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Drucksache 456/01

- Gesetz zur Quahtatssncherung und zur Stiirkung des Verbraucherschutzes in der Pflege
' (Pflege-Quahtatssxcherungsgesetz PQsG)

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

. Artikel 1
Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

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

1. Die Inhaltsiibersicht wird wie folgt gesindert:

a) Die Angabe zu § 80 wird wie folgt gefasst:
~ »§ 80 MaBstibe und Grundsatze zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Pflegequalitat

b) Nach ,,§ 80 MabBstibe und Grundsitze zur Sicherung
und Weiterentwiclklung der Pﬂegequahtat wird
eingefiigt:

»3 80a Leistungs- und Qualititsvereinbarung mit
Pilegebeimen”

c) Nach ..§ 87 Unterkunft und Verpflegung” wird
eingefiigt:
»$ 87a Berechnun‘I und Zahlung des Heimentgelts™

d) Nach ,,§ 90 Gebithrenordnung fiir ambulante Pflege-
leistungen™ wird die Angabe ,,Vierter Abschnitt

Kostenerstattung, Landespflegeausschiisse™ wie folgt
gefasst:

»Vierter Abschnitt . o
Kostenerstattung, Landespflegeausschiisse,
Pflegeheimvergleich“

¢) Nach ,.§ 92 Landespflegeausschiisse™ wird
eingefiigt:
»§ 92a Pflegeheimvergleich™

f) Nach ,,§ 97 Personenbezogene Daten beim Medizini-
schen Dienst™ wird eingefiigt:
»§ 97a Qualitatssicherung durch Sachverstandige und
Priifstellen
§ 97b Personenbezogene Daten bei den Heimauf-
51chtsbeh0rden und den Tragem der Sozialhilfe®

g) Nach ,.§ 111 Risikoausgleich™ werden die Angabe
»Elftes Kapitel
_ BuBigeldvorschrift

§ 112 BuBgeldvorschrift™

Oestnchen und folgende Kapitel angefiigt:
»Elftes Kapitel

Qualititssicherung, Sonstige Regelunoen zum
Schutz der Pﬂegebedurftloen
§ 112 Grundsitze

§ 113 Leistungs- und Qualititsnachweise
§ 114 Ortliche Priifung
§ 115 Ergebnisse von Qualititspriifungen
§ 116 Kostenregelungen
§ 117 Zusammenarbeit mit der Heimaufsicht .
§ 118 Rechtsverordnung zur Beratung und Prufung
von Pﬂegeemnchtungen
§ 119 Heimvertrige mit Pflegeheimen auBerhalb
des Anwendungsbereichs des Heimgesetzes
§ 120 Pflegevertrag bei hiuslicher Pflege
Zwblftes Kapitel
BubBgeldvorschrift
§ 121 BuBgeldvorschrift™

2. Dem § 7 werden folgende Absitze angefiigt:

»»(3) Zur Unterstiitzung des Pllegebediirftigen bei der
Ausiibung seines Wahlrechts nach § 2 Abs. 2 sowie
zur Férderung des Wettbewerbs und der Uberschau-
barkeit des vorhandenen Angebots hat die zustindige
Pflegekasse dem Pflegebediirftigen spatestens mit
em Bescheid iiber die Bewilligung seines Antrags
auf Gewihrung hauslicher, teil- oder vollstationfrer
Pflege eine Vergleichsliste iiber die Leistungen und
Vergiitungen der zugelassenen Pflegeeinrichtungen
zu iibermitteln, in deren Einzugsbereich die pflegeri-
sche Versorgung gewdhrleistet werden soll
(Leistungs- und Preisvergleichsliste). Die Leistungs-
und Preisvergleichsliste hat zumindest die fiir die
Pflegeeinrichtung jeweils geltenden Festlegungen der

Leistungs- und Qualitatsvereinbarung nach § 80a so- .

wie der Vergltungsvereinbarung nach dem Achten
. Kapitel zu enthalten. Zugleich ist dem Pflegebediirf

tigen eine Beratung dariiber anzubieten, welche Pfle-
geleistungen fiir ihn in seiner personlichen Sitation

. in Betracht kommen.

(4) Die Pflegekassen kénnen sich zuor Wahraehmung

-ihrer Beratungsaufgaben nach diesem Buch aus ihren
Verwaltungsmitteln an der Finanzierung und arbeits-
teiligen Organisation von Beratungsangeboten anderer
Trager beteiligen; dic Neutralitit und Unabhingigkeit
der Beratung ist zu gewdhrleisten.™

2a. § 18 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) Satz 2 wird aufgehoben.

bb) Der bisherige Satz 3 wird durch folgende

Satze ersetzt: '

»im Rahmen dieser Priiffungen hat der

Dienst durch eine
Untersuchung des  Antragstellers  die
Einschrankungen bei den Ven_ich'tungen im
Sinne des § 14 Abs. 4 festzustellen sowie

Medizinische



Art, Umfang und voraussichtliche Dauer der
}hlfebedurﬁ:lokelt zu ermitteln. Dariiber
hinaus sind auch Feststellungen dariiber zu
treffen, ob und in welchem Umfang
MaBnahmen zur Beseitigung, Minderung
oder Verhiitung einer Verschlimmerung der
. Pflegebediirftigkeit
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

einschlieBlich der

geeignet, notwendig und zumutbar sind;
insoweit haben Versicherte einen Anspruch
gegen den zustindigen Trﬁgef auf
Leistungen zur ambulanten medizinischen
Rehabilitation mit Ausnahme von Kuren.“

b) In Absatz 3 werden die Worter ,eine
Begutachtung im Krankenhaus® durch die
Worter ,.cine Begutachtxmg in der Einnichtung™
ersetzt sowie mnach den Wortern ,ist die
Begutachtung™ das Wort Ldort® und nach dem
Wort ,,Woche™ die Worter ,nach Eingang des
Antrages bei der zustindigen Pflegekasse®
eingefiigt.

c) Dem Absatz 4 wird folgender Satz angefiigt:
~Mit Einverstindnis des Versicherten sollen auch
pflegende Angehérige oder sonstige Personen
cder Dienste, die an der Pflege des Versicherten
beteiligt sind, befragt werden.*

3.1In § 45 Abs. 1 Satz 3 wird das Wort , . kann™ durch
das Wort , soll” ersetzt.

4. In § 69 Satz 2 werden die Worter ,, Versorgungsver-
trdge und Vergiihimgsvereinbarungen™ durch die

Worter ,, Versorgungsvertrige, Leistungs- und Quali-

titsvereinbarungen sowie Vergiifungsvercinbarun-
gen” ersetzt.

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

»ie 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 Rahmenftist verlangert

sich um Zetten, in denen eine in diesen Vorschriften

benannte Fachkraft

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

2. als Pflegeperson nach § 19 eine pflegebediirftige
Person wenigstens 14 Stunden wochentlich

gepflegt hat oder

3. an einem betriebswirtschafilichen oder
pflegewissenschaftlichen Studium oder einem
sonstigen Weiterbildungslehrgang in der
Kranken-, Alten- oder Heilerziehungspflege
teilgenommen hat, soweit der Studien-oder

Lehrgang mit einem nach Bundes- oder
Landesrecht anerkannten Abschluss beendet
worden ist.
Die Rahmenfiist darf in keinem Fall acht Jahre iiber- .
schreiten.”

6. § 72 wird wie folgt gesindert:

a) In Absatz 3 Satz 1 wird der 1. Halbsatz wie folgt
gefasst:

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

1. den Anforderungen des § 71 geniigen,

2. die Gewahr fiir eine leistungsfihige und wirt-

schaftliche pflegerische Versorgung bieten,

- 3. sich verpflichten, nach MaBgabe der Vereinba-
rungen nach § 80 einrichtungsintern ein Quali-
tatsmanagement einzufiihren und weiter-
zuentwickeln;” :

b) Absatz 5 wird gestrichen.

