Absatz 1

Absatz 1 regelt das Zustandekommen der Rechtsverord-
nung der Bundesregierung mit Zustimmung des Bundesra-
tes. Ferner werden durch die Vorschrift alle Priifstellen und
die in der Vorschrift genannten weiteren Beteiligten aus-
driicklich an die Rechtsverordnung gebunden. Diese Rege-
lung gewihrleistet eine bundesweit einheitliche und recht-
lich abgesicherte Priif- und Beratungspraxis.

Zu Absatz 2

Die Vorschrift gibt die Regelungsgegenstinde der Rechts-
verordnung vor. Diese Vorstrukturierung durch den Gesetz-
geber ist erforderlich, weil die Priif- und Eingriffsrechte der
Stellen, die Qualitdtsberatungen und -priifungen durchfiih-
ren, in ausreichender Konkretisierung aus dem Gesetz selbst
ableitbar sein miissen. Im Einzelnen sollen insbesondere
nachfolgende Regelungen in der Verordnung getroffen wer-
den:

1. MaBstabe und Grundsitze fiir die Beratung und Priifung
von Pflegeeinrichtungen einschlieBlich der ihren Trigern
obliegenden Leistungs- und Qualitdtsnachweise

Im Interesse der Einrichtungstrager muss sichergestellt
sein, dass objektiv gleiche Sachverhalte von Qualitéts-
priifern nicht unterschiedlich beurteilt werden. Es ist da-
her vor allem fiir die Qualitdtspriifungen erforderlich,
dass einheitliche Bewertungskriterien gelten. Vor diesem
Hintergrund soll die Rechtsverordnung Beratungs- und
Priifkriterien enthalten.

Die Einrichtungstriger sind kiinftig nach Maflgabe von
§ 113 SGB XI-E verpflichtet, in regelmédBigen Abstén-
den einen Nachweis iiber ihre Leistungen und deren
Qualitit zu erbringen. Diese Leistungs- und Qualitdts-
nachweise resultieren aus entsprechenden Qualitétsprii-
fungen autorisierter Stellen. Um auch diese einheitlich
und kompatibel zu gestalten und gleichen MaBstéiben zu
unterwerfen, ist es notwendig, sie als Regelungsgegen-
stand in den nach Absatz 1 zu beschlieBenden Kriterien-
katalog einzubeziehen.

2. Art, Umfang und Haufigkeit von Leistungs- und Quali-
tiatsnachweisen sowie Qualitatspriifungen

Die Qualitdtspriifungen konnen auf unterschiedliche
Weise durchgefiihrt werden. Der Gesetzgeber sieht bei-
spielsweise Anlass- und regelméfige Stichprobenprii-
fungen vor. Ferner sind etwa Differenzierungen bei der
Priifungstiefe (zum Beispiel durch eine Beschrinkung
auf bestimmte Leistungsangebote) oder insbesondere der
Héufigkeit der Priifungen denkbar. Die Rechtsverord-
nung soll angesichts der Vielgestaltigkeit von Qualitéts-
priifungen, einheitliche Regelungen zu deren Art, Um-
fang und Haufigkeit vorsehen. Dabei stellt Nummer 2
klar, dass die Rechtsverordnung Vorgaben zur Priifung
der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit in allen

Leistungsbereichen enthalten muB. Gleiches gilt auch
fiir die Leistungs- und Qualititsnachweise.

. Priifverfahren und Erteilung von Leistungs- und Quali-

tdtsnachweisen

Es ist erforderlich, dass die Qualitatspriifungen und die
Dokumentierung des Ergebnisses mittels eines Leis-
tungs- und Qualitdtsnachweises nach formalisierten, fiir
die Einrichtungstréger transparenten Verfahrensregeln
durchgefiihrt werden, die mindestens die gesetzlichen
Anforderungen der neuen Vorschriften der §§ 112 ff.
SGB XI-E beriicksichtigen. Ein malgeblicher Rege-
lungsgegenstand der Rechtsverordnung sind daher die
Priifverfahren und die Erteilung von Leistungs- und
Qualitdtsnachweisen. Dabei miissen auch verfahrensma-
Bige Regelungen zur Datenverarbeitung und -nutzung in
die Rechtsverordnung aufgenommen werden.

