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Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes aufgrund des § 53a Satz 1 Nr. 4 SCB XI zur Qualititssiche-
rung der Qualitétspriifungen nach 88 114 ff SGB XI (Qualitéitssicherungs-—Richtlinien Qualitdtspri-
fung - QS-Ri QP);

hier: Gelegenheit zur Stellungnahme

Sehr geehrte Damen und Herren,

der GKV-Spitzenverband beabsichtigt, aufgrund des § 53a Satz 1 Nr. 4 SGB X Richtlinien zur Qua-
litdtssicherung der Qualitétspriifungen nach §§ 174 ff SGB XI (Im Weiteren Qualitétssicherungs-
Richtlinien Qualitdtspriifung) fiir den Bereich der sozialen Pflegeversicherung zu beschliefien und
dem Bundesministerium fiir Gesundheit zur Genehmigung vorzulegen.

In der Anlage iibersenden wir lhnen einen ersten Entwurf fiir die Qualitdtssicherungs-Richtlinien
Qualitdtspriifung. Die Richtlinien sind in vier Abschnitte gegliedert.

Ziel der Richtlinien ist es (Ziffer. 1), ein bundeseinheitliches Verfahren zur Qualitdtssicherung der
Qualititsprifungen zu regeln, das eine einheitliche qualitdtsgesicherte Prifungspraxis der Medizi-
nischen Dienste gewihrlestet,

Die Richtlinien sind fiir alle Medizinischen Dienste der Krankenversicherung sowie den Soziafme-
dizinischen Dienst verbindlich (Ziffer 2).

Als Priifinstrumente fiir das Qualitatssicherungsverfahren sind Audits, schriftliche Befragungen
ven Pflegeeinrichtungen und Landesverbinden der Pflegekassen sowie Pilausibilitétspriifungen der
Priifberichte vorgesehen (Ziffer 3). Die Audits sind als gegenseitige Prifung der Medizinischen
Dienste und eine erginzende Prifung durch externe Prifer geregelt. Die einzeinen Prifkonzepte
soll eine Arbeitsgruppe unter Einbeziehung wissenschaftiicher Experten entwickeln. Die Priifin-
strumente werden van der Arbeitsgruppe einem Begleitgremium vorgestellt, an der u.a. auch das
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Bundesministerium fiir Gesundheit, Vertreter der Wissenschaft und die Verbinde der Leistungs-
erbringer teilnehmen sollen. Das Begleitgremium erhilt ebenfalls die Abschlussberichte itber die
Ergebnisse der Qualititspriifungen einschlieBlich der zugrunde gelegten Priifinstrumente. Ziel des
Begleitgremiums ist es, eine Plattform fir den Austausch Gber die Erfahrungen mit den Qualitdts-
prifungen der Medizinischen Dienste zu schaffen. Dje Ergebnisse der Priifungen werden in einem
Abschlusshericht zusammengestellt und veréffentlicht.

Die Richtlinie soll zum 1. Juli 2011 in Kraft treten (Ziffer 4). Die Prisfinstrumente sind bis zum 31.
Dezember 2011 zu entwickein und erstmals ab dem Jahr 2012 anzuwenden.

Wir bitten Sie, uns lhre Stellungnahme méoglichst kurzfristig bis zum 20. juni 2011 zukommen zu
tassen wIhre Unterstiitzung bedanken wir uns im Voraus.
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et

Verband Deutscher Alten- und
Behindertenhilfe e. Vv,

~ Bundesgeschéftsstelle -

Im Teelbruch 126

45219 Essen

Bundesverband privater
Anbieter sozialer Dienste e. V.
- Bundesgeschaftsstelle -
FriedrichstralRe 148

10117 Berlin

Bundesverband Ambulanter Dienste
und Stationdrer Einrichtungen e. V.
Annastralle 58 - 64

45130 Essen

Deutscher Landkreistag
Ulrich-von~Hassell-Haus
Lennéstrale 11

10785 Berlin

BKSB - Bundesverband der kommunalen Senioren-

und Behinderteneinrichtungen e, V.
Boitensternstrale 16
50735 Koin

Kassenarztliche Bundesvereinigung
Herbert-Lewin-Platz 2
10623 Berlin

Bundesarbeitsgemeinschaft der
tiberértlichen Trager der Soziathilfe
Warendorfer Strafie 26 - 28