7. § 75 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 werden nach dem Wort , Kran-
kenversicherung™ die Worter ,,sowie des Verbandes
der privaten Krankenversicherung e. V. im Land®
eingefiigt.

b) In Absatz 2 Nummer 7 werden dic Worter , ein-
schlieBlich der Verteﬂuno der Prufungskosten ge-
strichen. -

¢) Nach Absatz 2 wird folgender Absaiz 3 eingefiigt:

,(3) Als Teil der Veririige nach Absatz 2 Nr. 3 sind
entweder
1. landesweite Verfahren zur Ermittlung des
Personalbedarfs oder zur Bemessung der
Pflegezeiten oder '
2. landesweite Personalrichtwerte _
zu vereinbaren. Dabei ist jeweils der besondere
Pflege- und Betreuungsbedarf Pflegebediirftiger mit
geistigen Behinderungen, psychischen
Erkrankungen, demenzbedingten
Fahigkeitsstorungen und anderen Leiden des
Nervenssystems zu beachten. Bei der Vereinbarung
der Verfahren nach Satz 1 Nr. 1 sind auch in
Deutschland erprobte und bewéhrte internationale
Erfahrungen zu beriicksichtigen. Die
Personalrichtwerte nach Satz 1 Nr. 2 konnen als

- Bandbreiten vereinbart werden und umfassen bei

teil- oder vollstationirer Pflege wenigstens

1. das Verhiiltnis zwischen der Zahl der
Heimbewohner und der Zah! der Pflege- und
Betrenungskrifte (in Vollzeitkyéfie

~ umgerechnet), unterteilt nach Pflegestufen

(Personalanhaliszahlen), sowie

2. im Bereich der Pflege, der sozialen Betrevung und -
der medizinischen Behandlungspflege zusitzlich
den Anteil der ausgebildeten Fachkrifte am
Pflege- und Betreuungspersonal. )

Die Heimpersonalverordniung bleibt in allen Fallen

unberithrt.*



d) Der blshenge Absatz 3 wnrd Absatz 4 und wie
folgt gefasst:
»(4) Kommt ein Vertrag nach Absatz 1 mnerhalb
von sechs Monaten ganz oder teilweise nicht zu-
stande, nachdem eine Veriragspartei schriftlich zn
Vertragsverhandlungen aufgefordert hat, wird sein
Inhalt auf Antrag einer Vertragspartei durch die
Schiedsstelle nach § 76 festgesetzt. Satz 1 gilt auch
fiir Vertrige, mit denen bestehende Rahmenver-
trige gedndert oder durch neue Vertriige abgelost
werden sollen.™

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

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

. »(6) Die Spitzenverbande der Pflegekassen und die
Vereinigungen der Tréger der Pflegeeinrichtungen
auf Bundesebene sollen unter Beteiligung des Me-
dizinischen Dienstes der Spitzenverbande der
Krankenkassen, des Verbandes der privaten Kran-
kenversicherung e. V. sowie unabhingiger Sachver-

- standiger gemeinsam mit der Bundesvereinigung
der kommunalen Spitzenverbdnde und der Bundes-
arbeitsgemeinschaft der iiberortlichen Triger der
Sozialhilfe Empfehlungen zum Inhalt der Veririge
nach Absatz 1 abgeben. Sie arbeiten dabei mit den
Verbianden der Pflegeberufe sowie den Verbanden
der Behinderten und der Pflegebediirftigen eng zu-
sammen.”

8. § 80 wird wie folgt gedndert:

a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:
~MabBstibe und Grundsitze zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Pflegequalitit™

b) Absatz 1 wird wie folgt geandert:

aa) In Satz 1 werden nach dém Wort ,.einheitlich™
die Worter ,,unter Beteiligung des Medizini-
schen Dienstes der Spitzenverbande der Kran-
kenkassen sowie unabhéngiger Sachverstindi-
ger™ eingefiigt sowie die Worter ,,das Verfahren
zur Durchfithrung von Qualitétspriifungen®
durch die Woérter ,,die Entwicklung eines ein-
richtungsinternen Qualitdtsmanagements, das
auf eine stetige Sicherung und Weiterentwick-
lung der Pilegequalitit ausgerichtet ist™ erseizt.

bb) Satz 2 wird wie folgt gefasst:
»ole arbeiten dabei mit dem Verband der priva-
ten Krankenversicherung e. V., den Verbinden
der Pflegeberufe sowie den Verbdnden der Be-
hmderten und der Pflegebediirftigen eng zu-
sammen.”

c) Die Absiitze 2 bis 5 werden durch folgende Ab-
sitze ersetzt:
,(2) Die Vereinbanungen nach Absatz 1 kénnen von
jeder Partei mit einer Frist von einem Jahr ganz

oder teilweise gekiindigt werden. Nach Ablauf des

_3-
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Vereinbarungszeitraums oder der Kiindigungsfrist
gilt die Vereinbarung bis zum Abschluss einer
neuen Vereinbarung weiter.

(3) Kommt eine Vereinbarung nach Absatz 1 inner-
halb von zwilf 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 emoeﬁigt

.5 80a
Lelstungs- und Qualititsvereinbarung
; mit Pflegeheimen

(1) Bei teil- oder vollstationiirer Pflege setzt der Ab-
schluss einer Pflegesatzvereinbarung nach dem Ach-
ten Kapitel ab dem 1. Januar 2004 den Nachweis ei-
ner wirksamen Leistungs- und Qualititsvereinbarung
durch den Trager des zugelassenen Pflegeheims vor-
aus; fiir Pflegeeinrichtungen, die erstmalsabdem 1.
Januar 2001 zur teil- oder vollstationéren Pflege nach
§ 72 zugelassen werden, gilt dies bereits fiir den Ab-
schluss der ersten und jeder weiteren Pflegesatzver-
einbarung vor dem 1. Januar 2004. Parteien der -
Leistungs- und Qualititsvereinbarung sind die Ver-_
tragsparteien nach § 85 Abs. 2.

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

1. die Struktur und die voraussichtliche Entwicklung
des zu betreuenden Personenkreises, gegliedert
nach Pflegestufen, besonderem Bedarf an Grund-
pflege, medizinischer Behandlungspflege oder sozi-
aler Betreuung,

2. Art und Inhalt der Leistungen, die von dem Pfle-
geheim wihrend des nichsten Pflegesatzzeitraums
oder der nichsten Pflegesatzzeitriume (§ 85 Abs. 3)
erwartet werden, sowie

3. die personelle und sichliche Ausstattung des Pfle-
geheims einschlieBlich der Qualifikation der Mitar-
beiter.

Die Festlegungen nach Satz 2 sind fiir die Vertrags-

parteien nach § 85 Abs. 2 und fiir die Schiedsstelle

als Bemessungsgrundlage fiir die Pflegesitze und die

Entgelte fiir Unterkunft und Verpflegung nach dem

Achten Kapitel unmittelbar verbindlich.

