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Zu Artikel 5 — Anderungen im SGB XI

Vorbemerkung

Mit den vorgesehenen Anderungen im SGB Xl sieht die Bundesregierung eine ver-
bindliche Regelung zur Beteiligung der privaten Krankenversicherung an Qualitats-
prifungen in ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen vor. Danach haben
die Landesverbdnde der Pflegekassen dem Prufdienst des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e.V. Prifauftrage im Umfang von 10 v.H. aller Priufauftrage
zuzuweisen.

Die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung (MDK) haben die erweiterten
Anforderungen, die mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (Pf\WG) an die Durch-
fuhrung von Qualitdtsprifungen gestellt wurden, erfillt. Um die vorgeschriebene
Ausweitung der Priftatigkeit und Schaffung der Grundlagen fur die
Transparenzdarstellung zu gewéhrleisten, haben die MDK ihre personelle Kapazita-
ten ausgeweitet und die logistischen Voraussetzungen geschaffen. Dadurch konnten
im Zeitraum vom 1. Juli 2008 bis Dezember 2010 bundesweit ca. 25.000 Qualitats-
prifungen durchgefiihrt werden.

Die Medizinischen Dienste halten die heute bereits im Gesetz vorgesehene Beteili-
gung des Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V. an Qualitatsprifungen
fur sachgerecht und ausreichend.

Der PKV ein eigenstandiges Prifrecht entsprechend ihrem Versichertenanteil zuzu-
billigen, ist eine politische Entscheidung. Wird sie umgesetzt, so ist aus Sicht der
Medizinischen Dienste sicherzustellen, dass fir die PKV die gleichen Prifgrundlagen
(Qualitatsprufungsrichtlinien, Transparenzvereinbarungen, Qualitatssicherung sowie
gleiche Grundlagen fiir die Datenbereitstellung und -aufbereitung und Mitwirkung bei
Auflagenbescheiden) wie fiir die MDK gelten. Zudem sollte der Aufbau des PKV-
Prifdienstes in enger Kooperation mit der MDK-Gemeinschaft erfolgen. Des Weite-
ren ist gesetzlich klarzustellen, dass der MDK legitimiert ist, PKV-Versicherte in Au-
genschein zu nehmen.

Im Folgenden nehmen wir zunéchst zu den einzelnen Regelungen zur Anderung von
Vorschriften des SGB Xl (Artikel 6 des Entwurfs eines Gesetzes zur Anderung des
Infektionsschutzgesetzes und weiterer Gesetze) Stellung.

Zu Artikel 6 des Krankenhaushygienegesetzes— Anderungen des SGB XI —
Im Einzelnen:

Zu Artikel 6 Nr. 3a (8114 Absatz 1 Satz 1) Eigenes Priifrecht fiir die PKV

Die Neuregelung sieht vor, dass die Landesverbédnde der Pflegekassen dem Prif-
dienst des Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V. Prufauftrage im Um-
fang von 10% aller Prifauftrage erteilen.

Mit dem PfWG wurde die Vorschrift im § 114 Absatz 4 SGB Xl eingefiihrt, dass Ver-
treter der Pflegekassen oder ihrer Verbande, Vertreter des zustandigen Sozialhilfe-
tradgers sowie Vertreter des Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V. je-
weils auf ihr Verlangen an den Qualitatsprifungen zu beteiligen sind. Nach Absatz 5



derselben Vorschrift beteiligen sich die privaten Versicherungsunternehmen, die die
private Pflege-Pflichtversicherung durchfiihren, mit 10 % an den Kosten der Quali-
tatsprifungen der ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen, sofern diese
ohne Beteiligung von Vertretern des Verbandes der privaten Krankenversicherung
e.V. durchgefuhrt wurden.

Die bisher im SGB Xl fir die private Krankenversicherung vorgesehenen Beteili-
gungsrechte sind aus Sicht der Medizinischen Dienste sachgerecht und ausreichend.
Die Vorteile gemeinsamer Priifungen von MDK und Vertretern der PKV als Ausge-
staltung der bisherigen gesetzlichen Beteiligungsregelung bestehen nach Ansicht der
Medizinischen Dienste darin, dass unter Zugrundelegung einer gemeinsamen Prf-
philosophie dieselben Prufgrundlagen einschlieBlich der bereits verwandten Software
genutzt werden kénnen, die zusammen mit einem gemeinsamen Berichtsformat und
gemeinsamen Audits flr eine Kontinuitdt des bisherigen Priifgeschehens sorgen
kénnten.

Ein Verzicht auf das geplante eigensténdige Prifrecht der PKV wiirde eine weitere
Zunahme der Zahl prifender Institutionen verhindern und damit blrokratischen Auf-
wand vermeiden.

Da in der Vergangenheit das Beteiligungsrecht von der PKV nur sporadisch in An-
spruch genommen wurde, ware statt der Durchfihrung getrennter Qualitatsprufun-
gen durch den Prifdienst der PKV eine Klarstellung in § 114 SGB XI zum Verfahren
der Beteiligung der PKV an Qualitatspriufungen sinnvoll. Dabei kénnte auf Vorschla-
ge der Medizinischen Dienste, die diese zur Ausgestaltung eines Verfahrens zur Be-
teiligung der PKV erarbeitet haben, zuriickgegriffen werden.

