Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes?!
Uber die Prifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitat
nach 8§ 114 SGB XI (Qualitatsprifungs-Richtlinien — QPR ambulante Pflege)

Teil 1b — Ambulante Betreuungsdienste

Vom 08.02.2021

Der GKV-Spitzenverband hat unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen (MDS) und des Priifdienstes des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V. die Richtli-
nien Uber die Prifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitat nach § 114 SGB XI
(Qualitatsprifungs-Richtlinien) vom 6. September 2016 aufgrund der Regelungen des Dritten Pflegestarkungs-
gesetzes, insbesondere der Anderungen der §§ 114 und 114a SGB XI, angepasst und als Mindestanforderun-
gen fiir die Priifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitat sowie fiir das Verfah-
ren zur Durchflihrung von solchen Priifungen im Bereich der sozialen Pflegeversicherung am 27. September
2017 beschlossen. Sie wurde aufgrund der Rahmenempfehlungen nach § 132a Absatz 1 SGB V i. d. F. vom 30.
August 2019 vom GKV-Spitzenverband (Spitzenverband Bund der Krankenkassen) am 18. Dezember 2019 in
angepasster Form beschlossen. Zudem wurden auf der Grundlage der durch das Terminservice- und Versor-
gungsgesetz (TSVG) eingefiihrten Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes nach § 112a SGB XI Priifkriterien flir
eine einheitliche Priifung ambulanter Betreuungsdienste entwickelt und beschlossen.

Die Prufgrundlagen flr die ambulante Pflege gelten wie folgt: Teil 1a gilt fir ambulante Pflegedienste und Teil
1b fur ambulante Betreuungsdienste.

Der GKV-Spitzenverband hat unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen und des Prufdienstes des Verbandes der Privaten Versicherung e. V. die Qualitatsprifungs-
Richtlinien Teil 1b am 08.02.2021 gedndert. Die auf Bundesebene maRgeblichen Organisationen fiir die Wahr-
nehmung der Interessen und der Selbsthilfe pflegebedirftiger und behinderter Menschen haben nach § 118
Absatz 1 SGB X bei der Anderung der Richtlinien beratend mitgewirkt. Den Vereinigungen der Trager der Pfle-
geeinrichtungen auf Bundesebene, den Verbanden der Pflegeberufe auf Bundesebene, dem Verband der Pri-
vaten Krankenversicherung e. V. sowie der Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberdrtlichen Tréger der Sozialhilfe
und den kommunalen Spitzenverbanden auf Bundesebene wurde Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben.
Das Bundesministerium fir Gesundheit hat die gednderten Qualitatsprifungs-Richtlinien Teil 1b am
15.03.2021 genehmigt.

1 Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Pflegekassen nach § 53 SGB XI
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Praambel

(1) Die Qualitatspriifungs-Richtlinien (QPR) in der am 31. Dezember 2015 geltenden Fassung gelten
nach Malgabe von 8§ 115a Absatz 3 bis 5 SGB XI fort. Dementsprechend wurden sie an die seit
1. Januar 2016 geltenden Regelungen und an die nach § 115a Absatz 1 SGB XI (bergeleiteten
Pflege-Transparenzvereinbarungen angepasst und als Qualitatsprufungs-Richtlinien (QPR) vom
6. September 2016, gedndert am 27. September 2017 (Teil 1 Ambulante Pflege; Teil 2 Stationare
Pflege?) beschlossen.

(2) Der GKV-Spitzenverband beschliel3t unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes des Spitzenver-
bandes Bund der Krankenkassen (MDS) sowie des Priifdienstes des Verbandes der Privaten Kran-
kenversicherung (PKV-Prifdienst) aufgrund der Regelungen des Terminservice- und Versorgungs-
gesetzes (TSVG) die Anpassung der Qualitatsprifungs-Richtlinien — QPR Teil 1 Ambulante Pflege.
Der bisherigen QPR Teil 1 Ambulante Pflege werden zu Teil 1a Ambulante Pflegedienste. Die QPR
Teil 1b werden neu eingefuhrt und regeln die Qualitatsprifung in ambulanten Betreuungsdiensten
nach 8 71 Absatz 1a SGB XI. Auf der Grundlage der durch das TSVG eingeflihrten Richtlinien des
GKV-Spitzenverbandes nach § 112a SGB XI wurden Prifkriterien flr eine einheitliche Priifung am-
bulanter Betreuungsdienste entwickelt und die vorliegenden QPR Teil 1b - Ambulante Betreuungs-
dienste erarbeitet.