(3) Die Leistungs- und Qualititsvereinbarung ist in
der Regel zusammen mit der Pflegesatzvereinbarung
nach § 85 abzuschlieBen; sie kann auf Verlangen ei-
ner Pflegesatzpartei auch zeitlich unabhiingig von der
Pflegesatzvereinbarung abgeschlossen werden.
Komimt eine Vereinbarung nach Absatz 1 innerhalb

von 6 Wochen ganz oder teilweise nicht zustande,

nachdem eine Vertragspartei schriftlich zn Vertrags-
verhandlungen aufgefordert hat, entscheidet die
Schiedsstelle nach § 76 auf Antrag einer Vertrags-
partei iiber die Punkte, iiber die keine Einigung er-
zielt werden konnte. § 73 Abs. 2 sowie § 85 Abs. 3
Satz 2 bis 4 gelten entsprechend. :



(4) Dér 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 -
Personalengpéssen oder -ausfillen durch geeignete
Mafinahmen sicherzustellen, dass die Versorgung der
Heimbewohner nicht beeinitichtigt wird. Bei unvor-
hersehbaren wesentlichen Verinderungen in den Be-
legungs- oder Leistungsstrukturen des Pflegeheims
kann jede Vereinbarungspartei eine Neuverhandhing
der Leistungs- und Qualititsvereinbarung verlangen.
- § 85 Abs. 7 gilt entsprechend.

(5) Auf Verlangen einer Vertragspartei nach Absatz 1
Satz 2 hat der Triger einer Einrichtung in einem
Personalabgleich nachzuweisen, dass seine
‘Einrichtung das nach Absatz 2 Satz 2 Nr. 3 als
notwendig anerkannte und vereinbarte Personal auch
tatsdchlich bereitstellt und bestimmungsgemil
einsetzt.*

10. § 81 wird wie folgt gedindert:
a) Absatz 1 Satz 3 wird auifgehoben.

b) Die Absitze 2 und 3 werden wie folgt gefasst:
»(2) Bei Entscheidungen, die von den ]
Landesverbdnden der Pflegekassen mit den

Arbeitsgemeinschaften der 6rtlichen Sozialhilfetrfiger

oder den tiberdrilichen Sozialhilfetrigern gemeinsam
zu treffen sind, werden die Arbeitsgemeinschaften
oder die iiberditlichen Tréger mit zwei Vertretern an
der Beschlussfassung nach Absatz 1 in Verbindung
mit § 213 Abs. 2 des Fiinften Buches beteiligt.
Kommt bei zwel Beschlussfassungen nacheinander
eine Einigung mit den Veriretern der -
Sozialhilfetrdger nicht zustande, kann jeder Beteiligte
nach Satz 1 die Entscheidung des Vorsitzenden und
der weiteren unparteiischen Mitglieder der
Schiedsstelle nach § 76 verlangen. Sie entscheiden
fiir alle Beteiligten verbindlich iiber die
streitbefangenen Punkte unter Ausschluss des
Rechtswegs. Die Kosten des Verfahrens nach Satz 2
und das Honorar des Vorsiizenden sind von allen
Beteiligten anteilig zu tragen.

(3) Die Absitze 1 und 2 gelten fiir die den
Spitzenverbdnden der Pflegekassen (§ 53) nach dem
Siebten Kapitel zugewiesenen Aufgaben
entsprechend mit der MaBgabe, dass bei
Nichteinigung ein Schiedsstellenvorsitzender zur
Entscheidung von den Beteiligten einvernchmlich
ausznwahlen ist.” ' '

10a. In § 82 Abs. 2 Nr. 3 und Abs. 3 Satz 1 werden
die Worter , Miet- und Pachtverhltnisse
iiber,” jeweils durch die Worter , Miete,
Pacht,” erseizt.

11. § 83 wird wie folgt geandert:

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

»3. die Rechnungs- und Buchfithrungsvorschriften
der Pflegeeinrichtungen einschlieBlich einer
Kosten- und Leistungsrechnung; bei zugelasse-
nen Pflegeeinrichtungen, die neben den Leis-
tungen nach diesem Buch auch andere Sozial-
leistungen im Sinne des Ersten Buches (ge-
mischte Einrichtung) erbringen, kann der An-
wendungsbereich der Verordnung auf den Ge-
samtbetrieb erstreckt werden,“

b) Absatz 2 wird wie folgt gefasst:
.(2) Nach Erlass der Rechtsverordnung sind
Rahmenvertrige und Schiedsstellenregelungen nach
§ 75 zu den von der Verordnung erfassten

. Regelungsbereichen nicht mehr zulissig

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

Strichpunkt ersetzt und folgender Halbsatz ange-
fuigt: :

€S hat auBerdem die schriftliche Stellungnahme
des Heimbeirats oder des Heimfiirsprechers nach §
7 Abs. 4 des Heimgesetzes beizufiigen.”

13. Nach § 87 wird folgender Paragraph eingefiigt:

»§ 87a
Berechnung und Zahlung des Heimentgelts

(1) Die Pflegesitze, die Entgelte fir Unterkunft und
Verpflegung sowie die gesondert berechenbaren In-
vestitionskosten (Gesamtheimentgelt) werden fiir
den Tag der Aufnahme des Pflegebediirftigen in das
Pflegeheim sowie fiir jeden weiteren Tag des
Heimaufenthalis berechnet (Berechnungstag). Die
Zahlungspflicht der Heimbewohner oder ihrer
Kostentrager endet mit dem Tag, an dem der Heim-
bewohner aus dem Heim entlassen wird oder ver-
stirbt. Zieht ein Pflegebediirfiiger in ein anderes

" Heim um, darf nur das aufnehmende Pflegeheim

ein Gesamtheimentgelt fiir den Verlegungstag
berechnen. Von Satz 1 bis 3 abweichende Verein-
barungen zwischen dem Pflegeheim und dem
‘Heimbewohner oder dessen Kostentriger sind
nichtig.

(2) Bestehen Anhaltspunkte dafiir, dass der pflege-
bediirftige Heimbewohner auf Grund der Entwick-
lung seines Zustands einer hoheren Pflegestufe zu-
zuordnen ist, so ist er auf schriftliche Aufforderung
des Heimtragers verpflichtet, bei seiner Pfiegekasse
die Zuordnung zu einer hoheren Pflegestufe zn be-
‘antragen. Die Aufforderung ist zu begriinden und
auch der Pflegekasse sowie bei Sozialhilfeempfan-
gern dem zustdndigen Sozialhilfetriger zuzuleiten.
Weigert sich der Heimbewohner, den Antrag zu
stellen, kann der Heimtréiger ihm oder seinem Kos- -
tentrager ab dem ersten Tag des zweiten Monats
nach der Aufforderung vorlaufig den Pilegesatz
nach der néchsthoheren Pflegeklasse berechnen.
Werden die Voraussetzungen fiir eine héhere Pfle-
gestufe vom Medizinischen Dienst nicht bestatigt
und lehnt die Pflegekasse eine Hoherstufung des-



wegen ab, hat das Pflegeheim dem Pflegebediirfti-
gen den tiberzahlten Betrag unverziiglich zuriickzu-

zahlen; der Riickzahlungsbetrag ist riickwirkend ab

dem in Satz 3 genannten Zeitpunkt mit wemostens

-fiinf vom Hundert zu verzinsen.

(3) Die dem pflegebediirftigen Heimbewohner nach
den §§ 41 bis 43a zustehenden Leistungsbetrige
sind von seiner Pflegekasse mit befreiender - -
Wirkung unmittelbar an das Pflegeheim zu zahlen,
MaBgebend fiir die Hohe des zu zahlenden
Leistungsbetrages ist der Leistungsbescheid der

- Pflegekasse, unabhéingig davon, ob der Bescheid |

14.

bestandskriftig ist oder micht. Dievonden
Pflegekassen zu zahlenden Leistungsbetriige
werden zum 15. eines jeden Monats fallig“

Nach § 90 werden in der Uberschrift des Vierten
Abschnitts nach dem Wort

~Landespflegeausschiisse™ ein Komma und darach

das Wort Pllegeheimvergleich™ angefigt.