Zu Artikel 6 Nr. 4 e (§114 a Absatz 5a neu) Vereinbarung iiber die Zusammen-
arbeit bei der Durchfiihrung von Qualitiatspriifungen

Die Neuregelung sieht vor, dass der Spitzenverband Bund der Pflegeversicherung
mit dem Verband der privaten Krankenversicherung e.V. das Nahere Uber die Zu-
sammenarbeit bei der Durchfihrung von Qualitatsprifungen durch den Prifdienst
des Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V., insbesondere tUber Mal3ga-
ben zur Prifquote, Auswahlverfahren der zu prifenden Einrichtungen und Mal3nah-
men der Qualitatssicherung vereinbaren soll.

Eine solche Vereinbarung ist zielfihrend und daher sinnvoll. Um deren Bedeutung
und Notwendigkeit im Sinne eines gemeinsamen Vorgehens bei MDK- und PKV-
Priufungen zu unterstreichen, sollte diese Vorschrift nicht als ,Soll*- sondern als ver-
pflichtende Regelung vorgesehen werden.

Um die langjédhrigen Erfahrungen der Medizinischen Dienste aus den Qualitatspri-
fungen, insbesondere zu MalRnhahmen der Qualitatssicherung, einbeziehen zu kén-
nen und um das notwendige gemeinsame Vorgehen von MDK und privater Kranken-
versicherung bei den Qualitatsprifungen sowie eine reibungslose Zusammenarbeit
zu gewabhrleisten, sollte der MDS in die Vorbereitung der Vereinbarung einbezogen
werden.

Ergdnzungsvorschlag zu § 114 a Absatz 5a neu:




In Satz 1 wird das Wort ,soll“ durch das Wort ,vereinbart” ersetzt.

Hinter dem Wort ,e.V.” sollen die Worte ,unter Beteiligung des Medizinischen Diens-
tes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen® eingefiigt werden.

Das Wort ,vereinbaren“ wird gestrichen.

Zu Artikel 6 Nr. 5 b, cc (§115 Absatz 5, Siatze 9-13 neu ) - Schiedsstellenlosung

Mit der Neuregelung wird festgelegt, dass die Vereinbarungen Uber die Kriterien der
Veréffentlichung einschlielllich der Bewertungssystematik an den medizinisch-
pflegefachlichen Fortschritt anzupassen sind. Kommt innerhalb von drei Monaten ab
schriftlicher Aufforderung eines Vereinbarungspartners zu Verhandlungen eine ein-
vernehmliche Einigung nicht zustande, kann jeder Vereinbarungspartner die
Schiedsstelle nach § 113 SGB Xl anrufen.

Das Scheitern der Verhandlungen Uber die dringend notwendige Nachbesserung der
Pflegetransparenzvereinbarungen zeigt den gesetzgeberischen Handlungsbedarf.

Bereits in seiner Stellungnahme zum Pflege-Weiterentwicklungsgesetz hatte sich der
MDS gegen ein Mitentscheidungsrecht der Leistungserbringerverbande bei der Fest-
legung der Anforderungen an eine Verdffentlichung der Ergebnisse der MDK-
Qualitatsprifungen ausgesprochen und stattdessen fir ein Beteiligungsrecht pla-
diert. Dieses Beteiligungsrecht wird weiterhin favorisiert.

Die Absicht des Gesetzgebers, einen Konfliktidsungsmechanismus zu etablieren, ist
zu begriRen. Die nun vorgesehene Schiedsstellenregelung ist zwar ein Schritt in die
richtige Richtung, wird aber nicht ausreichen, um die dringend erforderliche stringen-
te, konzeptionell und methodisch abgestimmte Uberarbeitung der Transparenzve-
reinbarungen zuwege zu bringen. Um dieses Ziel zu erreichen wird vorgeschlagen,
dem GKV-Spitzenverband zukiinftig die Zustandigkeit fur Richtlinien zu den Transpa-
renzvereinbarungen zuzuweisen und den MDS bei der Erarbeitung dieser Richtlinien
zu beteiligen. Damit wiirde die Verantwortlichkeit fiir die externe Qualitatssicherung
sowohl bei der Gestaltung der Qualitatsprifungs-Richtlinien wie bei den Pflegetrans-
parenzvereinbarungen in eine Hand gelegt werden. Den
Leistungserbringerverb&dnden sowie Verbraucher- und Betroffenenorganisationen
sollte dabei — analog zu den Qualitatsprifungs-Richtlinien - ein Mitwirkungs- und Be-
teiligungsrecht eingerdumt werden.

Zu Artikel 3 des Entwurfs eines gesetzes zur Anderung des Infektionsschutz-
gesetzes und weiterer Gesetze — Anderungen des SGB V —
Im Einzelnen:

Artikel 3 Nr. 5, Ergdnzung des § 281 Absatz1 SGB V

Mit der Vorschrift wird das Recht der Krankenversicherung zum Aufbau von De-
ckungskapital fir Altersvorsorgezusagen auf die Medizinischen Dienste Ubertragen
und zugleich einer Forderung des Bundesrates Rechnung getragen. Damit gelten
auch fur die MDK die gleichen Fristen zum Aufbau von Riickstellungen fir die Al-
tersvorsorge von Bediensteten wie fir die Krankenkassen.



Die Regelung ist sinnvoll und sachgerecht und wird daher begrif3t. Damit wird die
nach § 12 SVRV fir die MDK bestehende Regelungsliicke geschlossen und vermie-
den, dass beitragsrelevante Umlagezahlungen der Tragerkassen zur Ausfinanzie-
rung der Versorgungsriickstellungen anfallen.

Artikel 3 Nr. 6, Ergdnzung des § 282 SGB V

Mit dieser Erganzung wird die Neuregelung aus Artikel 3, Nr. 6 fur die MDK auch auf
den MDS ubertragen. Es gelten die Ausfiihrungen zu Artikel 3, Nr. 6 entsprechend.