(3) Die auf Bundesebene maligeblichen Organisationen fir die Wahrnehmung der Interessen und der
Selbsthilfe der pflegebedurftigen und behinderten Menschen haben nach Maligabe von § 118
SGB XI an der Erstellung der QPR Teil 1b — Ambulante Betreuungsdienste beratend mitgewirkt.
Der GKV-Spitzenverband hat die Vereinigungen der Tréger der Pflegeeinrichtungen auf Bundes-
ebene, die Verbande der Pflegeberufe auf Bundesebene, den Verband der Privaten Krankenversi-
cherung e. V. sowie die Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberdrtlichen Tréger der Sozialhilfe und
die kommunalen Spitzenverbinde auf Bundesebene beteiligt. Innen wurde unter Ubermittlung
der hierflr erforderlichen Informationen innerhalb einer angemessenen Frist vor der Entschei-
dung Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben; die Stellungnahmen wurden in die Entscheidung
einbezogen. Die vorliegenden Richtlinien bedurfen der Genehmigung des Bundesministeriums fur
Gesundheit.

(4) Eine Qualitatsberichterstattung zu ambulanten Betreuungsdiensten findet in der Ubergangszeit
bis zur Einfiihrung des neuen Qualitatssystems nach & 113b Absatz 4 Satz 2 Nr. 1 SGB Xl nicht statt.
Fir den Prifbericht, der insbesondere flr die ambulanten Betreuungsdienste und die Landesver-
bande der Pflegekassen erstellt wird, sind alle Prufkriterien der QPR Teil 1b - Ambulante Betreu-
ungsdienste relevant.

(5) Die vorliegenden QPR Teil 1b gelten bis zum Inkrafttreten der Richtlinien Gber die Durchfiihrung
der Qualitatsprifung fiir den ambulanten Bereich nach § 114a Absatz 7 SGB XI.

2 Teil 2 stationare Pflege wurde fiir den Bereich der vollstationdren Pflege zwischenzeitlich durch die Richtlinien des
GKV-Spitzenverbandes liber die Durchfiihrung der Prifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und
deren Qualitat nach § 114 SGB XI fur die vollstationare Pflege (Qualitatspriifungs-Richtlinien vollstationar - QPR
vollstationar) vom 17. Dezember 2018 abgel@st.



1. Ziel der Richtlinien

(1)

(2)

Die QPR Teil 1b - Ambulante Betreuungsdienste dienen als verbindliche Grundlage fir die Priifung
der Qualitat in ambulanten Betreuungsdiensten nach einheitlichen Kriterien.

Ziel dieser Richtlinien ist es, auf der Basis der bisherigen Erfahrungen mit den Qualitatsprifungen
der MDK und des PKV-Priifdienstes die Qualitat der Versorgung in ambulanten Betreuungsdiens-
ten zu verbessern und zu sichern.

2. Geltungsbereich

(1)

Diese Richtlinien sind fir den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK), den Sozial-
medizinischen Dienst der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See (SMD) und den
Prufdienst des Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V. (PKV-Prufdienst) verbindlich.

3. Priifauftrag

(1)

Die Landesverbénde der Pflegekassen beauftragen den MDK und im Umfang von zehn Prozent der
in einem Jahr anfallenden Prufauftrage den PKV-Prifdienst mit den Prifungen nach § 114 Ab-
satz 1 SGB XI, die als Regelpriifung, Anlasspriifung oder Wiederholungsprifung durchzufuhren
sind. Die Landesverbéande der Pflegekassen entscheiden Uber die Prifungsart und erteilen dem
MDK bzw. dem PKV-Prifdienst die Prifauftrage schriftlich. Vor der Erteilung eines Priifauftrages
zur Durchfiihrung einer Anlasspriifung sind Beschwerden und Hinweise zunachst durch die Lan-
desverbénde der Pflegekassen auf ihre Stichhaltigkeit zu prufen.

Im Prufauftrag der Landesverbande der Pflegekassen sind insbesondere zu beschreiben:

- Artder Prifung,

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

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

- Zeitpunkt der Prufung,

- Prufmodalitaten (insbesondere Information/Abstimmung mit anderen Behdrden wie z. B. Ge-
sundheitsamt).