. Nach § 92 wird folgender Paragraph eingefiigt:

-9 922
Pflegeheimvergleich

(1) Die Bundesregierung wird erméichtigt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des

~ Bundesrates einen Pflegeheimvergleich

anzuordnen, insbesondere mit dem Ziel,

1. die Vertragsparteien nach § 80a Abs. 1 bei der
Ermittlung von VergleichsmaBistiaben fiir den
" Abschluss von Leistungs- und :
Qualitatsvereinbarungen,

2. die unabhingigen Sachverstindigenund
Priifstellen im Verfahren zur Erteilung der
Leistungs- und Qualitétsnachweise nach § 113,

3. die Landesverbinde der Pflegekassen bei der
Durchfithmng von Wirtschaftlichkeits- und
Qualititspriifungen (§ 79, Elftes Kapitel),

4. die Vertragsparteien nach § 85 Abs. 2 bei der
Bemessung der Vergiitungen und Entgelte
sowie

5. die Plegekassen bei der Erstellung der

" Leistungs- und Preisvergleichslisten (§ 7 Abs.
3)

zu unterstiitzen. Die Pﬂeoeheune sind

landerbezogen, Einrichtung fiir Einrichtung,

insbesondere hinsichtlich ihrer Leistungs- und

Belegungsstrukturen, ihrer Pflegesiitze und Entgelte

sowle ihrer gesondert berechenbaren .

Investitionskosten miteinander zu vergleichen.

(2) In der Verordnung r;ach Absaiz 1 sind insbeson-

dere zu regeln:

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

2. die Finanzierung des Pilegeheimvergleichs aus
Verwaltungsmitteln der Pflegekassen,

3. die Erhebung der vergleichsnotwendigen Daten
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einschlieBlich ihrer Verarbeitung,

(3) Zur Ermittlung der Vergleichsdaten ist
vorrangig auf die verfiigbaren Daten aus den.
Versorgungsveririgen, den Leistumgs- und
Qualititsvereinbarungen sowie den Pflegesatz- und
Entgeltvereinbarungen itber
1. die Versorgungsstrukturen einschlieblich der
personellen und sichlichen Ausstattung,
2. die Leistungen, Pflegesiitze und sonstigen
Entgelte der Pflegeheime,
und auf die Daten aus den Vereinbarungen itber Zu-
satzleistungen zuriickzugreifen. Soweit dies fiir die
Zwecke des Pflegeheimvergleichs erforderdich ist,
haben die Pflegeheime der mit der Durchfiihrung
des Pflegeheimvergleichs beaufiragten Stelle auf
Verlangen zusitzliche Unterlagen vorzulegen und
Auskiinfte zu erteilen, insbesondere auch iiber die
von ihnen gesondert berechneten Investitionskosten
(§ 82 Abs. 3 und 4).

(4) Durch die Verordnung nach Absatz 1 ist sicher-

zustellen, dass die Vergleichsdaten

1. den zustandigen Landesbehérden,

2. den Vereinigungen der Pflegeheimtrager im

Land,

. den Landesverbanden der Pflegekassen,

4. dem Medizinischen Dienst der Krankenvi ersmhe—
rung,

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

6. den nach Landesrecht zustdndigen Txagem der
Sozialhilfe

zuginglich gemacht werden. Die Beteﬂlgten nach

Satz 1 sind befugt, die Vergleichsdaten ihren

Verbidnden oder Vereinigungen auf Bundesebene zu

iibermitieln; die Landesverbinde der Pflegekassen

sind verpflichtet, die fiir Priifzwecke erforderlichen

Vergleichsdaten den von ihnen zur Durchfithrung

von Wirtschafilichkeits-und Qualititspriifungen

bestellten Sachverstindigen (§§ 79 Abs. 1, 112

Abs. 3) sowie auf Verlangen den unabhiingigen

Sachverstéindigen und Priifstellen nach § 113 .~

zuganglich zu machen. ~

Lo.)

(5) Vor Erlass der Rechtsverordnung nach
Absatz 1 sind die Spitzenverbiande der
Pflegekassen, der Verband der privaten
Krankenversicherung e. V., die Bun-
desarbeitsgemeinschaft der iiberdrtlichen
Triger der Soziathilfe, - die
Bundesvereinigunng  der  kommunalen
Spitzenverbinde und die Vereinigungen der
Triger der Pflegeheime auf Bundescbene
anzuhéren. Im Rahmen der Anhérung
konnen diese auch Vorschlige fiir eine
Rechtsverordnung nach Absatz 1 oder fiir
einzelne  Regelungen  einer  solchen
Rechtsverordnung vorlegen. ’



(6) Die Spitzen- oder Landesverbiinde der Pflege-
kassen sind berechtigt, jahrlich Verzeichnisse der -
Pflegeheime mit den im Pflegeheimvergleich
ermittelten Leistungs-, Belegungs- und
Vergiitungsdaten zu verdffentlichen.

D Personenbezdgene Daten sind vor der Daten-
ibermittlung oder der Erteilung von Auskiinfien zu
anonymisieren.

(8) Dic Ergebnisse des ersten landerbezogenen
Pflegeheimvergleichs sind den Beteiligten nach
Absatz 4 spitestens zum 31. Dezember 2003
vorzulegen. Die Bundesregicrung wird erméchtigt,
frithestens zum 1. Januar 2006 durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates einen linderbezogenen Vergleich iiber
die zugelassenen Pflegedienste
(Pilegedienstvergleich) in entsprechender
Anwendung der vorstehenden Absiitze
anzuordnen.”

16. § 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 Durchfithrung von
Pflegesatzvereinbarungen (§§ 85, 86),
Vergiitungsvereinbarungen (§ 89) sowie
Leistungs- und Quahtatsverembarunaen (3,
80a),”

17. § 95 Abs. 1 wird wie folgt gedndert:
a) In Nummer 1 wird die Klammerangabe wie folgt
gefasst:
»(§§ 79, 80, 112 bis 115, 117 und 118)*

b) Nummer 2 wird wie folgt gefasst:

»2. den Abschluss und die Durchfithrung von
Versorgungsvertrigen (§§ 72 bis 74),
Pflegesatz-vereinbarungen (§§ 85, 86),
Vergiitungsver-einbarungen (§ 89) sowie
Leistungs- und Quah’[atsverembarun0 n (§
803) *

18. § 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 zwischen 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 , Absiitze 1 und 2“ ersetzt.

19.In § 97 Abs. 1 wird die Angabe ,,§§ 18, 40 und 80

durch die Angabe ,,§§ 18, 40, 80, 112 bis 115, 117
und 118" ersetzt.

" 20. Nach § 97 werden folgende Paragraphen eingefiigt:

»§ 97a
Qualitatssicherung durch Sachverstandxge und
~ Priifstellen
(1) Von den Landesverbanden der Pflegekassen be-
stellte Sachverstindige sowie unabhiingige Sachver-
stindige und Priifstellen nach § 113 Abs. 2 sind be-
rechtlgt, fiir Zwecke der Qualititssicherung und -
priifung Daten nach den §§ 80, 112 bis 115, 117 und
118 zu erheben, zu verarbeiten und zu nutzen; sie
diirfen die Daten an die Pflegekassen und deren
Verbinde sowie an die in den §§ 80, 112 bis 115,
117 und 118 genannten Stellen iibermitteln, soweit
dies zur Erfiillung der gesetzlichen Aufgaben auf
dem Gebiet der Qualititssicherung  wnd
Qualitatspriifung dieser Stellen erforderlich ist.
Die Daten sind vertraulich zu behandeln.
(2) § 107 gilt entsprechend.

