Medizinischer Dienst

Bund

Richtlinie des Medizinischen Dienstes Bund nach § 114c SGB Xl zur Verlangerung des Prifrhythmus

und zur

Veranlassung unangemeldeter Priifungen in vollstationidren Pflegeeinrichtungen (PruP-RL)“.

Nr.

Abschnitt der Richtlinie

Richtlinientext

Stellungnahme

Aligemeine Anmerkungen

Im Allgemeinen hebt der DPR hervor, dass die in der PruP-RL festgelegten Kriterien unter anderem auf den noch nicht evaluierten Ergebniserfassungen und den
daraus resultierenden Qualitatsindikatoren basieren. Zum jetzigen Zeitpunkt konnte es zum Beispiel beim Qualitatsindikator "Aktualitét der Schmerzeinschatzung"
aufgrund eines Bias in der Ermittlung der Qualitétsindikatoren zu fehlerhaften Entscheidungen bei der Verlangerung von Priifrhythmen und Veranlassung von
unangemeldeten Priifungen kommen. Die geplante Risikoadjustierung und Anpassungen der Referenzwerte an den tatsachlichen Durchschnitt steht ebenfalls noch
aus. Damit kdnnten die Leistungserbringer bei Anwendung der Richtlinie benachteiligt werden. Des Weiteren weist der DPR daraufhin, dass der Prifdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V. seit 01.01.2023 den Namen Careproof tragt. Er empfiehlt deshalb im Vorwort (Seite 4), Praambel (Seite 7), § 2
Geltungsbereich (Seite 9) eine redaktionelle Anpassung vorzunehmen. Zusétzlich empfiehlt der DPR die gesellschaftlichen Lebensrealitaten von Personen mit
Pflegebedarf in den PruP-RL zu berticksichtigen und das Wording "An- und Zugehdrige" zu verwenden.

Ziel der Richtlinie

In diesen Richtlinien werden Kriterien fiir ein hohes Qualitétsniveau, die die
Voraussetzung fiir die Verldngerung des Priifrhythmus auf hochstens zwei Jahre
sind, und Kriterien fiir die Durchfiihrung von unangekiindigten Regelpriifungen in
vollstationéren Pflegeeinrichtungen festgelegt. Durch diese Regelungen soll
sichergestellt werden, dass die Priifung der Voraussetzungen fiir die
Verlangerung des Priifrhythmus und fir unangekiindigte Regelpriifungen
einheitlich erfolgt.

Der DPR begriif3t wie bereits in seiner Stellungnahme vom 17.02.2023 das Ziel der PruP-RL.

Geltungsbereich

Diese Richtlinien sind fiir die Landesverbande der Pflegekassen sowie die
Prifinstitutionen (Medizinischer Dienst, Sozialmedizinischer Dienst der
Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See (SMD), Priifdienst des
Verbandes der Privaten Krankenversicherung e. V. und fir die von den
Landesverbanden der Pflegekassen nach § 114a Absatz 1 SGB XI bestellten
Sachverstandigen verbindlich.

Die Richtlinien gelten in vollstationaren Pflegeeinrichtungen der Langzeitpflege
einschlieRlich der Pflegeeinrichtungen mit sogenannten Kurzzeitpflegeplatzen.
Die Richtlinien gelten nicht fiir vollstationére Pflegeeinrichtungen, fiir die das
Indikatorenverfahren gemaR Anlage 3 Kapitel 2.4.3 der MaRstébe und
Grundsatze zur Qualitat nach § 113 SGB Xi fiir die vollstationare Pflege in der
jeweils geltenden Fassung aufgrund von Ausschlussgriinden keine Anwendung
findet.

Der DPR verweist auf seine Ausfiihrungen in Zeile 4.
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Verléngerung des
Prifrhythmus

Regelprifungen in Pflegeeinrichtungen der vollstationéren Langzeitpflege
erfolgen nach § 114 Absatz 2 Satz 1 SGB XI grundsétzlich regelmaRig im
Abstand von hdchstens einem Jahr.