Mit dem Prifauftrag sind dem MDK bzw. dem PKV-Prifdienst die erforderlichen Informationen
und Unterlagen fiir die Qualitatsprifung zur Verfligung zu stellen, insbesondere Institutionskenn-
zeichen (IK), Versorgungsvertrage, Rahmenvertrige nach 8 75 Absatz 1 SGB Xl einschlieBlich Anla-
gen, Strukturdaten, vorliegende MalRnahmenbescheide nach § 115 Absatz 2 SGB XI, Stellungnah-
men und Unterlagen des ambulanten Betreuungsdienstes an die Landesverbande der Pflegekas-
sen sowie eventuelle Beschwerden Giber den zu prifenden ambulanten Betreuungsdienst.



4. Prufverstandnis und Durchfuhrung der Priifung

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

satz zugrunde. Die Qualitatsprufungen bilden eine Einheit aus Priifung, Beratung und Empfehlung
von Malinahmen zur Qualitatsverbesserung. Der beratungsorientierte Priifansatz ermdglicht
schon wéhrend der Qualitatspriifung bei festgestellten Qualitétsdefiziten das Aufzeigen von Lo-
sungsmaglichkeiten (Impulsberatung). Dieser Priifansatz setzt eine intensive Zusammenarbeit des
ambulanten Betreuungsdiensts mit dem MDK bzw. dem PKV-Prifdienst voraus.

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

bulanten Betreuungsdienst zu gewahren. Die Priiferin oder der Priifer weist sich auf Wunsch des
ambulanten Betreuungsdienstes aus. Die Qualitatspriifungen in ambulanten Betreuungsdiensten
sind grundsétzlich am Tag zuvor anzukundigen; Anlassprifungen sollen unangemeldet erfolgen.
Der ambulante Betreuungsdienst hat der Pruferin oder dem Priifer auf Verlangen die flr die Qua-
litatsprifung notwendigen Unterlagen vorzulegen und Auskunfte zu erteilen. Hierzu gehoren auch
Vergitungsvereinbarungen nach 8 89 SGB XI. Die Beteiligung anderer Prifinstitutionen (z. B. Ge-
sundheitsamt) darf nicht zu Verzdgerungen bei der Durchfiihrung der Prifungen fuhren. Dies gilt
auch fur die Beteiligung der Tragervereinigung des Betreuungsdienstes. Fiir Nachweiszwecke sind
- soweit erforderlich - Kopien anzufertigen.

(3) Ineinem Einflhrungsgesprach werden dem ambulanten Betreuungsdienst das Aufgabenverstand-

4)

nis, die Vorgehensweise und der erforderliche Zeitaufwand fur die Priifung vermittelt.

Fir die Qualitatsprufungen ambulanter Betreuungsdienste gilt:

Die Prifung erfolgt anhand des entsprechenden Erhebungsbogens und der zugehdrigen Erlaute-
rungen. Informationsquellen/Nachweise sind:

- Auswertung der vorgelegten Unterlagen und Dokumentation,

- Beobachtungen wahrend der Prufung,

- Auskunft/Information/Darlegung durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,
- Befragung der versorgten Personen3,

- Befragung der An- und Zugehorigen.

Bei den per Zufall ausgewéhlten Personen bzw. den im Rahmen von Anlassprifungen zusatzlich
ausgewabhlten Personen wird die Qualitat der Betreuungsleistungen und der erbrachten Hilfen zur
Haushaltsfiihrung bewertet. Die Priifung der personenbezogenen Kriterien erfolgt anhand des Er-
hebungsbogens und der zugehdrigen Ausfiillanleitung. Informationsquellen/Nachweise sind:

- Befragung der versorgten Person,
- Befragung der An- und Zugehorigen,
- Auswertung der Dokumentation,

3 Versorgte Personen im Sinne dieser Richtlinien sind Personen mit Sachleistungsbezug nach dem

SGB XI:

Sachleistungsempfanger nach § 36 SGB XI (Betreuungsleistungen und Hilfen zur Haushaltsfiihrung)
Pflegebedurftige, die Leistungen der Verhinderungspflege nach 8 39 SGB XI durch den ambulanten Betreu-
ungsdienst in Anspruch nehmen.