§ 970
Personenbezogene Daten bet den
Heimaufsichtsbehorden und den Triigern

, der Sozialhilfe

Die zustindigen Heimaufsichtsbehdrden und die
zustindigen Triger der Sozialhilfe sind berechtigt,
die fiur Zwecke der Pflegeversicherung nach den §§
80, 112 bis 115, 117 und 118 erhobenen
personenbezogenen Daten zu verarbeiten und zu
nutzen, soweit dies zur Erfiillung ihrer gesetzlichen
Aufgaben erforderlich ist; § 107 findet
entsprechende Anwendung.“

21. § 104 wird wie folgt gedndert:

a) Der bisherige Wortlaut wird Absatz 1 und wie

folgt gedndert:

aa) In Nummer 2 wird die Anoabe (8§ 79 und 80)
durch die Angabe ,.(§§ 79, 80, 112 bis 115, 117
und 118)” ersetzt. )

bb) Nach Nummer 2 wird folgende Nummer ein-
gefiigt:
.-2a. im Falle des Abschlusses und der
Durchfithrung von Versorgungsvertrigen (§§ 72
bis 74), Pflegesatzvereinbarungen (§§ 85, 86),
Vergiitungsvereinbarungen (§ 89) und
Leistungs- und Qua]itéitsvereinbanmoen ¢
80a),*

cc) Nach den Woértern , erforderlichen Angaben®
werden die Worter | iiber
Versicherungsleistungen™ gestrichen.

b) Folgende Absiitze werden angeftigt:
»(2) Soweit dies fiir dic 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 fibermitteln. -

(3) Trégervereinigungen diirfen personenbezogene

. Daten verarbeiten und nutzen, soweit dies fiir ihre
Beteiligung an Qualititspriiffungen oder
Mabnahmen der Quahtatssxcherung nach diesem
Buch erforderlich ist.*

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

2. sonstige Daten aus der Abrechnung
pflegerischer Leistungen (§ 105), aus
Wirtschaftlichkeitspriifungen (§ 79), aus
Priifungen zur Qualititssicherung (§§ 80, 112
bis 115, 117 und 118) und aus dem Abschluss
oder der Durchfithrung von Vertréigen (§§ 72 bis
74, 80 a, 85, 86 oder 89) spatestens nach zwei
Jahren™

23. Nach dem Zehntnn Kapitel wird folgendes Kapxtel

emt,eﬁwt
,,Elftes Kapitel
Qualitiitssicherung, Sonstige Regelungen zum
Schutz der Pflegebediirftigen

§112
Grundsiitze

(1) Die Trager der Pflegeeinrichtungen bleiben,
un-beschadet des Sicherstellungsauftrages der
Pflegekassen (§ 69), fiir die Qualitit der
Leistungen ihrer Einrichtungen einschlieBlich der
Sicherung und Weiterentwicklung der
Pflegequalitiit verantwortlich. MaBstibe fiir die
Beurteilung der Leistungsfahigkeit einer
Pflegeeinrichtung und die Qualitit ihrer
Leistungen sind die fiir sie verbindlichen
Anforderungen in den Vereinbarungen nach § 80
sowie in den Leistungs- und
Qualitadtsvereinbarungen nach § 80a. .

(2) Die zugelassenen Pflegeeinrichtungen sind ver-
pflichtet, sich an MaBnahmen zur
Qualititssicherung zu beteiligen und in
regelmiBigen Abstanden die erbrachten
Leistungen und deren Qualitit nachzuweisen; bei
stationérer Pflege erstreckt sich die
Qualititssichering neben den allgemeinen
Pflegeleistungen anch auf die medizinische
Behandlungspflege, die soziale Betrevung, die
Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung (§ 87)
sowie auf die Zusatzleistungen (§ 88).- '

(3) Die Pflegeeinrichtungen haben auf Verlangen
der Landesverbinde der -Pflegekassen dem
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
oder den von den Landesverbidnden bestellten
Sachverstindigen die Prifung der erbrachten
Leistungen und deren  Qualitdit  durch
Einzelpriffungen, Stichproben und vergleichende
Priffungen zu ermdglichen. Die Priffungen sind auf
die Qualitat, die Versorgungsabldnfe und die
Ergebnisse der in Absatz 2 genannten Leistungen
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sowie auf deren Abrechnnng zu erstrecken. Soweit
ein zugelassener Pflegedienst auch Leistungen
nach § 37 des Fiinften Buches erbringt, gelten die -
Sétze 1 und 2 entsprechend.

(4) Der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung soll im Rahmen seiner
Mobglichkeiten die Pflegecinrichtungen in Fragen
der Qualititssicherung beraten, mit dem Ziel,
Qualitiitsmingeln rechtzeitig vorzubeugen und die
Eigenverantwortung der Pflegeeinrichtungen und
ihrer Tréger fiir die Sicherung und
Weiterentwicklung der Pflegequalitit zu stiirken.
Ein Anspruch auf Beratung besteht nicht.

§113
- Leistungs- und Qualititsnachweise

(1) Die Triger zugelassener Pflegeeinrichtungen
sind verpflichtet, den Landesverbinden der
Pflegekassen in regelmaBigen Abstinden die von
ihnen erbrachten Leistungen und deren Qualitit
nachzuweisen (Leistungs- und Qualititsnachweise).
(2) Di¢ Erteilung von Leistungs- und Qualititsnach-
weisen nach Absatz 1 ist eine 6ffentliche Aufgabe.
Sie kann wirksam nur durch von den Landes- oder
Bundesverbinden der Pflegekassen anerkannte
unabhiingige Sachverstindige oder Priifstellen
wahrgenommen werden. Die Anerkennung setzt
voraus, dass der Sachverstéindige oder die Priifstelle
die Anforderungen der Rechtsverordnung nach §
118 erfiillt; sie gilt bundesweit, soweit in dem
Anerkennungsbescheid nichts anderes bestimmt ist.
Die Rechtsaufsicht iiber Sachver-stindige oder
Priifstellen, deren Anerkennung sich iiber das
Gebiet eines Landes hinaus erstreckt, fiihrt das
Bundesversicherungsamt; dieé Rechtsanfsicht iiber
Sachverstandige oder Priifstellen, deren
Anerkennung sich nicht iiber das Gebiet eines
Landes hinaus erstreckt, fiihrt die nach Landesrecht
zustindige Behérde.

(3) Inhalt des Leistungs- und Qualitiitsnachweises
kann nur die Feststellung sein, dass die gepriifie
Pflegeeinrichtung zum-Zeitpunkt der Priifung
wenigstens die Qualititsanforderungen nach diesem
Buch erfiillt. Erfiillt die Einrichtung diese
Anforderungen, hat ihr Triger Anspruch auf
Erteilung eines Leistungs- und Qualititsnachweises
gegeniiber-den nach Absatz 2 fiir die Priifung
verantwortlichen Sachverstindigen oder
Priifstellen. Diese haben den Landesverbinden der
Pflegekassen, den zustindigen Trigem der
Sozialhilfe, dem Verband der privaten
Krankenversicherung e. V. sowie, bei
vollstationirer Pflege, auch der nach Landesrecht
fiir die Durchfithrung des Heimgesetzes bestimmten
Behorde (Heimaufsichtsbehorde) eine Kopie des

_ Leistungs- und Qualititsnachweises zuzuleiten.

(#) Qualitdtspriifungen nach § 114 kénnen durch
Leistungs- und Qualititsnachweise nach dieser
Vorschrift nicht ausgeschlossen oder emaeschrankt
werden. \IaBnahm°n und Priifungen nach dem
Heimgesetz bleiben unberiihrt.



(5) Ab dem 1. Januar 2004 hat eine
Pflegeeinrichtung nur dann Anspruch auf
Abschluss einer Vergiitungsvereinbarung nach dem
Achten Kapitel, wenn sie einen Leistungs- und
Qualititsnachweis vorlegt, dessen Erteilung nicht
langer als zwei Jahre zuriickliegt.

