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W ährend die Maßstäbe und 
Grundsätze (MuG) die 
Blaupause für das Quali-

tätshandbuch einer Einrichtung lie-
fern können, sind die Qualitätsprü-
fungsrichtlinien das „Drehbuch“ für 
die Durchführung der Qualitätsprü-
fungen. Die QPR vollstationär vom 
17.12.2018 wurde durch das zuständi-
ge Bundesministerium für Gesundheit 
am 21.2.2019 genehmigt und tritt zum 
1.11.2019 in Kraft. Gemeinsam mit der 
zwischenzeitlich ebenfalls vereinbarten 
Qualitätsdarstellungsvereinbarung bil-
den die drei Regelungen den Rahmen 
und die Konkretisierung der Qualitäts-
vorschriften der §§ 112 ff. SGB XI. Da-
mit das neue indikatorengestützte Qua-
litätsmanagement an den Start gehen 
kann, muss nun nur noch die Datenaus-
wertungsstelle (DAS) melden, dass sie 
bereit ist. Alle Einrichtungsträger wer-
den dazu im September Post erhalten – 
und dann geht es los!

Während die Maßstäbe und Grund-
sätze und die Qualitätsdarstellungsver-
einbarung Verträge vor allem zwischen 
den Pflegekassen und den Leistungs-
erbringerverbänden, als Vertreter der 
Träger der Pflegeeinrichtungen, auf ge-
setzlicher Grundlage sind (siehe hierzu 
Altenheim 4/2019), regelt die QPR nur 
das Verhältnis zwischen den Pflegekas-
sen und dem MDK bzw. anderen Prüf-
diensten.

PRAXISTIPP
Die Qualitätsprüfungs-Richtlinie (QPR) 
ist eine „interne Dienstanweisung“ zur 

Durchführung der Qualitätsprüfung an 
die Prüfdienste, die die Pflegekassen 
einsetzen.

Sie betrifft die Pflegeeinrichtungen nur 
mittelbar: Rechte und Pflichten erwach-
sen für die Pflegeeinrichtungen daraus 
nicht, insoweit ist allein das Gesetz, also 
vor allem § 114 a SGB XI bindend. Aber 
die QPR stellt den Prüfungsablauf und 
den Prüfungsumfang konkret dar, so 
dass eine konkrete Vorbereitung auf 
die Prüfung ermöglicht wird. 

Die QPR hat neben dem Vereinba-
rungstext, der den Ablauf der Prüfung 
regelt und die gesetzlichen Bestimmun-
gen zur Qualitätsprüfung konkretisiert, 
9 Anlagen. Die Anlagen 1 – 3 der QPR 
betreffen die Erhebungsbögen A zur 
Beurteilung der personenbezogenen 
Versorgung, B zur Beurteilung auf der 

Einrichtungsebene und C Gesamtergeb-
nis der Plausibilitätskontrolle. Die Anla-
gen 4 – 8 der QPR geben Erläuterungen 
zu den Erhebungsbögen und Strukturie-
rungshilfen für das Team- und das Ab-
schlussgespräch. Die Anlage 9 der QPR 
betrifft den Prüfbericht.

Qualitätsprüfung beginnt mit Stichtag 
der Erhebung in der Einrichtung
Die Qualitätsprüfung beginnt – und dies 
ist die eigentliche Neuheit des indikato-
rengestützten Qualitätsprüfungsverfah-
rens – mit der Erhebung der Daten zum 
Stichtag durch die Einrichtung selbst 
und nicht mehr durch das unangekün-
digte Erscheinen des MDK zur Prüfung! 
Daher gehen der externen Qualitäts-
prüfung durch den MDK viele Prozess-
schritte in der Pflegeeinrichtung voraus. 
§ 114 b Abs. 1 SGB XI regelt den Be-

Das neue „Drehbuch“ QPR
Die QPR regelt nur das Verhältnis zwischen den Pflegekassen und dem MDK bzw. dem 
Prüfdienst der Privaten Krankenversicherung. Allerdings stellt die QPR wie ein Drehbuch 
den Prüfungsablauf und -umfang dar, so dass die Pflegeeinrichtung sich damit konkret  
auf die Prüfung und ihre Rolle darin vorbereiten kann.