. Qualifikation der Priifer

Vorgaben zur Qualifikation der eingesetzten Priifkrifte
sind in der Rechtsverordnung unerlésslich. Dabei ist fiir
die Priifungen in den Bereichen der allgemeinen Pflege-
leistungen, der medizinischen Behandlungspflege sowie
der sozialen Betreuung vorgeschrieben, dass hierfiir nur
Pflegefachkrifte oder Arzte eingesetzt werden diirfen
(Satz 2). Dies ist erforderlich, um insbesondere in diesen
wichtigen Leistungsbereichen fachlich fundierte Quali-
tatsbeurteilungen sicherzustellen. Die Qualitdt der Leis-
tungen bei Unterkunft und Verpflegung kann auch von
anderen sachkundigen Priifern, die nicht Pflegefach-
krifte oder Arzte sind, gepriift werden.

. Voraussetzungen und Verfahren der Anerkennung von

Qualitétspriifern

Eine fldchendeckende und regelmiBige Priifung von
Qualitiat und Qualitdtssicherung in Pflegeeinrichtungen
setzt immer auch entsprechende personelle Ressourcen
der priifenden Institutionen voraus. Um hier den Medizi-
nischen Dienst der Krankenversicherung sinnvoll zu ent-
lasten, sollen nach § 113 SGB XI-E ergédnzend unabhén-
gige Sachverstindige und Priifstellen zur Erteilung von
Leistungs- und Qualitdtsnachweisen zum Einsatz kom-
men konnen. Diese brauchen allerdings eine Anerken-
nung der Landes- oder Bundesverbénde der Pflegekas-
sen, um Leistungs- und Qualititsnachweise ausstellen zu
diirfen. Vor diesem Hintergrund soll die Rechtsverord-
nung einheitliche Voraussetzungen fiir das Verfahren zur
Anerkennung dieser Priifer festlegen. Beim Anerken-
nungsverfahren sind auf Landesebene der MDK und auf
Bundesebene der MDS zu beteiligen. Diese Beteili-
gungspflicht soll sicherstellen, dass die vielféltigen Er-
fahrungen der Medizinischen Dienste im Bereich der
Qualitétssicherung fiir die Anerkennung der unabhéngi-
gen Sachverstidndigen und Priifstellen nutzbar gemacht
werden.

. Anforderung an die Zustimmung Pflegebediirftiger in

den Fillen des § 114 SGB XI-E

Die Vorschrift des § 114 SGB XI-E regelt unter anderem
die Zutrittsbefugnisse der Priifer zu den einem Wohn-
recht der Pflegebediirftigen unterliegenden Teilen eines
Pflegeheimes sowie zur Wohnung von Pflegebediirfti-
gen. Sie macht die Zutrittsrechte von der Zustimmung
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des Pflegebediirftigen abhéngig oder ldsst deren Erset-
zung durch eine vertretungsberechtigte Person oder ei-
nen bestellten Betreuer zu (§ 114 Abs. 2, 3 oder 5 SGB
XI-E). Um sicherzustellen, dass dieses Zustimmungser-
fordernis in der Praxis nicht missachtet wird, sind in der
Rechtsverordnung auch die Anforderungen an die Zu-
stimmung oder deren Ersetzung zu regeln.

Zu Absatz 3

Durch diese Regelung soll sichergestellt werden, dass der
Sachverstand der beteiligten Fachkreise eingebunden ist.
Der Verordnungsgeber wird in seiner Gestaltungsfreiheit
durch eine Anhérung rechtlich zwar nicht gebunden; es ist
aber im Interesse einer moglichst breiten Akzeptanz der Be-
ratungs- und Priifverordnung und insbesondere ihrer fach-
lichen Absicherung erforderlich, die Spitzenverbidnde der
Pflegekassen, den Verband der privaten Krankenversiche-
rung e. V., die Bundesarbeitsgemeinschaft der iiberortlichen
Sozialhilfetridger, die Bundesvereinigung der kommunalen
Spitzenverbande, den Medizinischen Dienst der Spitzenver-
bande der Krankenkassen sowie die Vereinigungen der Tra-
ger von Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene einzubinden.
Dabei wird davon ausgegangen, dass auf Leistungserbrin-
gerseite die Vertragspartner der Vereinbarungen nach § 80
SGB XI zu beteiligen sind.