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

Unter Berticksichtigung der jeweils in den Erlauterungen genannten Informationsquellen/Nach-
weisebenen macht sich die Pruferin oder der Prifer ein Gesamtbild und entscheidet, ob die jewei-
lige Pruffrage erfullt ist oder nicht. Eine abweichende Einsch&tzung der einbezogenen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter des ambulanten Betreuungsdienstes zur Erfullung der jeweiligen Priiffrage
wird als Vermerk ,,abweichende fachliche Einschétzung* protokolliert und inhaltlich zusammen-
fassend dargestellt.

Abschlussgespréch

Im Abschlussgesprach wird der ambulante Betreuungsdienst anhand erster Ergebnisse in Fragen
der Qualitatssicherung mit dem Ziel beraten, ggf. festgestellte Qualitatsméangel direkt abzustellen,
Qualitatsméngeln rechtzeitig vorzubeugen und die Eigenverantwortung des ambulanten Betreu-
ungsdienstes fur die Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat der pflegerischen Betreuungs-
mafRnahmen und Hilfen zur Haushaltsfiihrung zu starken. Das Abschlussgesprach dient auch der
Darlegung festgestellter Mangel. Sofern der ambulante Betreuungsdienst im Rahmen der Priifung
zu Priifergebnissen abweichende Meinungen gedulert hat, werden diese im Abschlussgesprach
von der Priferin oder von dem Priifer dargelegt. Ein umfassendes Bild tUber die Qualitat des am-
bulanten Betreuungsdienstes ergibt sich aus dem Prufbericht, der nach der Prifung erstellt wird.
Einim Rahmen der Priifung festgestellter Qualitdtsmangel wird im Priifbericht unabhéngig davon,
wann dieser Mangel abgestellt wird, als solcher dokumentiert. Unter Berlcksichtigung der Ist-Si-
tuation werden bei festgestellten Qualitatsdefiziten im Prufbericht Empfehlungen uber notwen-
dige Malinahmen zur Qualitatsverbesserung gegeben.

5. Eignung der Pruferinnen und Prifer

(1)

Die Qualitatsprifungen nach 88 114 ff. SGB Xl in ambulanten Betreuungsdiensten sind von Prife-
rinnen und Prufern durchzufiihren, die tber eine abgeschlossene Fachausbildung oder einen
Hochschulabschluss vorzugsweise aus dem Gesundheits-, Pflege- und Sozialbereich verfugen.

Die Pruferinnen und Prifer verfugen tber Fiihrungskompetenz und Kenntnisse im Bereich der
Qualitatssicherung. Im Rahmen der Qualitétsprifung des ambulanten Betreuungsdienstes muss
mindestens eine Priferin bzw. ein Prifer eine Auditorenausbildung absolviert haben oder tiber
eine vom Inhalt und Umfang her gleichwertige Qualifikation verfugen.



6. Prufinhalte und Umfang der Prifung

(1)

Bei der Regelpriifung, der Anlass- und Wiederholungsprifung ambulanter Betreuungsdienste sind
die in Anlage 1 der QPR Teil 1b - Ambulante Betreuungsdienste definierten Anforderungen zu pri-
fen.

Bei Wiederholungsprufungen im Auftrag der Landesverbande der Pflegekassen ist zu priifen, ob
die festgestellten Qualitdtsmangel durch die nach § 115 Absatz 2 SGB XI angeordneten Mal3nah-
men beseitigt worden sind. Dabei werden die beanstandeten Kriterien zur Struktur- und Prozess-
qualitét erneut gepruft. Nicht beanstandete Kriterien werden unverdndert tbernommen. Die
personenbezogenen Kriterien sind vollstandig zu priifen.

Die Regelprifung ambulanter Betreuungsdienste bezieht sich auf die Struktur-, Prozess- und Er-
gebnisqualitét der

- pflegerischen Betreuungsmalinahmen und
- Hilfen bei der Haushaltsfiihrung.

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

Die Priifung in ambulanten Betreuungsdiensten umfasst auch die Abrechnung der in Absatz 3 ge-
nannten Leistungen.

Die Feststellungen sind fur den ambulanten Betreuungsdienst in dem Erhebungsbogen nach An-
lage 1 der QPR Teil 1b - Ambulante Betreuungsdienste zu treffen. Der Erhebungsbogen ist auf der
Grundlage der Erlauterungen und Ausfillanleitung nach Anlage 2 der QPR Teil 1b fir ambulante
Betreuungsdienst auszufillen.