Text: Ronald Richter  |  Michael Wipp
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VERÖFFENTLICHUNG NOTEN/ERGEBNISSE

Ab 1.7.2020 sind die indikatorengestützten Daten zur vergleichenden Messung und Darstellung der 
Ergebnisqualität halbjährlich zu erheben und an die DAS zu übersenden.

Fo
to

: R
IC

H
TE

R
R

EC
H

TS
AN

W
ÄL

TE

Qualitätsprüfung

Veröffentlichung

„alte QPR“ „neue QPR“

Noten

QDVS

Ergebnisdarstellung

PTVS

Noten bleiben stehen, da keine  
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ginn jeder Qualitätserhebung. In dem 
Zeitraum 1.10.2019 bis 30.6.2020 einmal 
und ab 1.7.2020 halbjährlich sind die in-
dikatorengestützten Daten zur verglei-
chenden Messung und Darstellung der 
Ergebnisqualität zu erheben und an die 
Datenauswertungsstelle elektronisch zu 
übersenden.

Die Pflegeeinrichtungen haben die 
ordnungsgemäße Durchführung der 
Prüfungen zu ermöglichen (§ 114 Abs. 1 
Satz  4 SGB  XI) Was dies im Einzel-
nen bedeutet, regelt das Gesetz, indem 
Rechte der Prüfer und Rechte der Pfle-
geeinrichtung bzw. der weiteren Betrof-
fenen – insbesondere der Bewohnerin-
nen und Bewohner – geregelt werden. 
Schweigt das Gesetz, so sind allgemei-
ne Rechtsnormen, vertragliche Rege-
lungen oder der Vergleich mit anderen 
Gesetzen innerhalb unserer Rechtsord-
nung heranzuziehen.

PRAXISTIPP
Wenn Rechte im Gesetz nicht geregelt 
sind, der Gesetzgeber also schweigt, so 
steht dem Einzelnen keinesfalls ein ein-
seitiges Bestimmungs- oder Regelungs-
recht zu! Konkret bedeutet dies: Der MDK 
kann sich weder in der (einseitigen, da 
nicht vereinbarten) QPR noch in der Prü-
fungssituation Rechte einfach nehmen!

Zur Durchführung der Qualitätsprü-
fungen ist dem MDK bzw. dem Prüf-
dienst der Privaten Krankenversiche-
rung (PKV) Zugang zu den Pflege-

einrichtungen zu gewähren, überprüft 
wird „an Ort und Stelle“, gemäß § 114 a 
Abs. 1 Satz 1 SGB XI. Die Prüfungen 
werden nicht mehr – wie bisher – grund-
sätzlich unangemeldet durchgeführt, 
sondern werden nach der Neufassung 
des § 114a Abs. 1 Satz 2 SGB XI grund-
sätzlich am Tag zuvor angekündigt. 
Allerdings nicht immer („grundsätz-
lich“), also dann nicht, wenn die Pfle-

geeinrichtung zum Stichtag gar keine 
Daten übersendet, die Datenübersen-
dung unvollständig war oder eine man-
gelnde Plausibilität der Daten festge-
stellt wurde.

PRAXISTIPP
Ankündigungsfrist: Die allgemeine Reg-
lung des § 193 BGB, wonach sich ein Frist
ende auf den nächsten Werktag verlän-
gert, wenn das Fristende auf einen Sams-
tag, Sonntag oder gesetzlichen Feiertag 
trifft, dürfte anwendbar sein. Dabei muss 
der rechtzeitige Zugang der Ankündigung 
sichergestellt sein, also innerhalb der nor-
malen Arbeitszeit der Verwaltung in der 
Einrichtung erfolgen. Eine für einen Mon-
tag geplante Prüfung muss daher bis spä-
testens Freitagmittag angekündigt sein, 
gleiches gilt für Prüfungen unmittelbar 
nach Feiertagen.