48145 Miinster

Bundesarbeitsgemeinschaft
der Freien Wohlfahrtspflege
Oranienburger Stralle 13 - 14
10178 Berlin

Arbeitgeber- und BerufsVerband
Privater Pflege e. V.
Bundesgeschéftsstelle
Goseriede 13

30159 Hannover

Bundesarbeitsgemeinschaft
Hauskrankenpflege e. v,

- Bundesgeschéftsstelle -
Cicerostrafie 37 D

10709 Berlin

Deutscher Stddte- und Gemeindebund
Hauptgeschaftsstelle

Marienstrale 6

12207 Berlin

Deutscher Stidtetag
Hauptgeschaftsstelle
Stralke des 17. Juni 112
10623 Berlin

DBfK~Bundesverband
Salzufer 6
10587 Berlin

PKV Verband der privaten
Krankenversicherung e, V.
Gustav~Heinemann-Ufer 74 C
50968 Koln

Arbeitsgemeinschaft Privater Heime e. V.

- Bundesgeschaftsstelle -
Karlsruher Strafke 2 B
30519 Hannover

Bundesverband Hausliche Kinderkrankenpflege e.V.

Hansaring 82
20670 Kdln



Deutscher Pflegerat e, V.,
Salzufer 6
10587 Berlin

Allgemeiner Behindertenverband
in Deutschland e. V.
FriedrichstralRe 95

10117 Berlin

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthiife von
Menschen mit Behinderung und chronischer
Erkrankung und ihren Angehérigen e, V.
Kirchfeldstrale 149

40215 Disseldorf

BALK Verband Bundesarbeitsgemeinschaft
Leitender Pflegeherufe e. V.

Salzufer 6

10587 Berlin

Bund zur Férderung Sehbehinderter e. V.
Disseldorfer Strafie 50
41460 Neuss

Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-
Crganisationen (BAGS0)

Bonngasse 10

53111 Bonn

Bundesselbsthilfeverband fiir
Osteoporose e, V.,
Kirchfeldstrake 149

40215 Disseldorf

Bundesverband der Kehlkopfoperierten e. V.
Thomas-Mann-Stralie 40
53117 Bonn

Arbeitskreis Allergiekrankes Kind e, V.
Auguststralle 20
35745 Herborn

Autismus Deutschland e. V.
Bebelallee 141
22297 Hamburg

BFLK - Bundesfachvereinigung leitender Kranken-

pflegepersonen der Psychiatrie e. V.
Kaiser-Karl-Ring 20
53111 Bonn

Bundesarbeitsgemeinschaft der Clubs
Behinderter und ihrer Freunde e. V.
Langenmarckweg 21

51465 Bergisch Gladbach

BLGS e. V. Bundesverband Lehrende
Gesundheits- und Sozialherufe
Salzufer 6

10587 Berlin

Bundesverband Contergangeschéidigter e. V.
Hilfswerk vorgeburtlich Geschidigter
Schwimmbadweg 33

89604 Allmendingen

Bundesverband flr Kérper- und
Mehrfachbbehinderte e, V.
BrehmstraRe 5 - 7

40239 Disseldorf

Bundesverband Polic e. V.
Freiberger StraRe 33
09488 Thermalhad Wiesenbad



Bundesverband Kleinwiichsiger Menschen Bundesverband Selbsthilfe

und ihre Familien e, V, Kérperbehinderter eV,

Leinestrale 2 Altkrautheimer StraRe 20

28198 Bremen 74238 Krautheim

Bundesvereinigung Lebenshilfe fiir Menschen Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.
mit geistiger Behinderung e, V. Friedrichstrale 236

Raiffeisenstrale 18 10969 Berlin

35043 Marburg

Deutsche Aids-Hilfe e. V. Freundeskreis Camphill e. V.
Wilhelmstrale 138 Argentinische Allee 25
10963 Berlin 14163 Berlin

Deutsche Gesellschaft fir soziale Psychiatrie e. V. Deutsche Heredo Ataxie
Zeltinger Strafie 9 Gesellschaft e. V.