Basis der Priifungen ambulanter Betreuungsdienste ist*

- die qualitatsrelevanten Inhalte der Vertrage der Pflegekassen mit dem jeweiligen ambulanten
Betreuungsdienst

- die abrechnungs- und vergitungsrelevanten Vertrage der Pflegekassen mit dem jeweiligen
ambulanten Betreuungsdienst

- Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes nach § 112a SGB XI

- der aktuelle Stand des Wissens

- die relevanten Empfehlungen der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspraven-
tion nach § 23 Absatz 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG).

Fir die Auswahl der in die Prufungen einzubeziehenden Personen gilt:
Bei Regelprufungen werden Personen, die Sachleistungen nach dem SGB XI in Form pflegerischer
BetreuungsmaRnahmen oder Hilfen bei der Haushaltsfiihrung in Anspruch nehmen, wie folgt zu-

fallig ausgewahlt und in die Priifung einbezogen:

- zwei Personen aus dem Pflegegrad 2

4 Es gelten jeweils die aktuellen Fassungen



- zwei Personen aus dem Pflegegrad 3
- eine Person aus Pflegegrad 4 oder 5.

Personen, die Leistungen der privaten Pflegepflichtversicherung beziehen, sind den Sachleistungs-
beziehern gleichzusetzen. Personen mit einem Unterstltzungsbedarf unterhalb des Pflegegrades
2 werden nicht in die Prifung einbezogen. Ist eine in die Prifung einbezogene Person aufgrund
kognitiver oder anderer Ursachen nicht auskunftsfahig, wird dies im Prifbericht vermerkt. Bei
nichtauskunftsfahigen Minderjahrigen kénnen die Eltern bzw. sonstige sorgeberechtigte Personen
befragt werden.

Im Rahmen von Anlassprufungen ist die Stichprobe ggf. so zu ergénzen, dass die Beschwerde-
griinde Uberprift werden kbnnen. Ergeben sich bei einer Anlasspriifung weitere Hinweise auf eine
nicht fachgerechte Versorgung durch den ambulanten Betreuungsdienst, kann dies ebenfalls zu
einer Erganzung der Stichprobe fiihren.

Ergeben sich bei Regel- oder Wiederholungspriifungen konkrete und begriindete Anhaltspunkte
(z. B. Beschwerden, Hinweise) fur eine nicht fachgerechte Leistungserbringung, die nicht von der
zufallsgesteuerten Auswabhl (Stichprobe) erfasst werden, erfolgt die Priifung insgesamt als Anlass-
prufung. Die Durchfiihrung einer Anlasspriifung setzt voraus, dass der MDK bzw. der PKV-Pr{f-
dienst die Griinde hierfiir gegenuber den Landesverbénden der Pflegekassen dargelegt hat und
ein entsprechender Prifauftrag der Landesverbéande der Pflegekassen erteilt ist. Der ambulante
Betreuungsdienst ist hierlber zu informieren.

Bezliglich der Gewdbhrleistung einer Zufallsstichprobe in ambulanten Betreuungsdiensten gilt:

Die in die Priifung einzubeziehenden Personen werden innerhalb der Pflegegrade zuféllig ausge-
wahlt. Der ambulante Betreuungsdienst hat gemaR § 114a Abs. 3a SGB XI im Rahmen seiner Mit-
wirkungspflicht nach 8 114 Abs. 1 Satz 4 SGB XI insbesondere die Namen und Kontaktdaten der
von ihm versorgten Personen an die jeweiligen Pruferinnen und Prifer weiterzuleiten. Zur Ge-
wabhrleistung einer Zufallsstichprobe hat der ambulante Betreuungsdienst eine vollstandige nach
Pflegegraden (Pflegegrad 4 und 5 in einer gemeinsamen Gruppe) sortierte Liste der Pflegebedurf-
tigen mit Namen vorzulegen, innerhalb der Pflegegrade (Pflegegrad 4 und 5 in einer gemeinsamen
Gruppe) sind die Pflegebedirftigen in alphabetischer Reihenfolge zu listen.

Aus den oben genannten Listen wird wie folgt ausgewahlt:

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

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

- Die Priferin oder der Prifer entscheidet, ob sie oder er nach oben oder nach unten zahit.

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

Wenn der Betreuungsdienst keine geeigneten Listen zur Verfligung stellen kann, legt der MDK
bzw. der PKV-Prifdienst auf der Basis der vorliegenden Informationen eine Zufallsstichprobe fest.