Eine Regelpriifung in Pflegeeinrichtungen der vollstationaren Langzeitpflege
kann laut § 114c Absatz 1 SGB XI ab dem 1. Januar 2023 regelmaRig im
Abstand von hdchstens zwei Jahren stattfinden, wenn durch die
Pflegeeinrichtung ein hohes Qualitétsniveau sichergestellt wird. Die Feststellung,
ob ein hohes Qualitatsniveau sichergestellt ist, soll von den Landesverbénden
der Pflegekassen auf der Grundlage der durch die Datenauswertungsstelle nach
§ 113 Absatz 1 Satz 3 SGB Xl (ibermittelten Daten und der Ergebnisse der nach
§ 114 SGB XI durchgefiihrten Qualitatspriifungen erfolgen.
Anforderungserfiillungszeitraum fiir ein hohes Qualitatsniveau sind die 12
Monate zwischen dem 1. August des Vorjahres vor der Auftragsvergabe bis zum
31. Juli des Jahres der Auftragsvergabe durch die Landesverbande der
Pflegekassen.

Der DPR kritisiert, wie bereits in seiner Stellungnahme vom 17.02.2023, dass die Kriterien in ihrer Fiille und den je benannten Prozentangaben uniibersichtlich und
zum Teil schwer verstandlich sind und Interpretationsspielrdume zulassen. Dariiber hinaus wird jedoch begriit, das mit dem Betrachtungszeitraum von 12 Monaten
zur Anforderungserfiillung fiir ein hohes Qualitatsniveau eine Konkretisierung der Kriterien geschaffen wurde. Aus Sicht des DPR wiirde jedoch eine
Synchronisierung der PruP-RL an die halbjéhrliche Ergebniserfassung und der daraus resultierenden Qualitatsindikatoren mehr Nachvollziehbarkeit und
Transparenz im Verfahen ermdglichen.

Eine Regelpriifung in Pflegeeinrichtungen der vollstationaren Langzeitpflege
kann im Abstand von héchstens zwei Jahren durchgefiihrt werden, wenn im
Anforderungserfiillungszeitraum

fiir beide Stichtage

o die Pflegeeinrichtung die Indikatorenerhebungen durchgefiihrt und diese Daten
an die Datenauswertungsstelle ibermittelt hat,

o die Ubermittelten Daten vollstandig und statistisch plausibel waren und verdffent;
licht wurden,

o die Indikatorendaten fiir den letzten Stichtag

0 bei 80 v.H. der mit weit unter dem Durchschnitt bis weit iber dem Durchschnitt
bewerteten Indikatoren bezogen auf die Qualitatsbereiche 1 bis 3 die Ergebnisse
mindestens leicht Giber dem Durchschnitt lagen,

0 bei héchstens 20 v.H. der mit weit unter dem Durchschnitt bis weit iiber dem
Durch-schnitt bewerteten Indikatoren bezogen auf die Qualitatsbereiche 1 bis 3
die Ergebnisse nahe beim oder maximal leicht unter dem Durchschnitt lagen

0 bei keinem Indikator die Ergebnisse weit unter dem Durchschnitt lagen,

Der DPR kritisiert, wie bereits in seiner Stellungnahme vom 17.02.2023, dass die Kriterien in ihrer Fille und den je benannten Prozentangaben uniibersichtlich und
zum Teil schwer verstandlich sind und Interpretationsspielrdume zulassen. Es bleibt auch unverstandlich, welche Indikatoren (MuG) sich konkret auf
Qualitatsbereiche 1-3 (Qualiatspriifung nach § 114 SGB XI) einzubeziehen. So wird z.B. die Bewertung von freiheitsentziehenden Manahmen (Qualitatsbereich 4
Qualitatsaspekt 4.4) aus Sicht des DPR in der Anforderungserfiillung der Indikatorenerfassung nicht beriicksichtigt. Zusatzlich sind wie unter Zeile 4 bereits
ausgefiihrt, die Daten auf denen die Kriterien (Risikoadjustierung und Referenzwerte zum tatsachlichen Durchschnitt) basieren, noch nicht evaluiert und damit nicht
valide. Des Weiteren bleibt unberiicksichtigt, dass es bei den festgestellten Ergebnissen in den Qualitétsbereichen in der externen Priifung und bei der
Plausibilitétspriifung der Qualitétsindikatoren zwischen den Qualitatspriifer:innen und den Pflegefachpersonen der gepriiften Pflegeeinrichtungen auch immer wieder
abweichende fachliche Einschétzungen geben kann. Priifdienste sind laut QPR dazu verpflichtet, dies im Priifbericht zu vermerken. Im Einzelfall ist dies auch bei der
Beurteilung der Anforderungserfiillung zu beriicksichtigen. Damit will der DPR hervorheben, dass auch Einschatzungen und Bewertung von Qualitatspriifer:innen
auch kritisch gemaR pflegefachlicher Evidenz zu hinterfragen sind. Es muss kritisch angemerkt werden, dass wenn Landesverbande der Pflegekassen abweichend
Regelpriifungen in Auftrag geben, dieser Auftrag nicht nur auf Formalitaten beruhen darf, sondern die entscheidende Person auch iber die pflegerische Sachkunde
im Sinne der Vorbehaltsaufgaben nach § 4 PfIBG verfiigen muss, um die abweichenden fachlichen Einschatzungen aus den Qualitatspriifungen beurteilen kénnen.