Der Inhalt und Umfang der externen 
Qualitätsprüfung wird in der Ziff.  7 
QPR, der Ablauf in Ziff. 8 QPR gere-
gelt. Die Inhalte und der Umfang der 
Prüfung können von Seiten der Pfle-
gekassen – und damit auch des MDK 
– weder verändert noch erweitert wer-
den. Die Ziff. 7 Abs. 3 QPR regelt die 
Basis der Qualitätsprüfungen und wirkt 
damit wie eine Checkliste der gesetzli-

chen und vertraglichen Rechtsgrundla-
gen. Mit der Informationserfassung des 
Erhebungsbogen A verschafft sich die 
Prüferin oder der Prüfer zunächst ei-
nen Überblick über den Bedarf und die 
Versorgungssituation der Person. An-
hand verschiedener Informationsquel-
len werden die Lebenssituation, die ge-
sundheitliche Situation, Ressourcen und 
Beeinträchtigungen, Gefährdungen usw. 
durch die Prüferin oder den Prüfer er-
fasst. Welche Informationen für den je-
weiligen Qualitätsaspekt benötigt wer-
den, ist im Prüfbogen angegeben. Der 
Prüfbogen enthält zum Teil standardi-
sierte Antwortvorgaben, durch die die 
Informationserfassung in einem An-
kreuzverfahren vorgenommen werden 
kann. Häufig findet sich aber auch die 
Anforderung, Angaben im Freitext zu 
machen. In diesem Zusammenhang ist 
wichtig, dass der Prüfer nicht jedes De-
tail dokumentieren muss, das er beob-
achtet. Vielmehr geht es darum, charak-
teristische Merkmale der Versorgungs-
situation und des individuellen Bedarfs 
festzuhalten. Eine differenzierte Be-
schreibung von Defiziten und die da-
mit verbundene Qualitätsbewertung 
werden unter der Bewertung der Leit-
fragen vorgenommen.

Zusammenspiel internes QM und 
neue Anforderungen
Das Management der Einrichtung hat 
mit der QPR und deren Anlagen alle 
notwendigen Informationen vorliegen, 
um sich rechtzeitig und in Ruhe auf die 
ab November 2019 geltenden Prüfregu-

AUFBAU QUALITÄTSSICHERUNG PFLEGE IM GESETZ

Die QPR hat neben dem Vereinbarungstext, der den Ablauf der Prüfung regelt und die gesetzlichen 
Bestimmungen zur Qualitätsprüfung konkretisiert, insgesamt neun Anlagen.
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Maßstäbe und Grundsätze QS, 
§ 113 SGB XI

Anl. 1: Indikatorengestütztes Verf.

Anl. 2 – 4: Erläuterungen

Expertenstandards,  
§ 113a SGB XI

Qualitätsdarstellungsverein­
barung, § 115 Abs. 1a SGB XI

QPR

Anl. 1 – 3: Erhebungsbögen

Anl. 4 – 8: Erläuterungen

Anl. 9: Prüfungsbericht

QUALITÄTSPRÜFUNGEN

 Mit der QPR samt Anlagen liegen alle  
notwendigen Informationen vor, um sich  

rechtzeitig und in Ruhe vorzubereiten
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larien vorzubereiten. Die Prüfung selbst 
bezieht sich auf sechs Qualitätsberei-
che und die jeweils darin einbezogenen 
Qualitätsaspekten. 