Kann die erforderliche Mindestzahl von Personen nicht erreicht werden, z. B. weil weniger Perso-
nen vom ambulanten Betreuungsdienst versorgt werden oder ihr Einversténdnis zur Einbeziehung
in die Stichprobe nicht erteilt haben, so hat der MDK bzw. der PKV-Prifdienst im Rahmen der ver-
bleibenden Mdglichkeiten die Qualitatsprifung trotzdem durchzufihren und die Ergebnisse im
Prufbericht auszuweisen. Die Stichprobe wird nicht aus anderen Pflegegraden ergénzt. Das Unter-
schreiten der vorgesehenen Personenzahl ist im Prifbericht zu begriinden.

7. Einwilligung

(1)

Die Einbeziehung in die Prafung in ambulanten Betreuungsdiensten setzt die
Einwilligung der versorgten Person oder einer hierzu Berechtigten oder eines hierzu Berechtigten
(vertretungsberechtigte Person, gesetzlich bestellte Betreuerin oder gesetzlich bestellter Be-
treuer) voraus. Vor der Einholung der Einwilligung der versorgten Person oder einer hierzu berech-
tigten Person hat die Priiferin oder der Priifer diese in verstandlicher Weise aufzuklaren tber

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

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

- die Freiwilligkeit der Teilnahme und

- die jederzeitige Widerrufbarkeit der Einwilligung.

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

Die Einwilligung der versorgten Person nach § 114a Absatz 3a SGB XI kann erst nach Bekanntgabe
der Einbeziehung der versorgten Person in die Qualitatsprifung erklart werden und muss in einer
Urkunde oder auf andere zur dauerhaften Wiedergabe in Schriftzeichen geeigneten Weise gegen-
Uber den Priferinnen oder Prufern abgegeben werden, die Person der Erklarenden oder des Er-
klarenden benennen und den Abschluss der Erklarung durch Nachbildung der Namensunterschrift
oder anders erkennbar machen (Textform). Ist die versorgte Person einwilligungsunfahig, ist die
Einwilligung einer hierzu Berechtigten oder eines hierzu Berechtigten einzuholen. Ist eine Berech-
tigte oder ein Berechtigter nicht am Ort einer unangemeldeten Priifung anwesend und ist eine
rechtzeitige Einholung der Einwilligung in Textform nicht mdglich, so genligt ausnahmsweise eine
mundliche Einwilligung, wenn andernfalls die Durchfuhrung der Priifung erschwert wirde. Die
mundliche Einwilligung oder Nichteinwilligung der Berechtigten oder des Berechtigten sowie die
Grunde flr ein ausnahmsweises Abweichen von der erforderlichen Textform sind schriftlich zu
dokumentieren. Die Einwilligung ist nach § 114a Absatz 2 und 3 SGB XI erforderlich fur

- das Betreten der Wohnung der versorgten Person,

- die Einsichtnahme in die Dokumentation sowie in abrechnungsrelevante Unterlagen,

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

- die damit jeweils zusammenh&ngende Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezo-
gener Daten einschlie3lich der Erstellung von Kopien zum Zwecke der Erstellung eines Priifbe-
richtes.

Die Einwilligung muss vor der Einbeziehung der versorgten Person in die Priifung vorliegen.



8. Abrechnungsprifung in ambulanten Betreuungsdiensten

(1)

(2)

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

Die Abrechnungspriifung erfolgt fur mindestens sieben Tage, davon nach Mdglichkeit einschlie3-
lich eines Wochenendes oder zweier Feiertage. Die Priferin oder der Prifer kann eigensténdig
weitere Tage zur Sicherstellung des festgestellten Sachverhaltes/zur eindeutigen Klérung des Ab-
rechnungsverhaltens in die Abrechnungsprifung einbeziehen. Stellt der MDK oder der PKV-Prif-
dienst im Rahmen einer Qualitatsprifung Auffalligkeiten in der Abrechnung fest, kann die Regel-
prufung im Auftrag der Landesverbénde der Pflegekassen in eine abrechnungsbezogene Anlass-
prifung umgewandelt werden.

Die Abrechnungsprifung erfolgt bei der Personenstichprobe geman Ziffer 6 Absatz 7 und 8 dieser
Richtlinien.