AuBerdem ist eine Pflicht zur Beteiligung unabhingiger
Sachverstindiger vorgesehen. Hierdurch wird sichergestellt,
dass beim Zustandekommen der Rechtsverordnung Sach-
erwigungen neutraler Beteiligter in gebotenem Umfang
Beachtung finden.

Zu Absatz 4

Die Vorschrift hat zum Ziel, dass die bei den Qualitéitsprii-
fungen gewonnenen Erfahrungen im Interesse der Weiter-
entwicklung der Pflegequalitit und der Qualitétssicherung
den Spitzenverbianden der Pflegekassen und dem zustindi-
gen Bundesressort im Abstand von drei Jahren (beginnend
mit dem Jahr 2003) in Berichtsform zugénglich gemacht
werden. Die Berichtspflichten dienen der Sammlung und
Auswertung von Daten, Erfahrungen und Erkenntnissen,
die fiir die Sicherung und Weiterentwicklung der Pflege-
qualitdt notwendig oder zweckdienlich sind.

Zu§ 119

Die Vorschrift sieht die entsprechende Anwendung der Vor-
schriften tiber Heimvertrage in zugelassenen Pflegeheimen
vor, auf die das Heimgesetz keine Anwendung findet. Nach
der Systematik des SGB XI handelt es sich hierbei vor al-
lem um Pflegeheime fiir Jugendliche, die aus dem Anwen-
dungsbereich des Heimgesetzes ausdriicklich ausgeschlos-
sen sind. Die Vorschrift ist im Interesse und zum Schutz der
jugendlichen pflegebediirftigen Heimbewohner erforder-
lich, weil iiber Inhalt und Abschluss von Heimvertrdgen mit
diesem Personenkreis bislang keine Vorschriften existieren.

Zu § 120

Mit der Vorschrift werden (abgesehen vom Zivilrecht) erst-
mals Vorgaben zum Vertragsverhdltnis zwischen dem Tri-
ger eines Pflegedienstes und den von ihm betreuten Pflege-
bediirftigen eingefiihrt.

Zu Absatz 1

Nach der Systematik des SGB XI besteht ein Anspruch der
Pflegebediirftigen gegeniiber ihrer Pflegekasse auf die Ge-
wihrung von Sachleistungen, zu denen auch die hiusliche
Pflegehilfe gehort (§ 36 SGB XI). Die Pflegekasse ihrerseits
hat gegeniiber der jeweiligen zugelassenen ambulanten oder
stationdren Einrichtung einen Anspruch auf die vertragsge-
mafBe Erbringung der Sachleistungen.

Absatz 1 stellt fiir den Bereich der héuslichen Pflege klar,
dass ein Pflegedienst, der die Betreuung eines Pflegebediirf-
tigen libernimmt, neben seiner Leistungsverpflichtung ge-
geniiber der Pflegekasse zugleich eine ,,individualrechtli-
che® Verpflichtung gegeniiber dem Pflegebediirftigen ein-
geht, diesen nach Art und Schwere seiner Pflegebediirftig-
keit zu pflegen und hauswirtschaftlich zu versorgen;
allerdings nur entsprechend den vom Pflegebediirftigen in
Anspruch genommenen Leistungen. Diese Einschrinkung
ist erforderlich, weil ein Pflegedienst — anders als ein Pfle-
geheim — die Betreuung des Pflegebediirftigen nicht ,,rund
um die Uhr* wahrnimmt, sondern nur die vom Pflegebe-
diirftigen abgerufenen Leistungen erbringt. Diese Beschrén-
kung erfordert andererseits, dass der Pflegedienst bei einer
Verschlechterung des Gesundheitszustandes die zustédndige
Pflegekasse hiervon in Kenntnis setzt.

