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Vorwort

Vollstationare Pflegeeinrichtungen sollen — gemessen an Ergebnissen von Indikatoren und von Prifun-
gen der Prifdienste — von guter Qualitat profitieren. Aus diesem Grund wurde mit § 114c SGB Xl die
Moglichkeit geschaffen, den Prifrhythmus fur Qualitdtspriifungen der Priifdienste von einem auf
héchstens zwei Jahre zu verlangern.

Mit dem Gesetz zur Befugniserweiterung und Entblrokratisierung in der Pflege hat der Gesetzgeber
die Moglichkeit eines verlangerten Priifrhythmus auf die Tagespflege und ambulante Pflege- und Be-
treuungsdienste ausgeweitet. Damit wird auch diesen Einrichtungen ein Vertrauensvorschuss fiir die
Zukunft entgegengebracht und ein gutes Qualitdtsniveau honoriert. Grundlage fiir die Bemessung ei-
nes guten Qualitatsniveaus sind fir die Tagespflege die seit 2022 geltenden Qualitatsprifungs-Richtli-
nien. Grundlage fir die Bemessung eines guten Qualitatsniveaus in ambulanten Pflege- und Betreu-
ungsdiensten sind die Qualitatsprifungs-Richtlinien, die seit dem 1. Juli 2026 umgesetzt werden.

Um die Ausweitung des verlangerten Prifrhythmus auf die Tagespflege und ambulante Pflege- und
Betreuungsdienste umsetzen zu kénnen, sind die Richtlinien zur Verlangerung des Prifrhythmus um
Regelungen fir diese Versorgungsbereiche erweitert worden. Dabei waren die fir die vollstationare
Pflege bereits geltenden MaRstabe fiir ein gutes Qualitatsniveau handlungsleitend. Gleichzeitig wur-
den die Besonderheiten in der Tagespflege und den ambulanten Pflege- und Betreuungsdiensten be-
ricksichtigt.

Mit den nun vorliegenden Richtlinien zur Verlangerung des Prifrhythmus profitieren zukiinftig somit
sowohl vollstationdre Pflegeeinrichtungen als auch Einrichtungen der Tagespflege sowie ambulante
Pflege und Betreuungsdienste von einem guten Qualitdtsniveau. Dies entlastet Pflegeeinrichtungen
mit einem guten Qualitatsniveau. Es ist zugleich im Interesse aller versorgten Versicherten ein Ansporn
fir alle Pflegeeinrichtungen, ein gutes Qualitdtsniveau zu erreichen und zu halten.

Flr ihre engagierte Mitwirkung ist allen Stellungnehmenden zu danken, die im Stellungnahmeverfahren
wertvolle Hinweise und Anregungen tibermittelt haben.

Besonderer Dank gilt der zusténdigen Facharbeitsgruppe, die die Anderung der Richtlinien erarbeitet hat.

Essen im September 2026

-. I P o
S ¢ ez T

//
Dr. Stefan Gronemeyer Carola Engler
Vorstandsvorsitzender Stv. Vorstandsvorsitzende
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Praambel

In diesen Richtlinien werden Kriterien festgelegt, die von den Landesverbanden der Pflegekassen zur
Verlangerung des Prifrhythmus auf hochstens zwei Jahre zugrunde zu legen sind. Zudem werden in
diesen Richtlinien Kriterien zur Veranlassung unangemeldeter Regelprifungen in vollstationaren Pfle-
geeinrichtungen festgelegt. Bei der Entwicklung der Kriterien wurden die Empfehlungen des Ab-
schlussberichts zum wissenschaftlichen Auftrag fiir die Entwicklung der Instrumente und Verfahren fir
die Qualitatsprifungen und die Qualitatsdarstellung in der stationaren Pflege in der vom Qualitdtsaus-
schuss Pflege am 17. September 2018 abgenommenen Fassung hinzugezogen. Diese Empfehlungen
wurden vom Grundsatz her auch bei den Tagespflegeeinrichtungen und den ambulanten Pflege- und
Betreuungsdiensten berlicksichtigt.