Die Qualitätsprüfung folgt in ihren 
wesentlichen Ablaufstrukturen der be-
kannten Form. Es bleibt bei neun Be-
wohnern, die in die Regelprüfung mit 
einbezogen werden; die Auswahl der 
einzubeziehenden Bewohner ist neu. 
Im Folgenden wird eine mögliche Vor-
gehensweise zum Zusammenspiel zwi-
schen internem Qualitätsmanagement 
und externer Qualitätsprüfung darge-
stellt. Die Qualitätsaspekte gliedern sich 
dabei in bewohnerbezogene, bedarfs-
übergreifende und einrichtungsbezo-
gene Aspekte. 

Beurteilung der bewohnerbezogenen 
Qualitätsaspekte
Die unter den Qualitätsbereichen 1 – 4 
aufgeführten Qualitätsaspekte 1.1 – 4.4 
umfassen die Themen wie z. B. Mobili-
tät, krankheitsbedingte Anforderungen, 
Gestaltung des Alltagslebens und sozia-

le Kontakte sowie die Unterstützung in 
besonderen Bedarfs- und Versorgungs-
situationen. Alle Themen sind nicht neu, 
folglich handelt es sich bei der Vorberei-
tung mehr um einen Soll/Ist-Abgleich 
als um eine Neubearbeitung.

Beurteilung der bedarfsübergreifenden 
Qualitätsaspekte
Der Qualitätsbereich 5 mit den Quali-
tätsaspekten 5.1. – 5.5 umfasst bedarfs-
übergreifende fachliche Anforderungen 
mit Bezugnahme auf die Bereiche 1 – 4 
wie z. B. den Umgang mit Risiken, Hy-
giene und den Schutz von Persönlich-
keitsrechten. Diese werden durch das 
externe Prüfteam im Rahmen der Qua-
litätsbereiche  1 – 4 und den dort be-
schriebenen Sachverhalten miteinbe-
zogen; sie stellen also keine gesonder-
ten Prüfsachverhalte dar. Gleichwohl ist 
es ratsam, deren sach- und fachgerechte 
Umsetzung im Vorfeld der anstehenden 
Prüfungen wie im Folgenden beschrie-
ben zu überprüfen.

Beurteilung der einrichtungsbezogenen 
Qualitätsaspekte
Der Qualitätsbereich 6 mit den Quali-
tätsaspekten 6.1 – 6.3 umfasst Organisa-
tionsaspekte und das interne Qualitäts-
management wie zum Beispiel die Auf-
gaben der Pflegedienstleitung und den 

Umgang mit Qualitätsdefiziten. Dieser 
Bereich lässt sich am einfachsten vor-
bereiten. 

Erforderliche Unterlagen und praktische 
Umsetzung
Unter Einbezug der nachfolgend ge-
nannten Unterlagen nimmt das interne 
QM-Team einen Soll/Ist-Abgleich zwi-
schen den neuen Anforderungen und 
den bestehenden Dokumenten/Maß-
nahmen aus dem einrichtungsinternen 
Qualitätsmanagement vor. So kann Be-
währtes weiter genutzt bzw. angepasst 
und gleichermaßen Doppelarbeiten ver-
mieden werden.

|| Anlage 1 zur QPR: Prüfbogen A zur 
Beurteilung der personenbezogenen 
Versorgung

|| Anlage 2 zur QPR: Prüfbogen B für 
Beurteilungen auf der Einrichtungs-
ebene 

|| Anlage 4 zur QPR: Erläuterungen zu 
den Prüfbögen

|| Die Dokumente aus dem einrich-
tungsinternen Qualitätsmanagement

Begonnen wird mit der Anlage 1 zur 
QPR, dem Prüfbogen A, in Verbindung 
mit der Anlage 4, den Erläuterungen zu 
den Prüfbögen. Das Vorgehen gestal-
tet sich derart, dass beide Unterlagen 
analog zu der identischen fortlaufenden 

QUALITÄTSPRÜFUNGEN

Zu jedem der Sachverhalte erfolgt ein Abgleich mit den bisher eingesetzten Dokumenten. Beim Abarbeiten aller Qualitätsaspekte im Sinne einer Qualitäts-
zirkelarbeit zeigt sich in Folge, was bereits verfügbar ist und wo noch Nachbearbeitungs- oder Ergänzungsbedarf besteht.