(6) Fiir Rechtsstreitigkeiten aus dieser Vorschrift

_ gilt § 73 Abs. 2 entsprechend. '

8114
Ortliche Priifung

(1) Der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung oder die von den
Landesverbianden der Pflegekassen bestellten
Sachverstiandigen sind in Wahmehmung ihres
Pritfauftrags nach § 112 Abs. 3 berechtigt und
verpflichtet, an Ort und Stelle zu iiberpriifen, ob die
ambulanten oder stationiren zugelassenen
Pflegeeinrichtungen die Leistungs- und
Qualititsanforderungen nach diesem Buch
weiterhin erfiillen. Soweit eine Pflegeeinrichtung
einen Leistungs- und Qualititsnachweis nach § 113
vorlegt, dessen Enteilung 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 der Krankenversicherung und
die von den Landesverbinden der Pflegekassen
bestellten Sachverstindigen berechtigt, zum
Zwecke der Qualitatssicherung die fiir das
Pilegeheim benutzten Grundstiicke und Riume
Jjederzeit angemeldet oder unangemeldet zu
betreten, dort Priifungen und Besichtigungen
vorzunehmen, sich mit den Pflegebediirftigen, ihren
Angehérigen oder Betrerern in Verbindung zu -
setzen sowie die Beschiftigten und den Heimbeirat
oder den Heimfiirsprecher zu befragen. Priifungen
und Besichtigungen zur Nachtzeit sind nur zulissig,
wenn und soweit das Ziel der Qualititssicherung zu
anderen Zeiten nicht erréicht werden kann. Soweit
Réiume einem Wohnrecht der Heimbewohner ]
unterliegen, diirfen sie ohne deren Zustimmung nur
betreten werden, soweit dies zur Verhiitung
dringender Gefahren fiir die 6ffentliche Sicherheit
und Ordnung erforderlich ist; das Grundrecht der
Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1
Grundgesetz) wird insoweit eingeschriinkt. Der
Medizinische Dienst der Krankenversicherung soll
die zustindige Heimaufsichtsbehorde an
unangemeldeten Pritffungen beteiligen, soweit
dadurch die Pritfung nicht verzogert wird.

(3) Bei der ambulanten Pflege sind der
Medizinische Dienst der Krankenversicherung und
die von den Landesverbanden der Pflegekassen
estellten Sachverstindigen berechtigt, die Qualitat
der Leistungen des Pflegedienstes mit Zustimmung
des Pflegebedirftigen auch in dessen Wohnung zn
itberpriifen. Soweit der Pflegedienst auch
Leistungen der hiuslichen Krankenpflege nach § 37
es Fiinften Buches erbringt, sind diese in die

Priifung nach Satz 1 einzubezichen. Dabei ist auch
zu priifen, ob die Versorgung des Pflegebediirftigen
den Anforderungen des § 2 Nr. 8 in Verbindung mit
§ 23 Abs. 2 des Infektionsschutzgesetzes entspricht.
Im Ubrigen gilt Absatz 2 entsprechend.

(4) Unabhingig von ihren eigenen Priifungsbefug-
nissen nach Absatz 1 bis 3 sind der Medizinische
Dienst der Krankenversicherung oder die von den
Landesverbinden der Pflegekassen bestellten
Sachvérstindigen befugt, sich sowohl an
angemeldeten als auch an unangemeldeten
Uberpriifungen von zngelassenen Pflegeheimen zu
beteiligen, soweit sie von der zustindigen
Heimaufsichtsbehorde nach MaBgabe des
Heimgesetzes durchgefiihrt werden. Sie haben in
diesem Fall ihre Mitwirkung an der Uberpriifung
des Heims auf den Bereich der Qualititssicherung
nach diesem Buch zu beschriinken.

(3) Soweit ein Pflegebediirftiger in den Fillen der
Absitze 2 und 3 die Zustimmung nicht selbst
erteilen kann, darf sie nur durch eine
vertretungsberechtigte Person oder einen besteliten

" Betreuer ersetzt werden.

(6) Auf Verlangen sind Vertreter der betroffenen
Pflegekassen oder ihrer Verbiinde, des zustindigen
Soziathilfetrdigers sowie des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. an den Priifungen nach
den Absitzen 1 bis 3 zu beteiligen. Der Trager der
Pilegeeinrichtung kann verlangen, dass eine
Vereinigung, deren Mitglied er ist
(Trdgervereinigung), an der Priifung nach Absaiz 1
bis 3 beteiligt wird. Ausgenommen ist eine
Beteiligung nach den Sitzen 1 oder 2, soweit
dadurch die Durchfithrung einer Priifung
voraussichtlich verzogert wird.

: §115
Ergebnisse von Qualititspriifungen

(1) Die Medizinischen Dienste der Krankenversi-
cherung sowie die von den Landesverbianden der
Pflegekassen fiir Qualitatspriifungen bestellten
Sachverstindigen haben das Ergebnis einer jeden
Qualitéitspriifung sowie die dabei gewonnenen

- Daten und Informationen den Landesverbinden der

Pflegekassen und den zustindigen
Sozialhilfetrigemn sowie bei stationirer Pflege
zusitzlich den zustindigen Heimaufsichtsbehdrden
und bei hauslicher Pflege den zustdndigen
Pflegekassen zum Zwecke der Erfiillung ihrer
gesetzlichen Aufgaben sowie der zustandigen
Pflegeeinrichtung mitzuteilen. Das Gleiche gilt fiir
die Ergebnisse von Qualititspriifungen, die durch
sonstige Qualititspritfer nach diesem Buch
durchgefiibrt werden. Die Landesverbinde der
Pflegekassen sind befugt und auf Anforderung
verpflichtet, die ihnen nach Satz 1 oder 2 bekannt
gewordenen Daten und Informationen mit
Zustimmung des Triagers der Pflegeeinrichtung
auch seiner Trégervereinigung zu iibermitteln,
soweit deren Kenntnis fiir die Anhdrung oder eine
Stellungnahme der Pflegeeinrichtung zu einem
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escheid nach Absatz 2 erforderlich ist. Gegeniiber
Dritten sind die Priifer und die Empfinger der
Daten zur Verschwiegenheit verpflichtet.
(2) Soweit bei einer Priifung nach diesem Buch
Qualitatsmingel festgestellt werden, entscheiden
die Landesverbinde der Pflegekassen nach
Anhorung des Tréigers der Pflegeeinrichtung nnd

der beteiligten Tragervereinigung unter Beteiligung -

des zustéindigen Sozialhilfetragers, welche
MaBnahmen zu treffen sind, erteilen dem Triiger
der Einrichtung hieritber einen Bescheid und setzen
ihm darin zugleich eine angemessene Frist zur
Beseitigung der festgestellten Mingel. Werden
nach Satz 1 festgestellte Mangel nicht fristgerecht
beseitigt, konnen die Landesverbinde der
Pflegekassen gemeinsam den Versorgungsvertrag
gemaB § 74 Abs. 1, in schwerwiegenden Fillen
nach § 74 Abs. 2, kiindigen. § 73 Abs. 2 gilt
entsprechend.