eine Qualitatsprifung (Regel-, Wiederholungs- oder Anlasspriifung)
stattgefunden hat, die Ergebnisse der letzten Qualitatspriifung im
Anforderungserfiillungszeitraum veroffentlicht wurden und bei dieser
Qualitatsprifung

o bei weniger als drei Personen im Erhebungsreport Abweichungen festgestellt
worden sind,

o bei weniger als vier Plausibilitétsfragen ein kritischer Bereich vorlag,

o bei hdchstens 20 v.H. der im Rahmen der Qualitatsprifung bewerteten
Qualitdtsaspekte des Qualitatsbereiches 1, der Qualitatsaspekte 2.1 bis 2.4 des
Qualitatsbereiches 2, aller Qualitatsaspekte der Qualitatsbereiche 3 und 4
moderate Qualitatsdefizite vorlagen,

o bei keinem Qualitétsaspekt erhebliche oder schwerwiegende Qualitatsdefizite
vorlagen.

Der DPR verweist auf seine Ausfiihrungen in Zeile 8.
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Die Landesverbénde der Pflegekassen priifen jeweils fiir das zu beauftragende
Priifiahr, ob diese Voraussetzungen erfilllt sind. In begriindeten Einzelfallen
konnen die Landesverbande der Pflegekassen davon abweichend
Regelpriifungen in Auftrag geben. Dies kann unter anderem der Fall sein, wenn
im Rahmen von Qualitatspriifungen bei einem Qualitatsaspekt mindestens ein
Defizit mit einer eingetretenen negativen Folge fiir eine versorgte Person
festgestellt worden ist.

Anlasspriifungen und Wiederholungsprifungen kénnen unabhangig davon
jederzeit in Auftrag gegeben werden.

Der DPR verweist auf seine Ausfiihrungen in Zeile 8.

Ankiindigung von
Regelpriifungen

Regelpriifungen gemaR § 114 ff SGB Xl sind grundsétzlich am Tag zuvor durch
die beauftragte Prifinstitution anzukiindigen.

Der DPR verweist auf seine Stellungnahme vom 17.02.2023, in dem er davon ausgeht, dass die ,Ankiindigungen am Vortag“ sich ausschlieBlich auf Werktage
(Montag bis Freitag) beziehen und empfiehlt, dies in den Richtlinien so klar zu benennen.

unangekiindigte
Regelpriifungen

Die Landesverbénde der Pflegekassen sollen auf Grundlage der von der
Datenauswertungsstelle gemaR § 113 Absatz 1b SGB Xl zur Verfiigung
gestellten Daten priifen, ob und welche der nachfolgenden Voraussetzungen fiir
eine unangekiindigte Regelpriifung vorliegen und teilen das Ergebnis der
beauftragten Priifinstitution mit.