50969 Koln Hofener Strafle 76

70372 Stuttgart

Deutsche ILCO e. V. Deutsche Morbus Crohn/Colitis Ulcerosa
Thomas-Mann-StraBe 40 Vereinigung ~ DCCV - e. V.
53111 Bonn Reinhardtstrafe 18
10117 Berlin
Deutsche Narkolepsie-Gesellschaft e. V. Deutsche Parkinson Vereinigung
Bundesverband Bundesverband
Strindbergweg 13 Moselstrafte 31
42657 Solingen 41464 Neuss
DVMB Deutsche Vereinigung Deutscher Berufsverband fur Altenpflege e, V.
Morbus Bechterew e. V, Sonnenwall 15
Metzgergasse 16 47051 Duisburg

97421 Schweinfurt

Deutscher Diabetiker Bund e. V. Deutscher Gewerkschaftsbund DGB
Bundesgeschiftsstelle Henriette-Herz-Platz 2
Goethestrale 27 10178 Berlin

34119 Kassel



Deutscher Schwerhérigenbund e. V.
Breite Strafe 23
13187 Berlin

Pro Retina Deutschland e, V.
Vaalser StraRe 108
52074 Aachen

Mulkoviszidose e. V.
in den Dauen 9
53117 Bonn

Arbeitsgemeinschaft Spina Bifida
und Hydrocephalus e. V.

ASBH Bundesgeschéftsstelle
Grafenhof §

44137 Dortmund

BEKD - Berufsverband Kinderkrankenpflege
Deutschland e. V.

Geschéftsstelle des BeKD e. V.
Janusz-Korczak-Aliee 12

30173 Hannover

Bund der Kriegsblinden Deutschlands e. V.
Blumenweg 6
86420 Diedorf-Anhausen

Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener e. V.
Wittener Stralte 87
44789 Bochum

Bundesvereinigung Stotterer Seibsthilfe e. V.

Zlipicher Strale 58
50674 Kdln

Interessenvertretung Selbstbestimemt Leben e. V.

Bundesgeschiftsstelle
Krantorweg 1
13503 Berlin

ver.di - Bundesverwaltung
Paul-Thiede-Ufer 10
10179 Berlin

Bundesinteressenvertretung der
Altenheimbewohner (BIVA) e, V.
Vorgebirgsstrake 1

53913 Swisttal-Heimerzheim

Bundesverband der Angehérigen
psychisch Kranker e. V.
Oppelner Strafe 130

53119 Bonn

Bundesverband fir Rehabilitation und
Interessenvertretung Behinderter e. V.
Eifelstrafe 7

5311 Bonn

Deutsche Huntington-Hilfe e. V.
Bérsenstralke 10
47051 Duisburg

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft e. V.
Bundesverband

Kiisterstrale 8

30519 Hannover

Deutsche Rheuma Liga Bundesverband e. V.
Maximilianstrale 14
53111 Bonn



Deutsche Gesellschaft fiir Muskelkranke e. V.

Bundesgeschéftsstelle
im Moos 4
79112 Freiburg

Deutscher Psoriasis Bund e. V.
Seewartenstrafe 10
20459 Hamburg

Sozialverband VdK Deutschland e. V.
Wurzerstralle 4 A
53175 Bonn

Soziailverband Deutschland {(SoVvD)
Bundesgeschiftsstelle

Stralauer Stralte 63

10179 Berlin

Sklerodermie Sethsthilfe e. V.
Am Wollhaus 2
74072 Heilbronn



Richtlinien

des GKV-Spitzenverbandes

zur Qualitatssicherung der Qualitdtspriifungen nach §§ 114 ff SGB XI
(Qualitatssicherungs-Richtlinien Qualititspriifung - QS-Ri QP)

vom xx.xx.2011"

Der GKV-Spitzenverband?® hat unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes des Spitzen-
verbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS)

aufgrund des § 53a Satz 1 Nr. 4 SGB XI

am xx.xx.2011 die nachstehenden Richtlinien zur Qualitatssicherung der Qualitatspriifun-
gen nach §§ 114 ff SGB XI fiir den Bereich der sozialen Pflegeversicherung beschlossen.

' Den Qualitatssicherungs-Richtlinien Qualitatspriifung vom xx.xx.2011 hat das Bundesministerium fiir Ge-
sundheit mit Schreiben vom xx.xx.2011 - Az.: xxxxx— gem. § 53a Satz 2 SGB X| zugestimmt.

® Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Krankenkassen, der die Aufgaben des Spitzen-
verbandes Bund der Pflegekassen nach § 53 SGB XI wahrnimmt,



Praambel

Der GKV-Spitzenverband erldsst nach § 53a SGB XI fur den Bereich der sozialen Pflege-
versicherung Richtlinien
- Ober die Zusammenarbeit der Pflegekassen mit den Medizinischen Diensten
- zur Durchfihrung und Sicherstellung einer einheitlichen Begutachtung
- Uber die von den Medizinischen Diensten zu (ibermittelnden Berichte und Statisti-
ken,
- zur Qualitdtssicherung der Begutachtung und Beratung sowie iber das Verfahren

zur Durchfihrung von Qualitatspriifungen und

- Uber Grundsétze zur Fort- und Weiterbildung.

Mit den Richtlinien zur Qualitatssicherung der Qualitatsprifungen nach §§ 114 ff SGB X
fur den Bereich der sozialen Pflegeversicherung kommt der GKV-Spitzenverband der
Verpflichtung aus § 53a Satz 1 Nr. 4 SGB X! nach. Diese Richtlinien beziehen sich auf die
Qualitatsprifungen der Medizinischen Dienste nach §§ 114 ff SGB XI.

Der MDS hat nach § 282 SGB V die wirksame Durchfilhrung der Aufgaben und die Zu-

sammenarbeit der Medizinischen Dienste zu fordern.

Qualitatssicherungsmafnahmen der einzelnen Medizinischen Dienste (MD), die nach Art
oder Umfang tber die in diesen Richtlinien genannten Qualititssicherungsmafnahmen
hinausgehen, bleiben unberiihrt. Sie ersetzen aber nicht die in den Richtlinien vorgesehe-

nen Qualitatssicherungsmalnahmen.

1. Ziel der Richtlinien

Ziel dieser Richtlinien ist es, ein bundeseinheitliches Verfahren zur Qualitdtssicherung der
Qualitatsprisfungen zu regeln, das eine einheitliche qualitétsgesicherte Priifungspraxis der
Medizinischen Dienste gewdhrleistet. Insbesondere soll das Qualitétssicherungssystem
dazu dienen, die Vergleichbarkeit der Qualitatspriifungen sicherzustellen, mégliche
Schwachstellen zu identifizieren, Verbesserungspotenziale aufzuzeigen und die Transpa-

renz der Qualitatsprifungen zu erhdhen.



2. Geltungsbereich

Diese Richtlinien sind fiir die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung sowie den
Sazialmedizinischen Dienst — im Foilgenden als Medizinische Dienste (MD) bezeichnet —

verbindlich. Regionale Abweichungen sind nicht zuldssig.

3. Qualitatssicherungsverfahren

Die Medizinischen Dienste sind verpflichtet, durch entsprechende Personalfiihrungs- und
Qualifizierungsmafinahmen die Qualitatspriifungen auf einem hohen Qualititsniveau
durchzufihren und eine einheitliche Qualitatspriifungspraxis Gber die Pruafung der in Pfle-
geeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitiat nach den §§ 114 ff SGB Xi

sicherzustellen.

Zur Sicherstellung einer einheitlichen qualitdtsgesicherten Qualitatsprifung fihren die
Medizinischen Dienste interne Qualitatssicherungsmalnahmen durch. Daneben besteht
die Mdglichkeit einer Zertifizierung zur Konformitatspriifung des Prifverfahrens als weite-
re, die beiden weiteren Elemente (MD-lbergreifende und externe Audits) ergdnzende Op-

tion, die durch die MD in Abstimmung mit ihren Tragern durchgefithrt werden konnen.

Zur Begleitung dieser Maflnahmen wird MD-{ibergreifend sowie extern ein abgestimmtes
Prifverfahren der Qualitatssicherung durchgefiihrt. MD-interne, MD-lbergreifende und
externe Prifungen erfolgen nach gleichen Priifkriterien und werden durch ein abgestimm-
tes Konzept, das von einer lbergreifenden Arbeitsgruppe entwickelt wird, miteinander ver-
kniipft. Die Koordination der in diesem Konzept genannten MaRnahmen sowie das Da-

tenmanagement Ubernimmt der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes Bund der

Krankenkassen.