Zu Absatz 2

Uber die individualvertraglichen Verpflichtungen hat der
Pflegedienst mit den Pflegebediirftigen einen Pflegevertrag
abzuschlieBen und ihm und seiner Pflegekasse je ein Exem-
plar auszuhédndigen. Dies ist erforderlich, weil es im Be-
reich der ambulanten Versorgung vielfach noch keine
Selbstverstiandlichkeit ist, dass Pflegevertrige abgeschlos-
sen werden. Die Regelung schafft im Interesse der Pflegebe-
diirftigen mehr Transparenz; denn sie stellt, wie im Bereich
der stationdren Versorgung, sicher, dass die Pflegebediirfti-
gen anhand ,individualvertraglicher Abmachungen mit
dem Triger des Pflegedienstes iiber ihre Rechte und Pflich-
ten hinreichend informiert sind und eine ausreichende
Rechtsklarheit auch im Rechtsverhiltnis zu dem Trager des
zugelassenen Pflegedienstes besteht. Dabei gilt, dass die
vertraglichen Vereinbarungen auf der ,,kollektivrechtlichen*
Ebene der Pflegeselbstverwaltung unmittelbar auf die Pfle-
gevertrige einwirken.

Die Kiindigungsregelung in Satz 2 ermdglicht eine zunéchst
probeweise Inanspruchnahme des Pflegedienstes. Sie gibt
den Pflegebediirftigen das Recht, innerhalb von zwei Wo-
chen nach dem ersten Pflegeeinsatz fristlos zu kiindigen. Es
handelt sich nicht um eine Kiindigungsfrist, sondern um
eine Frist innerhalb derer das Recht zur fristlosen Kiindi-
gung wahrgenommen werden kann. Satz 3 stellt klar, dass
die Zwei-Wochen-Frist mit Aushidndigung des Vertrages zu
laufen beginnt, wenn er erst nach dem ersten Pflegeeinsatz
ausgehindigt wird.

Die Vorschrift sieht (wie dargelegt) die Verpflichtung der
Pflegedienste zur Weitergabe des Pflegevertrages an die
Pflegekassen vor. Im Sachleistungssystem der Pflegeversi-
cherung kommt der Pflegekasse eine Sachwalterfunktion
fiir die Interessen der Pflegebediirftigen zu. Dies wird bei-
spielsweise durch den neuen § 115 Abs. 3 Satz 7 SGB XI-E
deutlich. Danach kann die Pflegekasse ihre Versicherten bei
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der Verfolgung von Anspriichen unterstiitzen. Durch die
Vorlageverpflichtung des Pflegevertrages kann die Pflege-
kasse auch im ambulanten Bereich ihre Sachwalterfunktion
wahrnehmen. Sie kann fiir ihre Versicherten insbesondere
priifen, ob die Pflegevertrige — gemil der Vorgabe in Ab-
satz 3 und 4 — den Vertrdgen zwischen den Kostentragern
und den Einrichtungstragern entsprechen.

Zu Absatz 3

Die Regelung hat klarstellenden Charakter. Sie schreibt vor,
welche Bestandteile der Pflegevertrag wenigstens enthalten
muss. Dabei ist zu beachten, dass sich der Inhalt des Pflege-
vertrages, soweit er Pflegesachleistungen nach dem SGB XI
zum Gegenstand hat, ohnehin mafgeblich nach den Vertra-
gen der Pflegeselbstverwaltung auf der ,.kollektivrechtli-
chen* Ebene richtet. Weitergehende, iiber die Sachleistun-
gen nach dem SGB XI hinausreichende Regelungsinhalte
iiber der Art nach andere Dienstleistungen (z. B. Essen auf
Rédern) sind nicht ausgeschlossen.

Zu Absatz 4

Die Regelung stellt klar, dass der Zahlungsanspruch des
Pflegedienstes unmittelbar gegen die Pflegekassen zu rich-
ten ist. Da die Leistungen der Pflegeversicherung der Hohe
nach begrenzt sind, ist die weitere Klarstellung erforderlich,
dass fiir die von den Pflegebediirftigen in Anspruch genom-
menen Leistungen, die iiber die leistungsrechtlichen
Hochstbetrage der Pflegeversicherung hinausgehen, keine
hoheren Preise berechnet werden diirfen als mit den Pflege-
kassen vereinbart. Hierdurch wird ausgeschlossen, dass
Pflegedienste zwischen den mit der Pflegekasse und den mit
den Pflegebediirftigen abzurechnenden Leistungen der
Grundpflege und der hauswirtschaftlichen Versorgung zu
Lasten der Pflegebediirftigen differenzieren konnen.