BewertungsmalRstab der Abrechnungsprifung sind insbesondere die Rahmenvertrége nach § 75
Absatz 1 SGB Xl einschlieBlich Anlagen, die Versorgungsvertrage nach 8 72 SGB XI sowie die aktuell
geltenden Vergiitungsvereinbarungen nach § 89 SGB XI.

Unterlagen, die zur Abrechnungsprifung eingesehen werden, sind insbesondere Vertrage, Kos-
tenvoranschlage, Dokumentationen, Durchfiihrungsnachweise/Leistungsnachweise, Rechnungen,
Handzeichenlisten, Qualifikationsnachweise, Dienstplane, Einsatz- oder Tourenpléne, Stunden-
nachweise, Arbeitsvertrage/Mitarbeiterlisten mit Stellenanteilen sowie Berufsurkunden. Liegen
die entsprechenden Unterlagen nicht vor, ist die Abrechnungsprifung dennoch so weit als méglich
durchzufuhren. Im Prufbericht ist zu vermerken, welche Griinde hierflr vorlagen. Die Feststellun-
gen zur Abrechnungsprifung sind in Kapitel 9 des Erhebungsbogens nach Anlage 1 zur QPR Teil 1b
- Ambulante Betreuungsdienste zu treffen. Der Erhebungsbogen ist auf der Grundlage der Aus-
fullanleitung nach Anlage 2 der QPR Teil 1b - Ambulante Betreuungsdienste auszufiillen. Bei Auf-
falligkeiten in der Abrechnung werden Kopien der relevanten Unterlagen angefertigt.

9. Prufbericht

(1)

Der MDK bzw. der PKV-Priifdienst erstellt innerhalb von drei Wochen nach Durchfiihrung der Qua-
litatsprifung einen Priufbericht, der den Gegenstand und das Ergebnis der Qualitatsprifung ent-
halt, die in der Prufung festgestellten Sachverhalte nachvollziehbar beschreibt sowie die konkre-
ten Empfehlungen des MDK bzw. des PKV-Prufdienstes zur Beseitigung von Qualitatsdefiziten auf-
listet und versendet diesen an die Landesverbéande der Pflegekassen (§ 52 Absatz 1 SGB XI), an den
betroffenen ambulanten Betreuungsdienst und an den zustandigen Sozialhilfetrager. Bei Auffal-
ligkeiten in der Abrechnungsprifung bei ambulanten Betreuungsdiensten wird der Prufbericht
auch an die Pflegekasse versendet, bei der die betreffende Person versichert ist. Dabei wird ge-
genlber der betroffenen Pflegekasse in einem gesonderten Dokument offengelegt, bei welcher
Person (Name, Vorname, Geburtsdatum) Auffalligkeiten festgestellt worden sind. Der betroffenen
Pflegekasse werden zur Beweissicherung Kopien abrechnungsrelevanter Unterlagen als Anlage
zum Prufbericht zugeleitet.



(2) Stellt der MDK bzw. der PKV-Prifdienst schwerwiegende Mangel fest, benachrichtigt er unverzig-
lich unter Schilderung des Sachverhaltes die Landesverbidnde der Pflegekassen (852 Ab-
satz 1 SGB XI) bzw. die zustandigen Pflegekassen. Halt der MDK bzw. der PKV-Prifdienst bei
schwerwiegenden Mangeln die weitere Versorgung der versorgten Person fur nicht gerechtfertigt,
teilt er dies und die dafiir magebenden Griinde der zustandigen Pflegekasse unverzuglich schrift-
lich mit.

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

(4) Eine verbindliche Struktur flr die Gestaltung und die Inhalte des Prifberichtes flr den ergibt sich
aus Anlage 3 zur QPR Teil 1b - Ambulante Betreuungsdienste.

10. Inkrafttreten der Richtlinien

Die QPR Teil 1b — Ambulante Betreuungsdienste treten zum 1. April 20215 in Kraft. Mit diesem Zeitpunkt
tritt Teil 1b — Ambulante Betreuungsdienste der Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes (ber die Prifung
der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitat (Qualitatsprifungs-Richtlinien —
QPR) in der Fassung vom 1. Januar 2021 furr den Bereich der ambulanten Betreuungsdienste aul3er Kraft.

5 Mit Schreiben vom 15.03.2021 hat das Bundesministerium fiir Gesundheit das Inkrafttreten dieser Richt-
linien zum 01.04.2021 bestétigt.
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