Die auf Bundesebene malgeblichen Organisationen fiir die Wahrnehmung der Interessen und der
Selbsthilfe der pflegebedirftigen und behinderten Menschen haben nach MalRgabe von § 118 SGB XI
an der Erstellung der vorliegenden PruP-RiLi mitgewirkt. Der Medizinische Dienst Bund hat die Verei-
nigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene, die malRgeblichen Organisationen der
Pflegeberufe auf Bundesebene, den Verband der Privaten Krankenversicherung e. V., die Bundesar-
beitsgemeinschaft der Uberortlichen Trager der Sozialhilfe sowie die kommunalen Spitzenverbande
auf Bundesebene beteiligt. Ihnen wurde unter Ubermittlung der hierfiir erforderlichen Informationen
vor der Beschlussfassung Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben; die Stellungnahmen wurden in die
Entscheidung einbezogen.
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§1 Ziel der Richtlinien

lIn diesen Richtlinien werden Kriterien fiir ein hohes Qualitatsniveau, die die Voraussetzung fiir die
Verlangerung des Priifrhythmus in vollstationadren, teilstationdaren und ambulanten Pflege- sowie am-
bulanten Betreuungseinrichtungen auf hochstens zwei Jahre sind, und Kriterien fiir die Durchfiihrung
von unangekiindigten Regelpriifungen in vollstationidren Pflegeeinrichtungen festgelegt. 2Durch diese
Regelungen soll sichergestellt werden, dass die Prifung der Voraussetzungen fiir die Verlangerung des
Priafrhythmus und fir unangekiindigte Regelpriifungen einheitlich erfolgt.
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§

(1)

(2)

2  Geltungsbereich

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

!Die Richtlinien gelten in ambulanten Pflegediensten nach § 71 Absatz 1 SGB XI, ambulanten Be-
treuungsdiensten nach § 71 Absatz 1a SGB XI, Tagespflegeeinrichtungen® nach § 71 Absatz 2 Num-
mer 2 SGB XI, vollstationdren Pflegeeinrichtungen der Langzeitpflege nach § 71 Absatz 2 Num-
mer 2 SGB Xl, vollstationdren Pflegeeinrichtungen der Langzeitpflege nach § 71 Absatz 2 Num-
mer 2 SGB XI mit eingestreuten fixen und flexiblen Kurzzeitpflegepldatzen sowie in an vollstationdre
Pflegeeinrichtungen der Langzeitpflege nach § 71 Absatz 2 Nummer 2 SGB XI angebundene Kurz-
zeitpflegeangebote?. 2Die Richtlinien gelten nicht fiir sogenannte solitidre Kurzzeitpflegeeinrich-
tungen sowie Qualitatsprifungen nach § 275b SGB V.

Im Kontext der PruP-RL bezieht sich teilstationdre Pflege auf die Tagespflegeeinrichtungen, daher wird im
weiteren Verlauf der Begriff Tagespflegeeinrichtung verwendet.

Siehe § 2 der Gemeinsamen Empfehlungen nach § 88a SGB Xl zur Sicherstellung einer wirtschaftlich tragfahi-
gen Verglitung in der Kurzzeitpflege in der jeweils geltenden Fassung.
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§3  Ubergreifende Regelungen zur Verlingerung

(1)

(2)

(6)

des Priifrhythmus

Regelprifungen in Pflegeeinrichtungen nach § 71 SGB XI erfolgen nach § 114 Absatz 2 Satz1
SGB XI grundsatzlich regelmalig im Abstand von héchstens einem Jahr.

Anforderungserfillungszeitraum 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 Landesverbadnde der Pflegekassen.

IDie Feststellung eines hohen Qualititsniveaus erfolgt nach den in diesen Richtlinien festgelegten
Kriterien. 2Konnte entsprechend diesen Richtlinien kein fiir die Feststellung eines hohen Qualitats-
niveaus relevanter Qualitatsaspekt gepriift werden, liegt kein Nachweis dartiber vor, ob ein hohes
Qualitatsniveau erreicht worden ist. 3Eine Verlangerung des Prifrhythmus auf héchstens zwei
Jahre ist in diesen Fallen nicht moglich.

IDie Landesverbinde der Pflegekassen priifen jeweils fiir das zu beauftragende Priifjahr, ob die in
diesen Richtlinien festgelegten Voraussetzungen erfiillt sind. 2Die fiir diese Feststellung erforderli-
chen Daten werden von den Prifinstitutionen in digitaler Form an die Daten-Clearing-Stelle (DCS)
Uibermittelt. 3In begriindeten Einzelfillen kdnnen die Landesverbande der Pflegekassen davon ab-
weichend Regelpriifungen in Auftrag geben, wenn im Rahmen von Qualitatspriifungen bei einem
Qualitatsaspekt mindestens ein Defizit mit einer eingetretenen negativen Folge fiir eine versorgte
Person festgestellt worden ist.

GemaR § 114c Absatz 1 Satz 2 SGB Xl informieren die Landesverbande der Pflegekassen die be-
troffenen Einrichtungen entsprechend den MaRgaben eines vom GKV-Spitzenverband festgeleg-
ten bundeseinheitlichen Informationsverfahrens Gber die Verlangerung des Priifrhythmus.