Als Prifinstrumente sind Audits, schriftliche Befragungen der Auftrag gebenden Landes-
verbande der Pflegekassen und der gepriiften Pflegeeinrichtungen sowie Plausibilitéts-

prifungen der Prifberichte einzusetzen. Bei der Entwicklung und Weiterentwicklung der



Prifinstrumente werden die jeweils aktuellen Erkenntnisse der Wissenschaft und die Er-
fahrungen von Qualitatsexperten aus dem Bereich des Priifwesens zur Durchftihrung von

Qualitatspriifungen berlicksichtigt. Das gilt auch fiir Hinweise eines mit externen Fachex-

perten besetzten Begleitgremiums.

3.1 Entwicklung, Weiterentwicklung und Evaluation des Qualititssicherungsver-

fahrens
Die Ersteliung, kontinuierliche Weiterentwicklung und Evaluation des bundeseinheitlichen

Priifverfahrens zur Qualitatssicherung nach gleichen Priifkriterien und auf der Grundiage
eines abgestimmten Konzepts erfolgt durch eine tibergreifende Arbeitsgruppe ,,Quali-
tatssicherung der Qualitatspriifung”. Die Ubergreifende Arbeitsgruppe besteht aus Ver-
tretern des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen, aus
Vertretern des GKV-Spitzenverbandes, sechs Vertretern der die Aufgaben der Landes-
verbande der Pflegekassen wahrnehmenden Verbinde und Kassen unterschiedlicher
Kassenarten (§ 52 SGB X!) aus unterschiedlichen Bundeslandern® und je einem Vertreter
der Medizinischen Dienste der Krankenversicherung. Dazu benennt jeder Medizinische
Dienst einen verantwortlichen Mitarbeiter fiir die Koordination und Durchfiihrung der Quali-
tatssicherungsmalnahmen, die Berichterstattung iber die Ergebnisse der Qualititssiche-
rungsmalnahmen und die Weiterleitung von Ergebnissen und Erkenntnissen aus den
Qualitatsprifungen. Die Leitung der SEG 2 ,Pfiege" ist in der iibergreifenden Arbeitsgrup-
pe beratend beteiligt. Die libergreifende Arbeitsgruppe wird vom Medizinischen Dienst des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen in enger Abstimmung mit dem GKV-
Spitzenverband geleitet und tagt regelméfig, mindestens aber zweimal im Jahr. Sie ent-
wickelt alle erforderlichen Grundlagen fiir die Audits, die schriftliche Befragung der Auftrag
gebenden Landesverbande der Pflegekassen und der gepriiften Pflegeeinrichtungen so-
wie die Plausibilitdtsprifung der Qualitétsberichte. Des Weiteren erarbeitet sie ein Kon-
zept zur einheitlichen Durchfihrung des Qualitatssicherungsverfahrens nach gleichen
Pratkriterien, zur Zusammenfassung seiner Ergebnisse einschliellich der erforderlichen
Daten und Berichte. Sie analysiert die Ergebnisse und berét (iber die daraus gewonnenen

Erkenntnisse. Die Gbergreifende Arbeitsgruppe legt auch das zu beauftragende Prifinsti-

? Die Landesverbénde der Pflegekassen kdnnen auch einen Vertreter der Kassenart auf Bundesebene mit
der Vertretung beauftragen.



tut fir die externen Audits fest. Kommt in der Ubergreifenden Arbeitsgruppe im Einzelfali
eine einvernehmliche Losung zwischen den Mitgliedern zu allen Fragen des Qualititssi-
cherungsverfahrens, der Entwicklung bzw. Weiterentwickiung der Prifinstrumente, deren
Umsetzung oder der Benennung eines Priffinstituts nicht zustande, obliegt dem GKV-

Spitzenverband die abschlieRende Entscheidung.

Die Gbergreifende Arbeitsgruppe beriicksichtigt bei der Entwickiung der Prifinstrumente
die aktuellen Erkenntnisse aus der Wissenschaft und die Erfahrungen von Qualitatsexper-
ten aus dem Bereich des Priifwesens.” Dazu fordert sie geeignete Vertreter der Wissen-
schaft und Qualittsexperten aus dem Bereich des Priifwesens auf, sich an der Erarbei-
tung bzw. Weiterentwickiung der einzelnen Priifinstrumente zu beteiligen, sie zu erarbei-
ten oder bereits entwickelte Priifinstrumente zu untersuchen. Die Ergebnisse werden bej
der Entwicklung bzw. Weiterentwicklung der Prifinstrumente berlicksichtigt. Des Weiteren
werden die Priifinstrumente von der (ibergreifenden Arbeitsgruppe dem jeweils aktueilen

Erkenntnisstand der Wissenschaft und den Erfahrungen von Qualitatsexperten aus dem

Bereich des Priifwesens angepasst.