(3) Halt die Pflegeeinrichtung ihre gesetzlichen
oder vertraglichen Verpflichtungen, insbesondere
ihre Verpflichtungen zu einer qualititsgerechten
Leistungserbringung aus dem Versorgungsvertrag
(§ 72) oder aus der Leistungs- und
Qualitétsvercinbarung (§ 80a) ganz oder teilweise
nicht ein, sind die nach dem Achten Kapitel
vereinbarten Pflegevergiitungen fiir die Dauer der
Pflichtverletzung entsprechend zu kiirzen. Uber die
Hohe des Kiirzungsbetrags ist zwischen den
Vertragsparteien nach § 85 Abs. 2 Einvernchmen
anzustreben. Kommt eine Einigung nicht zustande,’
entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei die
Schiedsstelle nach § 76 in der Besetzung des
Vorsitzenden und der beiden weiteren
unparteiischen Mitglieder. Gegen die Entscheidung
nach Satz 3 ist der Rechtsweg zu den
Sozialgerichten gegeben; ein Vorverfahren findet
nicht statt, die Klage hat aufschiebende Wirkung.
Der vereinbarte oder festgesetzte Kiirzungsbetrag
ist von der Pflegeeinrichfung bis zur Hohe ihres
FEigenanteils an die betroffenen Pflegebediirfti gen
und im Weiteren an die Pflegekassen
zuriickzuzahlen; soweit die Pflegevergiitung als
nachrangige Sachleistung von einem anderen Leis-
tungstriger ibernommen wurde, ist der
Kiirzungsbetrag an diesen zuriickzuzahlen. Der
Kiirzungsbetrag kann nicht {iber die Vergiitungen
oder Entgelte nach dem Achten Kapitel refinanziert
werden. Schadensersatzanspriiche der betroffenen
Pflegebediirftigen nach anderen Vorschriften
bleiben unberiihrt; § 66 des Fiinften Buches gilt
entsprechend.

(4) Bei Feststellung schwerwiegender, kmzfnsnv
nicht behebbarer Mingel in der stationiren Pflege
sind die Pflegekassen verpflichtet, den betroffenen
Heimbewohnern auf deren Antrag eine andere
geeignete Pflegeeinrichtung zu vermitteln, welche
die Pflege, Versorgung und Betreuung nahtlos
ibernimmt. Bei Sozialhilfeempfangern ist der
zustindige Triger der Sozialhiife zu beteiligen.

(5) Stelit der Medizinische Dienst schwerwiegende
Mingel in der ambulanten Pflege fest, kann die
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zustindige Pflegekasse dem Pflegedienst auf
Empfehlung des Medizinischen Dienstes die
weitere Betreuung des Pflegebediirftigen vorldufig
untersagen; § 73 Abs. 2 gilt entsprechend. Die
Pflegekasse hat dem Pflegebediirftigen in diesem
Fall einen anderen geeigneten Pflegedienst zu -
vermitteln, der die Pflege nahtlos itbernimmt; 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 Fallen der Absitze 4 und 5 haftet der
Trager der Pflegecinrichtung gegeniiber den
betroffenen Pflegebediirftigen und deren
Kostentrigern fiir die Kosten der Vermitthing einer
anderen ambulanten oder stationiren
Pflegeeinrichtung, soweit er die Mingel in
entsprechender Anwendung des § 276 des
Biirgerlichen 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
Triger der gepriiften Pflegeeinrichtung zu tragen.
Sie sind als Anfwand in der nfichstméglichen
Vergiitungsvereinbarung nach dem Achten Kapitel
zw beriicksichtigen; sie konnen auch auf mehrere
Vergiitungszeitrdume verteilt werden.
(2) Fiir die Priifkosten bei
Wirtschaftlichkeitspriifungen nach § 79 gilt Absatz
1 entsprechend. '
(3) Die Kosten der Schiedsstellenentscheidung nach
§ 115 Abs. 3 Satz 3 tragt der Trédger der -
Pflegeeinrichtung, soweit die Schiedsstelle eine
Vergiitungskiirzung anordnet; andernfalls sind sie
von den als Kostentrigern betroffenen
Vertragsparteien gemeinsam zu tragen. Setzt die
Schiedsstelle einen niedrigeren Kiirzungsbetrag fest
als von den Kostentrdgern gefordert, haben die
Beteiligten die Verfahrenskosten anteilig zu zahlen.
(4) Die Bundesregierung wird erméchtigt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates die Entgelte ‘ i
1. fiir die Erteilung von Leistungs- und -
Qualititsnachweisen sowie
2_ fiir die Durchfithrung von
Wirtschaftlichkeitspriifungen
zu regeln. In der Rechtsverordnung kénnen auch
Mindest- und Hochstsitze festgelegt werden; dabei
ist den berechtigten Interessen der mit der Erteilung
von Leistungs- und Qualititsnachweisen
beauftragten unabhiingigen Sachverstindigen oder

‘Priifstellen (§ 113) und der

Wirtschaftlichkeitspriifer (§ 79) sowie der zur
Zahlung der Entgelte verpflichteten
Pflegeeinrichtungen Rechnung zu tragen.
§117 ’
Zusammenarbeit mit der Heimaufsicht
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(1) Die Landesverbénde der Pflegekassen und der

Medizinische Dienst der Krankenversicherung

arbeiten mit den Heimanfsichtsbehorden 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

3. Verstiindigung iiber die im Einzelfall
notwendigen MaBnahmen

wirksam aufeinander abzunstimmen. Dabei ist

sicherzustellen, dass Doppelpriifungen nach

- Moglichkeit vermieden werden. Zur Erfiillung

dieser Aufgaben sind die Landesverbinde der

Pflegekassen und der Medizinische Dienst

verpflichtet, in den Arbeitsgemeinschaften nach §

20 Abs. 5 des Heimgesetzes mitzuwirken.

(2) Die Verantwortung der Pflegekassen und ihrer
Verbiande fiir die inhaltliche Bestimmung, Sicherung
und Pritfung der Pflege-, Versorgungs- und
Betrenungsqualitiit nach diesem Buch kann durch
eine Zusammenarbeit mit den
Heimaufsichtsbehorden weder emaeschrankt noch
erweitert werden.

(3) Zur Verwirklichung der engen Zusammenarbeit
sind die Landesverbiinde der Pflegekassen und der
Medizinische Dienst der Krankenversicherung
berechtigt und auf Anforderung verpflichtet, der
zustandigen Heimaufsichtsbehorde die ihnen nach
diesem Buch zuginglichen Daten iiber die
Pflegeheime, insbesondere iiber die Zahl und Art der
Pilegeplitze und der betreuten Personen (Belegung),
iiber die personelle und sichliche Ausstattung sowie
iiber die Leistungen und Vergiitungen der 7
Pflegeheime, mitzuteilen. Personenbezogene Daten
sind vor der Dateniibermittlung zu anonymisieren.

(4) Erkenntnisse aus der Priifung von Pflegeheimen

sind  vom  Medizinischen  Dienst  der
Krankenversicherung oder von den sonstigen
Sachverstindigen oder Stellen, die

Qualitdtspriifungen nach diesem Buch durchfithren,
unverziiglich der zustindigen Heimaufsichtsbehorde --
mifzuteilen, soweit sie zur Vorbereitung wund
Durchfithrung von aufsichtsrechtlichen Mafinahmen
nach dem Heimgesetz erforderlich sind. § 115 Abs
1 Satz 1 und 2 bleibt hiérvon unberiihrt.

(5) Die Pflegekassen und ihre Verbinde sowie der
Medizinische Dienst der Krankenversicherung
tragen die thnen durch die Zusammenarbeit mit der
Heimaufsicht entstehenden Kosten. Eine Beteiligung
an den Kosten der Heimaufsichtsbehérden oder
anderer von der Heimaufsichtsbeliorde beteiligter
Stellen oder Gremien ist unzulissig. -

(6) Durch Anordnungen der Heimaufsichtsbehorde
bedingte Mehr- oder Minderkosten sind, soweit sie
dem Grunde nach vergiitungsfahig im Sinne des §

82 Abs. 1 sind, in der nichstmdglichen
Pilegesatzvereinbarung zu beriicksichtigen. Der
Widerspruch oder die Klage einer Vertragspartei

oder eines Beteiligten nach § 85 Abs. 2 gegen die
Anordnung hat keine aufschiebende Wirkung.