B EIS P IEL F ÜR EINEN UM S E T ZUN G S -/ P ROJEK T P L A N

Anforderung aus 
Anlagen 1 und 2/QPR

Erläuterung aus  
Anlage 4/QPR

Aktuelle interne Umsetzung/ 
Vorgehensweise 

Handlungsbedarf/To Do Wer/bis wann

Qualitätsbereich 1/1.2

Leitfrage 1.2 Informationen  
aus „Hinweisen“ 
zu Leitfrage 1.2

Vorhanden 
Dok. Nr. XY 

Einzugsdokument in Bezug auf die 
Ermittlung der Bewohnerwünsche 
anpassen;

Kontakt Arztinformation in Bezug  
auf die Dokumentation des Vorgangs 
überprüfen.

N.N./ 
31.5.2019

Qualitätsbereich 6/6.3

Prüffrage 6.3 Informationen  
aus „Hinweisen“ 
zu Leitfrage 6.3

Monatliches Reportsystem Maßnahmen aus Feedback-Bericht, 
die als „weit unter dem Durchschnitt“ 
bewertet worden sind, werden 
unmittelbar nach Berichts-Eingang in 
ein internes Audit einbezogen.

N.N./ 
30.6.2019
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Nummerierung synchron gelesen wer-
den. Dabei erfolgt zu jedem der Sach-
verhalte ein Abgleich mit den bisher 
eingesetzten Dokumenten (siehe hier-
zu Beispiel für einen Umsetzungs-/Pro-
jektplan auf Seite 45 oben).

Zielsetzung des beschriebenen Vorge-
hens ist ein Soll/Ist-Abgleich der schnell 
aufzeigt, 

  welche internen Dokumente weiter-
verwendet werden können,

  welche internen Dokumente ggf. an-
gepasst/aktualisiert werden müssen 

  welche Dokumente komplett fehlen 
oder bei

  welchen internen Dokumenten de-
ren weiterer Einsatz mit Blick auf 
die Zielsetzung zu prüfen ist, die 
aber nicht mehr Bestandteil der neu-
en QPR sind.

Die für jeden Qualitätsaspekt vorzu-
nehmende Gegenüberstellung von 
Leit- (Prüf)fragen, Erläuterungen zu 
den Leitfragen in Verbindung mit den 
Informationen, welche zu den C und D-
Bewertungen führen, zeigt, ob alle er-
forderlichen Maßnahmen zur Vorbe-
reitung auf diesen Sachverhalt einrich-
tungsintern zur Verfügung stehen. Die 
in dem beschriebenen Vorgehen darge-

stellte Abarbeitung aller Qualitätsas-
pekte im Sinne einer Qualitätszirkelar-
beit (siehe Seite 45 oben), zeigt in Fol-
ge, was bereits verfügbar ist, wo noch 
Nachbearbeitungs- oder Ergänzungs-
bedarf besteht und lässt gleichermaßen 
noch genügend Zeit, um sich auf die an-
stehenden Qualitätsprüfungen, letztlich 
gezielt im Interesse der Bewohner und 
deren qualifi zierter Pfl ege- und Betreu-
ungssituation vorzubereiten.

Nach der hier beschriebenen Vorge-
hensweise erfolgt jetzt jeweils der Ab-
gleich aller 24 Qualitätsaspekte, un-
benommen davon, ob diese in die 
Veröffentlichung der Ergebnisse der 
Qualitätsprüfung einfl ießen oder spä-
ter „nur“ im Prüfbericht nachzulesen 
sind. Aus dieser Vorgehensweise resul-
tiert ein Projektplan, aus dem zu sehen 
ist, wer was bis wann macht, was dabei 
zu berücksichtigen ist und bis wann das 
Vorgehen abgeschlossen ist.