Zur Entwicklung bzw. Weiterentwicklung der Priifinstrumente werden ebenfalls die Erfah-
rungen von mit der Qualitdtspriifung vertrauten Organisationen und Verbanden einbezo-
gen. Dazu wird ein Begleitgremium eingesetzt, das sich aus zwei Vertretern der Wissen-
schaft/Qualitdtsexperten aus dem Bereich des Prifwesens, einem Vertreter des Verbrau-
cherschutzes, zwei Vertretern von Betroffenenorganisationen, einem Vertreter des Bun-
desministeriums fir Gesundheit, zwei Vertretern der Leistungserbringerverbénde, sechs
Vertretern der die Aufgaben der Landesverbénde der Pfiegekassen wahrnehmenden Ver-
bande und Kassen unterschiedlicher Kassenarten (§ 52 SGB X!) aus unterschiedlichen
Bundeslandern®, zwei Vertretern des GKV-Spitzenverbandes, vier Vertretern der Medizini-
schen Dienste aus der (ibergreifenden Arbeitsgruppe sowie zwei Vertretern des Medizini-
schen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen zusammensetzen soll.
Die Leitung der SEG 2 ,Pflege” ist im Begleitgremium beteiligt. Das Begleitgremium wird
vom GKV-Spitzenverband in enger Abstimmung mit dem Medizinischen Dienst des Spit-

4 Gememt sind externe Experten aufterhalb der Medizinischen Dienste.
® Die Landesverbénde der Pflegekassen konnen auch einen Vertreter der Kassenart auf Bundesebene mit

der Vertretung beauftragen.



zenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. geleitet und tagt je nach Bedarf, mindestens
aber einmal im Jahr. Es wird Uber den Stand der Entwicklung der Prifinstrumente und
den jeweils vorliegenden aktuellen Abschlussbericht einschlieRlich der zugrunde gelegten
Prifinstrumente informiert. Die Mitglieder des Begleitgremiums haben Gelegenheit, (iber
ihre Erfahrungen mit den Qualitétspriifungen zu berichten und Anregungen zur Weiter-
entwickiung der Prifinstrumente zu geben. Die Anregungen werden bei der Weiterent-

wicklung der Prifinstrumente durch die tibergreifende Arbeitsgruppe beriicksichtigt.

3.2 Qualitdtssicherungsinstrumente
Als Prifinstrumente zur Qualitatssicherung der Qualitatspriifung sind

s Audits bei Qualitatsprifungen,

 schriftliche Befragungen der Auftrag gebenden Landesverbande der Pflegekassen und
der gepriiften Pflegeeinrichtungen

¢ sowie die Plausibilitdtsprifung der Priifberichte

ginzusetzen.

Bei der Umsetzung des Qualitdtssicherungsverfahrens sowie der Auswertung der Daten

wird sichergestelit, dass personen- und einrichtungsbezogene Daten anonymisiert wer-

den.

3.2.1 Audits bei Qualitdtspriifungen
Ein zentrales Instrument zur Qualitdtssicherung der Qualitatspriifungen sind die MD-

Ubergreifenden und externen Audits. Die MD-iibergreifenden Audits dienen dazu, die
Durchfihrung der Qualitatsprifungen nach den §§ 114 ff SGB Xl sowie die Prifkriterien
nach § 115 Abs. 1a SGB Xl zu bewerten. Insbesondere soll mit den MD-iibergreifenden
Audits das methodische Vorgehen der Prifer wihrend der Qualitdtspriifungen sowie die
inhaltliche Uberprijfung der Bewertungen der Priifer auditiert werden. Es erfolgt eine Ana-
lyse der Priifqualitdt und die Identifizierung méglicher Abweichungen. Die externen Audits

dienen der Bewertung der Qualitatsprifungen nach §§ 114 ff SGB XI bzw. der Validierung

des Auditverfahrens.

3.2.1.1 MD-lbergreifende Audits



Die Anzah! der in und von jedem Medizinischen Dienst in einem Jahr durchzufiihrenden
MD-Ubergreifenden Audits richtet sich nach der Anzahl der beschéaftigten Prifer. Sie ent-
spricht mindestens 10 % aller vom jeweiligen Medizinischen Dienst im Vorjahr beschaftig-

ten Prifer.® Es werden aber grundsétzlich mindestens zwei Audits pro Medizinischem

Dienst durchgeflihrt.