Anlasspriifungen und Wiederholungspriifungen kénnen unabhangig davon jederzeit in Auftrag ge-
geben werden.
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§4  Kriterien zur Verlangerung des Prufrhythmus

(1) Eine Regelprifung in Pflegeeinrichtungen der vollstationaren Langzeitpflege nach § 71 Absatz 2
Nummer 2 SGB XI kann im Abstand von héchstens zwei Jahren durchgefiihrt werden, wenn im
Anforderungserfiillungszeitraum

e fiir beide Stichtage

o die Pflegeeinrichtung die Indikatorenerhebungen durchgefiihrt und diese Daten an die Da-
tenauswertungsstelle Gbermittelt hat,

e die Ubermittelten Daten vollstandig und statistisch plausibel waren und veroffentlicht wurden,
e die Indikatorendaten fur den letzten Stichtag

o bei 80 v. H. der mit weit unter dem Durchschnitt bis weit Gber dem Durchschnitt bewerte-
ten Indikatoren bezogen auf die Qualitdtsbereiche 1 bis 3 die Ergebnisse mindestens leicht
Uber dem Durchschnitt lagen,

e beihochstens 20 v. H. der mit weit unter dem Durchschnitt bis weit tiber dem Durchschnitt
bewerteten Indikatoren bezogen auf die Qualitdtsbereiche 1 bis 3 die Ergebnisse nahe
beim oder maximal leicht unter dem Durchschnitt lagen,

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

e eine Qualitatsprifung (Regel-, Wiederholungs- oder Anlassprifung) stattgefunden hat, die Er-
gebnisse der letzten im Anforderungserfiillungszeitraum durchgefiihrten Qualitatsprifung
veroffentlicht wurden und bei dieser Qualitdtsprifung

e beiwenigerals drei Personenim Erhebungsreport Abweichungen festgestellt worden sind,
e bei weniger als vier Plausibilitdtsfragen ein kritischer Bereich vorlag,

e bei hochstens 20 v. H. der im Rahmen der Qualitatsprifung bewerteten Qualitdtsaspekte
des Qualitatsbereiches 1, der Qualitatsaspekte 2.1 bis 2.4 des Qualitdtsbereiches 2, aller
Qualitatsaspekte der Qualitdtsbereiche 3 und 4 moderate Qualitatsdefizite vorlagen,

e bei keinem dieser Qualitatsaspekte erhebliche oder schwerwiegende Qualitdtsdefizite vorlagen.

(2) Fur vollstationdre Pflegeeinrichtungen, fiir die nach Abschnitt 2.4.3 der Anlage 3 der MaRstibe und
Grundsatze nach § 113 SGB Xl fiir die vollstationare Pflege das Indikatorenverfahren keine Anwendung
findet, gelten ausschlieBlich die oben genannten Anforderungen zur Qualitdt der im Rahmen von Quali-
tatsprifungen bewerteten Qualititsaspekte. 2Die Anforderungen zur Teilnahme am Indikatorenverfah-
ren, zur Plausibilitat sowie zu den Ergebnissen der Indikatorendaten gelten fiir diese Einrichtungen nicht.

(3) Eine Regelpriifung in Tagespflegeeinrichtungen nach § 71 Absatz 2 Nummer 2 SGB XI kann im
Abstand von hochstens zwei Jahren durchgefiihrt werden, wenn im Anforderungserfillungszeit-
raum eine Qualitatsprifung (Regel-, Wiederholungs- oder Anlasspriifung) stattgefunden hat, die
Ergebnisse der letzten im Anforderungserfiillungszeitraum durchgefiihrten Qualitatsprifung ver-
offentlicht wurden und bei dieser Qualitatsprifung

e bei hochstens 20 v. H. der im Rahmen der Qualitatsprifung bewerteten Qualitatsaspekte des
Qualitatsbereiches 1, der Qualitatsaspekte 2.1 bis 2.4 des Qualitatsbereiches 2, aller Qualitats-
aspekte der Qualitatsbereiche 3 und 4 moderate Qualitatsdefizite vorlagen,

e beikeinem dieser Qualitatsaspekte erhebliche oder schwerwiegende Qualitatsdefizite vorlagen.
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(4) Eine Regelpriifung in ambulanten Pflegediensten nach § 71 Absatz 1 SGB XI, solchen Diensten

mit einer Vereinbarung zur Erbringung psychiatrischer hauslicher Krankenpflege nach § 132a Ab-
satz 4 SGB V oder mit einem Vertrag nach § 132| Absatz 5 SGB V, die bei bis zu 50 v. H. der ver-
sorgten Personen auBerklinische Intensivpflege erbringen, kann im Abstand von hochstens zwei
Jahren durchgefiihrt werden, wenn im Anforderungserfiillungszeitraum eine Qualitatsprifung
(Regel-, Wiederholungs- oder Anlasspriifung) stattgefunden hat, die Ergebnisse der letzten im An-
forderungserfiillungszeitraum durchgefiihrten Qualitatspriifung verodffentlicht wurden und bei
dieser Qualitatsprifung

e beiden Qualitatsaspekten 3.2 und 3.3 keine oder geringe Qualititsdefizite vorlagen,?
e zusammen bei hochstens 20 v. H.