Der DPR verwiest auf seine Stellungnahme vom 17.02.2023. Darin wurde bereits kritisiert, dass der § 5 (unangekiindigte Regelpriifungen) in seiner Grundaussage
dem § 4 widerspricht, dem zufolge Regelpriifungen (...) grundsatzlich anzukiindigen sind. Somit kann es nur angekiindigte Regelpriifungen und unangekiindigte
Anlasspriifungen geben. Das gilt auch, wenn die Kriterien nach § 3 (Verlangerung des Priifrhythmus) nicht erfiillt sind. In Anbetracht der angespannt
Versorgungssituation aufgrund von Personalmangel, muten die Kritierien zum Schutz der Personen mit Pflegebedarf zwar verstandlich, fiihren jedoch nicht zu einer
nachhaltigen Lésungen sondern wohl eher zu noch mehr Druck und Demotivation in der Berufsgruppe der Pflegenden.

Unangekiindigt sollen die Regelpriifungen in Pflegeeinrichtungen der
vollstationdren Langzeitpflege einschlieRlich der Pflegeeinrichtungen mit
sogenannten eingestreuten Kurzzeitpflegeplétzen erfolgen, wenn im
Anforderungserfiillungszeitraum gemag § 3

o die Pflegeeinrichtung fiir wenigstens einen der Stichtage

o ihrer Verpflichtung zur Teilnahme am indikatorengestiitzten Verfahren nach §
114b Absatz 1 SGB XI nicht nachgekommen ist oder

o unvollstandige Daten (1) an die Datenauswertungsstelle nach § 113 Absatz 1b
Satz 3 SGB Xl tibermittelt hat oder

0 im Rahmen der statistischen Plausibilitétspriifung durch die
Datenauswertungsstelle nach § 113 Absatz 1b Satz 3 SGB Xl eine mangelnde
Plausibilitat der Daten (2) festgestellt wurde oder

o bei der letzten Plausibilitétskontrolle im Rahmen der Qualitatspriifung durch die
jeweilige Prifinstitution (3)

o0 beim Erhebungsreport fiir mindestens drei versorgte Personen eine fehlerhafte
Zuordnung der Pseudonyme oder ein methodisch unzuldssiger Ausschluss aus
der Ergebniserfassung erfolgte oder

o0 bei mehr als drei Plausibilitatsfragen ein kritischer Themenbereich
ausgewiesen wurde.

Der DPR verweist auf seine Auffiihrungen in Zeile 12.
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FuBnote:

(1) vgl. Bekanntmachung der Geschéftsstelle Qualitatsausschuss Pflege
MaRstabe und Grundsatze fiir die Qualitat, die Qualitatssicherung und -
darstellung sowie fiir die Entwicklung eines einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements nach § 113 des Elften Buches Sozialgesetzbuch in der
vollstationéren Pflege, in der jeweils gliltigen Fassung, Anlage 4 Ziffer 5.

(2) vgl. Bekanntmachung der Geschéftsstelle Qualitatsausschuss Pflege
MaRstabe und Grundsatze fiir die Qualitét, die Qualitatssicherung und -
darstellung sowie fiir die Entwicklung eines einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements nach § 113 des Elften Buches Sozialgesetzbuch in der
vollstationaren Pflege, in der jeweils giiltigen Fassung, Anlage 4 Ziffer 4.

(3) vgl. Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes fiir die Qualitatspriifung in

Pflegeeinrichtungen nach § 114 SGB Xl Vollstationare Pflege Anlage 6 Ziffer 1.2.

Uberpriifung der Kriterien
zur Verldngerung des
Prifrhythmus

Die Kriterien zur Verlangerung des Priifrhythmus geméaR § 3 dieser Richtlinien

werden auf der Basis empirischer Erkenntnisse der Datenauswertungsstelle nach

§ 113 Absatz 1b SGB XI zur Messung und Bewertung der Qualitat der Pflege in
den Einrichtungen sowie des allgemein anerkannten Standes der medizinisch-

pflegerischen Erkenntnisse regelmaRig, erstmals zwei Jahre nach Inkrafttreten

der Richtlinien in der Fassung vom Tag Monat 2024, iiberpriift.

Inkrafttreten

Die Richtlinien treten nach § 114c Absatz 2 SGB XI mit der Genehmigung des
Bundesministeriums fiir Gesundheit am xx.XXXX.2024 in Kraft.

Die Richtlinien nach § 114c Absatz 1 SGB Xl in der Fassung vom 9. Mérz 2023
treten zu diesem Zeitpunkt auler Kraft.
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