Die MD-Ubergreifenden Audits werden jeweils von Mitarbeitern anderer Medizinischen
Dienste durchgefiihrt. Sie finden (ber das Jahr verteilt statt, Jedes Jahr sind andere Pri-
fer eines Medizinischen Dienstes als im Vorjahr zu auditieren. Die MD-libergreifenden Au-
dits von Prifern sind durch Auditoren aus unterschiedfichen Medizinischen Diensten
durchzufiihren. 50% der MD-lbergreifenden Audits werden bei Qualitatsprifungen ambu-

lanter Dienste und 50% bei Qualitatsprifungen stationarer Einrichtungen durchgefiihrt.

Die eingesetzten Mitarbeiter fiir die MD-Ubergreifenden Audits missen {ber eine abge-
schlossene Auditorenausbildung gemalt der Qualitétsprifungs-Richtlinie verfligen und

regeimafig Qualitadtspriifungen nach den §§ 114 ff SGB Xl durchfiihren.

Uber die Ergebnisse der MD-{ibergreifenden Audits ist die Ubergreifende Arbeitsgruppe

und die Medizinischen Dienste auf der Grundiage des Konzepts und der vereinbarten Da-

ten und Berichte zu informieren.

3.2.1.2 Externe Audits
Zusétzlich werden in jedem Medizinischen Dienst externe Audits von einem externen Prif-

institut durchgefiihrt. Der MDS beauftragt als Leitung der (bergreifenden Arbeitsgruppe
das externe Prifinstitut. Jedes Jahr erfolgen in jedem Medizinischen Dienst mindestens
zwei externe Audits.” 50% der externen Audits werden bei Qualitatsprifungen ambulanter
Dienste und 50% bei Qualitatspriifungen stationarer Einrichtungen durchgefihrt.

Die externen Audits werden mit den MD-(bergreifenden Audits durch ein abgestimmtes

Konzept miteinander verkniipft. Uber die Ergebnisse der Audits sind die Gbergreifende

X !m Jahr 2010 waren bundesweit 543 Priifer (Vollzeitdquivalente) bei den MDK beschéftigt.
" Im SMD Saarbriicken findet f8hrlich nur ein externes Audit, jeweils abwechselnd bei einer Qualitatspriifung

ambulanter Dienste und stationdrer Einrichtungen statt.



Arbeitsgruppe und die Medizinischen Dienste auf der Grundlage des Konzepts und der

vereinbarten Daten und Berichte zu informieren.

3.2.2 Befragung der gepriiften Pflegeeinrichtungen sowie der Auftrag gebenden

Landesverbénde der Pflegekassen
Als weiteres Prifinstrument ist eine schriftliche Befragung der gepriiften Pflegeeinrichtun-

gen als Mafinahme zur Qualitdtssicherung der Qualitatspriifung vorzusehen. Mit der Be-
fragung wird die Qualitdt bei der Durchfihrung der Prifungen sowie die Qualitat der Priif-
berichte aus Sicht der gepriiften Pflegeeinrichtungen sowie der Aufirag gebenden Lan-

desverbdnde der Pflegekassen gepriift.

Jahrlich werden 10% aller ambulanten Dienste und stationdren Einrichtungen im Zustan-
digkeitsbereich des jeweiligen Medizinischen Dienstes auf der Grundlage eines abge-
stimmten Konzepts befragt. Aulerdem werden jahrlich alle Landesverbsnde der Pflege-
kassen auf der Grundlage eines abgestimmten Konzepts befragt. Die Fragebdgen der
ambulanten und stationéren Pflegeeinrichtungen werden an den fir die Qualitatspriifung
zustandigen Medizinischen Dienst Ubermittelt. Dieser leitet die Fragebtgen zur Auswer-

tung an den Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen weiter.