§118.
Rechtsverordnung zur Beratung und Priifung
von Pﬂegeemnchtungen

(1) Die Bundesregicrung wird ermachuOt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates Beratungs- und Priifvorschrifien zur
Qualititssicherung in der ambulanten, teil- und.
vollstationiren Pflege zu erlassen. Die
Rechtsverordnung gilt fiir alle Personen und
Stellen, die Qualitiisberatungen oder —priifungen
nach diesem Buch durchfiithren, sowie fiir alle
Behorden, Leistungstrager und Einrichtungstriger
oder deren Verbinde, die an der Qualitiitssicherung
nach diesem Buch beteiligt sind.

(2) Die Rechtsverordmung regelt insbesondere:

1. MaBstibe und Grundsétze fiir die Beratung und
- Priifung von Pflegeeinrichtungen einschlieBlich

der ihren Trigern obliegenden Leistungs- und
Qualititsnachweise,

2. das Nihere iiber Art, Umfang und Haufigkeit von
Leistungs- und Qualititsnachweisen sowie
Qualitatspriifungen
a) im Bereich der aligemeinen Pflegeleistungen,
b) bei teil- oder vollstationdrer Pflege zusitzlich

in den Bereichen der medizinischen Behand-
lungspflege, der sozialen Betreuung, der
Leistungen bet Unterkunft und Verpflegung
sowie der Zusatzleistungen,
jeweils unterteilt nach Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitit,

. die Priifverfahren einschlieBlich der Erteilung

von Leistungs- und Qualititsnachweisen,

(93}

- 4. die Qualifikation der mit Qualititspriifungen

beauftragten Sachverstindigen oder Pritfstellen,
. die Voraussetzungen und das Verfahren fiir die
Anerkennung von Sachverstindigen und
Priifstellen durch die Landes- oder -
Bundesverbinde der Pflegekassen nach § 113
Abs. 2 einschlieBlich der fachlichen Beteiligung
des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung und des Medizinischen
Dienstes der Spitzenverbinde der
Krankenkassen sowie 7
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 Pflegefachkriifie oder Arzte durchgefiihrt
werden diirfen, die in der Anwendung der
Beratungs- und Priifvorschriften nach Absatz 1
geschult sind.

(v}

(3) Vor Erass der Rechtsverofdnung nach
Absatz 1 sind die Spitzenverbdnde der
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Pflegekassen, der Verband der privaten -
Krankenversicherung: e V., die
Bundesarbeitsgemeinschaft der iiberdrilichen
Tréager der Sozialhilfe, die Bundesvereinigung
der kommunalen Spitzenverbinde, der
Medizinische Dienst der Spitzenverbinde der
Krankenkassen, unabhiingige Sachverstindige
sowie die Vercinigungen der Trger von
. Pflegeeinrichtungen auf  Bundescbene
anzuhdren. Im Rahmen der Anhérung kénnen
diess auch  Vorschlige fir eine
Rechtsverordnung nach Absatz 1 oder fiir
einzelne  Regelungen  einer  solchen
Rechtsverordnung vorlegen.

(4) Die Medizinischen Dienste der Krankenversi-
cherung berichten dem Medizinischen Dienst der
Spitzenverbande der Krankenkassen erstmals zuom
31. Dezember 2003, danach in Abstinden von drei
Jahren, iiber ihre Erfahrungen mit der Anwendung
der Beratungs- und Priifvorschriften nach Absatz 1,
iiber die Exgebnisse ihrer Qualitétspriifungen sowie
itber ihre Erkenntnisse zum Stand und zur
Entwicklung der Pflegequalitéit und der
Qualititssicherung. Der Medizinische Dienst der
Spitzenverbinde der Krankenkassen fithrt die
Berichte der Medizinischen Dienste der
Krankenversicherung und seine eigenen
Erkennmisse und Erfahrungen zur Entwicklung der
Pflegequalitit und der Qualititssicherung zu einem
Bericht z7usammen und legt diesen den
Spitzenverbinden der Pflegekassen, dem
Bundesministerium fiir Gesundheit, dem
Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung
und den zustindigen Landerministerien vor..

§119
Heimvertriige mit Pflegeheimen auBerhalb des
Anwendungsbereichs des Heimgesetzes

Fiir den Heimvertrag zwischen dem Triger einer
zugelassenen stationfiren Pflegeeinrichtung, auf die
das Heimgesetz keine Anwendung findet, und dem
pflegebediirftigen Bewohner gelten die
Vorschriften iiber die Heimvertriige nach dem
Heimgesetz entsprechend.

§ 120
Pflegevertrag bei hauslicher Pflege

(1) Bei héuslicher Pflege itbernimmt der
zugelassene  Pflegedienst spitestens mit
Beginn des ersten Pflegeeinsatzes auch
gegenibber. dem  Pflegebediirftigen  die
Verpflichtung, diesen nach Art und Schwere
seiner Pflegebediirftigkeit, entsprechend den
von ihm in Anspruch genommenen
Leistungen, zu pflegen und hauswirtschaftlich
~zu versorgen (Pflegeverirag). Bei jeder
wesentlichen Verinderung des Zustandes des
Pflegebediirftigen hat der Pflegedienst dies
der zustindigen Pflegekasse unverziiglich
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mitzuteilen.

(2) Der Pflegedienst hat dem Pﬂegebedurﬁlgen und
der zustindigen Pflegekasse unverziiglich eine
Ausfertigung des Pflegevertrages auszuhiindigen.
Innerhalb von zwei Wochen nach dem ersten
Pflegeeinsatz kann der Pflegebediirftige den
Pilegevertrag ohne Angabe von Griinden und-ohne

. Einhaltung einer Frist kiindigen. Wird der

Pflegevertrag erst nach dem ersten Pflegeeinsaiz
ausgehiindigt, beginnt der Lauf der Frist nach Satz.2
erst mit Aushiindigung des Vertrages. |

(3) In dem Pflegevertrag sind wenigstens Art, Inhalt
und Umfang der Leistungen einschlieBlich der dafiir
mit den Kostentrigern nach § 89 vercinbarten
Vergiitungen fiir jede Leistung oder jeden
Leistungskomplex gesondert zu beschreiben.

(4) Der Anspruch des Pilegedienstes auf Vergiitung -
seiner pflegerischen und hauswirtschaftlichen
Leistungen ist unmittelbar gegen die zustandige
Pilegekasse zu richten. Soweit die von dem
Pflegebediirftigen abgerufenen Leistungen nach Satz
1 den von der Pflegekasse mit Bescheid festgelegten
und von ihr zu zahlenden leistungsrechtlichen
Hochstbetrag iiberschreiten, darf der Pflegedienst
dem Pflegebediirftigen fiir die zusitzlich
abgerufenen Leistungen keine hohere als die nach §
89 vereinbarte Vergiitung berechnen.” ¢

24. Das bisherige Elfte Kapitel wird ,,Zwolﬁes

Kapitel®.

25. Der bisherige ,,§ 112 wird ,,§ 121%.

Artikel 2
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 2002 in Kraft.
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Beschluss

des Bundesrates

Geseiz zur Qualitatssicherung und zur Starkung des
Verbraucherschutzes in der Pflege
(Pflege-Qualitatssicherungsgesetz - PQsG)

Der Bundesrat hat in seiner 766. Sitzung am 13. Juli 2001 beschlossen, dem vom
Deutschen Bundestag am 21. Juni 2001 verabschiedeten Gesetz gemal Artikel 84
Abs. 1 des Grundgesetzes zuzustimmen.
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