Die Ausführungen zu den jeweiligen 
Qualitätsaspektbezogenen C- und D-
Bewertungen sind deswegen von gro-
ßem Nutzen, weil sie letztlich zeigen, 
welche Maßnahmen erforderlich sind, 
um genau diese Bewertung nicht zu er-
halten.

BEISPIEL
Auszug aus Anlage 1 zur QPR, dem Prüf-
bogen A, zu Qualitätsaspekt 1.2
C) Defi zit mit Risiko negativer Folgen für 
die versorgte Person

  auf Anzeichen für eine reduzierte Nah-
rungsaufnahme nicht reagiert wird

  die Nahrung nicht in einer Form an-
geboten wird, die auf die Beeinträch-
tigung der versorgten Person abge-
stimmt ist. 

Umsetzung im Alltag: Dokumentation, in 
welchem Zusammenhang die reduzierte 
Nahrungsaufnahme erkannt und welche 
konkreten Maßnahmen eingeleitet wor-
den sind, um nachhaltig und angemes-
sen darauf zu reagieren.

Im Rahmen der Veröffentlichung der 
Prüfergebnisse fl ießen aus dem Teil 
der externen Qualitätsprüfung 15 der 
24 Qualitätsaspekte aus den Berei-
chen 1 – 4 in die Veröffentlichung der 
Prüfergebnisse mit ein. 

Doppelarbeit vermeiden
Unser Fazit: Es zeigt sich, dass mit der 
beschriebenen Vorgehensweise eine 
qualifi zierte und mit ausreichend zeitli-
chem Vorlauf zu planende Vorbereitung 
möglich ist. Das Zusammenspiel zwi-
schen internem Qualitätsmanagement 
und externer Qualitätsprüfung erfordert 
den beschriebenen Soll/Ist-Abgleich, 
um den aktuellen Arbeitsstand zu er-
mitteln und hilft gleichermaßen Dop-
pelarbeiten zu vermeiden. Dies bedarf 
allerdings eines stringenten Zeitplanes. 
Die Sommerzeit kommt und nicht lan-
ge danach stehen die neuen Qualitäts-
prüfungen vor der Tür. 

MEHR ZUM THEMA
Seminar: Im Rahmen der Vincentz 
Akademie gibt es im Herbst wieder 
neue Seminare der beiden Autoren zu 
diesem Thema. Infos & Anmeldung: 
www.vincentz-akademie.de
Kontakt zu den Autoren: 
ronald.richter@richter-rae.de 
info@michael-wipp.de
Download: Ein Schaubild veranschau-
licht das Verfahren, Sie fi nden es zum 
kostenlosen Download: In diesem 
Schaubild am Beispiel des Qualitäts-
bereichs 1 Unterstützung bei der 
Mobilität und Selbstversorgung und 
dem Qualitätsaspekt 1.2 Ernährung 
und Flüssigkeitsversorgung sind 
aus den genannten Anlagen 1 und 4 
zur QPR die erforderlichen Fakten 
zusammengetragen worden. 
Download unter: www.altenheim.net/
downloads-zur-zeitschrift

Prof. Ronald Richter, 
Rechtsanwalt und 
Fachanwalt für Steuer-
recht, RICHTERRECHTS-
ANWÄLTE, Hamburg

Michael Wipp, Master-
multiplikator zum 
Indikatorenmodell. 
www.michael-wipp.de

QUALITÄTSPRÜFUNGEN

BUCH-TIPP

Details zu den neuen Qualitäts-
prüfungen und dem indikatoren-
gestützten Qualitätsmanagement. 
In diesem neuen Buch erläutern die 
Autoren Michael Wipp und Ronald 
Richter das neue System. 
Vincentz Network, Best.-Nr. 20863, 
ISBN 978-3-86630-901-2
www.altenheim.net/shop

Michael Wipp, Ronald Richter

Indikatorengestütztes  
Qualitätsmanagement
Vorbereiten, Einführen, Qualitätsprüfung bestehen 
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