Uber die Ergebnisse der Befragung sind die tibergreifende Arbeitsgruppe und die Medizi-

nischen Dienste auf der Grundiage des Konzepts und der vereinbarten Daten und Berich-

te zu informieren,

3.2.3 Qualitatssicherung von Priifberichten
Als weiteres Element der Qualitdtssicherung sind Prifberichte der Qualitatsprifung auf

ihre Plausibilitdt hin zu untersuchen. Die Qualitatspriifung der Prifberichte erstreckt sich
insbesondere auf die inhaltliche Uberpriifung der im Bericht dokumentierten Angaben und
deren Bewertung mit dem Ziel einer Analyse der Priifberichtsqualitdt und der Gewahrleis-
tung einer einheitlichen qualitdtsgesicherten Berichtspraxis. Dazu erfolgt die Qualitatsprii-

fung der Prifberichte sowohl MD-intern als auch MD-Ubergreifend.

3.2.3.1 MD-interne Qualitdtssicherung der Priifberichte



In die MD-interne Qualitatsprifung der Priifberichte ist eine Anzahl von jeweils 1% der im
Vorjahr durchgeflihrten Regelpriifungen je Medizinischem Dienst einzubeziehen. Die
Stichprobenziehung erfolgt quartalsweise. Grundlage der Stichprobenziehung sind alle
Pritfberichte von Regelpriifungen® aus dem ambulanten und stationdren Bereich. Es ist zu
gewahrleisten, dass jeder Medizinische Dienst je Quartal jeweils mindestens zwei Priifbe-
richte flir die ambulante und fir die stationdre Pflege in die Qualitatspriifung einbezieht.
MD-interne und MD-{bergreifende Qualitatsprifungen der Prifberichte werden nach glei-
chen Prifkriterien durchgefiihrt und durch ein abgestimmtes Konzept miteinander ver-
kniipft. Uber die Ergebnisse der MD-internen Prifung sind die ubergreifende Arbeitsgrup-

pe und die Medizinischen Dienste auf der Grundlage des Konzepts und der vereinbarten

Daten und Berichte zu informieren.

3.2.3.2 MD-ubergreifende Qualitdtssicherung der Priifberichte

Ein Viertel aller je Quartal in die MD-interne Qualitatspriifung einbezogenen Priifberichte
aber jeweils mindestens ein Priifbericht aus dem ambulanten und stationdren Bereich wird
in die MD-lbergreifende Qualitdtspriifung der Priifberichte einbezogen. Hierbei sind zu
gleichen Teilen ambulante und stationdre Prifberichte zu berlicksichtigen. Die gezogenen
Prifberichte werden einschliellich der Ergebnisse aus der MD-internen Qualitdtssiche-
rung in anonymisierter Form an den Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen versandt, der sie zur libergreifenden Priifung an jeweils andere Medi-
zinische Dienste weiterleitet. Uber die Ergebnisse der MD-iibergreifenden Prifung sind
die Ubergreifende Arbeitsgruppe und die Medizinischen Dienste auf der Grundlage des

Konzepts und der vereinbarten Daten und Berichte zu informieren.

3.2.4 Ergebnisbericht
Die Gbergreifende Arbeitsgruppe erstellt jahrlich fir den Berichtszeitraum eines Kalender-

jahres bis zum 31.05. des Folgejahres MD-spezifisch (iber die Ergebnisse der Qualitits-
prafung einen Abschlussbericht. Sie entwickelt dazu ein Konzept zur Darsteliung der Er-
gebnisse aus den externen und MD-(Gbergreifenden Audits, den Befragungen der Pflege-

einrichtungen und Auftrag gebenden Landesverbanden sowie den Plausibilititspriifungen

80b Anlasspriifungen in die Stichprobenziehung einbezogen werden sollen, ist bis zum 1. Januar 2014 zu
priffen und die Richtlinien sind entsprechend anzupassen.



der Prifberichte auf der Grundlage des Konzepts der vereinbarten Berichte- und Daten. in

den Abschlussberichten kénnen zusatzlich inhaltliche Schwerpunkte dargestellt werden.

4. In-Kraft-Treten
Die Richtlinien treten am xx.xx. 2011 inKraft.

Die Priifinstrumente und das Konzept sind bis zum 31. Dezember 2011 zu entwickeln und
erstmals ab dem Jahr 2012 anzuwenden. Eine Anderung der Priifinstrumente kann je-

weils nur zum neuen Kalenderjahr erfolgen.

Die Anzahl der in die Qualitdtssicherung einzubeziehenden Priifungen und die Haufigkeit
der Durchflihrung der Prifinstrumente werden spétestens zum 1. Januar 2014 Uberpruft

und die Richtlinien entsprechend angepasst.
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