Zu Nummer 24 (Zwolftes Kapitel)

Folgednderung zur Einfligung des neuen Elften Kapitels.

Zu Nummer 25 (§ 121)

Folgeénderung zur Einfligung des neuen Elften Kapitels.

Zu Artikel 2 (Inkrafttreten)

Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten des Gesetzes. Eine
Befristung ist nicht vorgesehen, weil das Gesetz vor allem
Struktur- und Verfahrensregelungen enthélt, die dauerhaft
wirken sollen.

C. Finanzielle Auswirkungen

Fiir die Haushalte von Bund, Liandern und Gemeinden ent-
stehen keine zusitzlichen Kosten.

Durch die Umsetzung dieses Gesetzes entstehen ebenfalls
keine zusétzlichen Kosten im Verwaltungsvollzug.

Fiir die Einrichtungstriger und die Pflegekassen ist durch
die Einfiihrung von Leistungs- und Qualitétsvereinbarungen
mit einem einmaligen Verwaltungsmehraufwand in der
GroBenordnung von 10 Mio. DM zu rechnen. Die nachfol-
genden Anpassungen der Leistungs- und Qualitdtsvereinba-
rungen fiihren zu geringeren Mehrkosten. Dem stehen Min-
derausgaben der Kostentriger gegeniiber. Sie ergeben sich
zum einen aus der grofleren Transparenz der Pflegesétze, die
dadurch erreicht wird, dass die Leistungsbeschreibungen
aus den Leistungs- und Qualititsvereinbarungen landes-
weite Pflegeheimvergleiche ermdglichen. Sie bilden die
Grundlage flir aussagekriftige Leistungs-, Qualitéts-, und
Preisvergleiche, die den Wettbewerb der Einrichtungen un-
tereinander fordern. Detaillierte Leistungsbeschreibungen
werden zudem zu einer verstirkten Nutzung des Instru-
ments der Wirtschaftlichkeitspriifungen fithren und Poten-
ziale fiir eine noch effizientere Leistungserbringung aufde-
cken. Dies ist erforderlich, weil seit Einfiihrung der Pflege-
versicherung Wirtschaftlichkeitspriifungen praktisch nicht
durchgefiihrt worden sind. Hinzu kommt, dass mit den ge-
setzlich vorgeschriebenen Instrumenten zum einrichtungs-
internen Qualitdtsmanagement kiinftig die Wirtschaftlich-
keit der Betriebsfithrung nachhaltig erhoht wird. Auflerdem
wird das neue Instrument des Personalabgleichs dazu bei-
tragen, Minder-, Fehl- oder Uberbesetzungen aufzudecken
und damit ebenfalls die Wirtschaftlichkeit der Einrichtun-
gen zu erhéhen.

Fiir die regelméfige Erbringung von Leistungs- und Quali-
tatsnachweisen entstehen fiir alle Einrichtungen zusammen
jéhrliche Kosten von etwa 40 Mio. DM, die in die Pflege-
sitze einkalkuliert werden konnen. Dabei wird von einem
durchschnittlich zweijdhrigem Nachweisturnus ausgegan-
gen.

D. Preiswirkungsklausel

Gemessen am Gesamtvolumen der Ausgaben der sozialen
Pflegeversicherung im Jahr 1999 von rd. 32 Mrd. DM sind
die Mehrausgaben von so geringer Bedeutung, dass mittel-
bare Auswirkungen auf die Wirtschaft nicht zu erwarten
sind. Vor diesem Hintergrund ist auch nicht mit Auswirkun-
gen auf Einzelpreise sowie das Preisniveau, insbesondere
das Verbraucherpreisniveau, zu rechnen.
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Stellungnahme des Bundesrates

Der Bundesrat hat in

seiner 758. Sitzung am

21. Dezember 2000 beschlossen, zu dem Gesetzentwurf
gemdB Artikel 76 Abs.2 des Grundgesetzes wie folgt
Stellung zu nehmen:

I.

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 Wor-
ter ,,fiir die Durchfiihrung des Heimgesetzes zustindigen
Landesbehdrde (Heimaufsichtsbehorde) durch die
Worter ,,nach Landesrecht fiir die Durchfiihrung des
Heimgesetzes bestimmten Behdrde (Heimaufsichtsbe-
horde)“ zu ersetzen.

Begriindung

Nach § 113 Abs. 3 Satz 3 ist vorgesehen, eine Kopie des
Leistungs- und Qualitdtsnachweises auch der fiir die
Durchfiihrung des Heimgesetzes zustéindigen Landesbe-
horde (Heimaufsichtsbehorde) zuzuleiten. Nach Landes-
recht ist es jedoch moglich, die Aufgaben nach dem
Heimgesetz anderen als Landesbehorden zu iibertragen.
Das ist z. B. in Niedersachsen auch der Fall (Kommunen
sind fiir Altenpflegeheime zustiandig).

Zu Artikel 1 Nr. 23 (§ 117 Abs.4 Satz2 — neu —
SGB XI)

In Artikel 1 Nr. 23 istan § 117 Abs. 4 folgender Satz an-
zufligen:

,§ 115 Abs. 1 Satz 1 und 2 bleiben hiervon unberiihrt.*
Begriindung

Die Ergénzung dient der Klarstellung. Soweit Erkennt-
nisse aus Priifungen von Pflegeheimen vom Medizini-

Anlage 2

schen Dienst der Krankenversicherung oder von sonsti-
gen Sachverstindigen oder Stellen, die Qualititspriifun-
gen nach dem SGB XI durchfiihren, zur Vorbereitung
und Durchfithrung von aufsichtsrechtlichen Malinahmen
nach dem Heimgesetz erforderlich sind, sind sie der
zustandigen Heimaufsichtsbehdrde unverziiglich mitzu-
teilen. Hiervon bleibt der Grundsatz des § 115 Abs. 1
SGB XI-E unberiihrt, wonach der Medizinische Dienst
der Krankenversicherung sowie die von den Landesver-
banden der Pflegekassen fiir Qualitéitspriifungen bestell-
ten Sachverstindigen und die sonstigen Qualitdtspriifer
nach dem SGB XI das Ergebnis einer jeden Qualitéts-
priifung sowie die dabei gewonnenen Daten und Infor-
mationen den zustindigen Heimaufsichtsbehdrden zum
Zwecke der Erflillung ihrer gesetzlichen Aufgaben mit-
zuteilen haben.

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 Worter ,,und den zustindigen Landesministerien
einzufiigen.

Begriindung

Die gemél § 118 Abs. 4 zu fertigenden Berichte im Rah-
men der Qualititspriifung und Qualitétssicherung diirfen
nicht nur dem Medizinischen Dienst der Spitzenver-
bande der Krankenkassen und den Spitzenverbéanden der
Pflegekassen sowie dem BMG vorgelegt werden, son-
dern sind ebenfalls den Landern als wesentlichen Kos-
tentrdgern zuzuleiten.
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Anlage 3

GegenaulBerung der Bundesregierung

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

Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag zu.

Zu Nummer 2 (Artikel 1 Nr. 23, § 117 Abs. 4 Satz 2
—neu — SGB XI)

Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag zu.

Zu Nummer 3  (Artikel 1 Nr. 23, § 118 Abs. 4 Satz 2
SGB XI)

Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag zu. Die Ande-
rung mul} jedoch wie folgt lauten:

,,In Artikel 1 Nr. 23 sind in § 118 Abs. 4 Satz 2 nach den
Wortern ,,Spitzenverbanden der Pflegekassen das Wort
,und‘“ durch ein Komma zu ersetzen und nach den Wor-
tern ,,dem Bundesministerium fiir Gesundheit” die Wor-
ter ,,und den zustindigen Landerministerien® einzufii-

113

gen.
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