e derim Rahmen der Qualitatsprifung bewerteten Qualitdtsaspekte des Qualitatsbereiches
1, des Qualitatsbereiches 2, der Qualitatsaspekte 3.1.4, 3.1.5, 3.1.14, 3.1.21, 3.1.28, 3.1.29
des Qualitatsbereiches 3, moderate Qualititsdefizite vorlagen,*

e der Qualitatsaspekte des Qualitdtsbereiches 3, die nicht in die Qualitatsdarstellung einflie-
Ren (3.1.1 bis 3.1.3, 3.1.6 bis 3.1.13, 3.1.15 bis 3.1.20, 3.1.22 bis 3.1.27, 3.1.30, 3.1.31),
maximal ein einem moderaten Qualititsdefizit entsprechendes Ergebnis vorlag,®

e bei keinem dieser Qualitatsaspekte erhebliche oder schwerwiegende Qualitatsdefizite vorlagen,

o keine Auffalligkeit bei der Abrechnungsprifung vorlag.

(5) Eine Regelprifung in ambulanten Pflegediensten nach § 71 Absatz 1 SGB XI mit einem Vertrag

nach § 132] Absatz 5 SGB V, die bei mehr als 50 v. H. der versorgten Personen auBerklinische
Intensivpflege erbringen kann im Abstand von hochstens zwei Jahren durchgefiihrt werden, wenn
im Anforderungserfillungszeitraum eine Qualitatsprifung (Regel-, Wiederholungs- oder Anlass-
prifung) stattgefunden hat, die Ergebnisse der letzten im Anforderungserfiillungszeitraum durch-
geflihrten Qualitatsprifung veroéffentlicht wurden und bei dieser Qualitatsprifung

e beim Qualitatsaspekt 3.2 keine oder geringe Qualitatsdefizite vorlagen,
e zusammen bei hdchstens 20 v. H.

e der im Rahmen der Qualitatsprifung bewerteten Qualitdtsaspekte des Qualitatsbereiches
1, des Qualitatsbereiches 2, der Qualitatsaspekte 3.1.4,3.1.5, 3.1.14, 3.1.21, 3.1.28, 3.1.29

3

4

3.2 QPR =4.1 QDVA - AKI, 3.3 QPR = 4.2 QDVA — pHKP

3.1.4 QPR = 3.6 QDVA - Blutdruckmessung, 3.1.5 QPR = 3.3 QDVA — Blutzuckermessung, 3.1.14 QPR = 3.4
QDVA - Injektionen, 3.1.21 QPR = 3.1 QDVA — Medikamente, 3.1.28 QPR = 3.2 QDVA — Wundversorgung chro-
nische Wunde, 3.1.29 QPR = 3.5 QDVA — Kompressionsstriimpfe, -strumpfhosen, -verbande

Definition eines moderaten Qualitatsdefizites laut QDVA:

Die Bewertung trifft zu, wenn die drei folgenden Bedingungen erfillt sind:

e Die Bedingungen der Bewertung ,Keine oder geringe Qualitatsdefizite” sind nicht erfillt.

e Es wurde bei maximal drei versorgten Personen ein Defizit (C- oder D-Wertung) festgestellt.

e Ein Defizit mit negativen Folgen wurde bei maximal einer versorgten Person festgestellt.

Es gilt dementsprechend: Maximal drei C- oder D-Wertungen, darunter maximal eine D-Wertung.

Wird bei zwei versorgten Personen aus der Stichprobe eine D-Wertung vergeben, so trifft unabhangig von
anderen Bedingungen die Bewertung ,3. Erhebliche Qualitatsdefizite” zu.

10
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des Qualitatsbereiches 3, maximal pro Qualitatsaspekt jeweils bei einer Person ein Risiko
fiir eine negative Folge (C-Bewertung) vorlag,®’

e der Qualitatsaspekte des Qualitdtsbereiches 3, die nicht in die Qualitatsdarstellung einflie-
Ben (3.1.1 bis 3.1.3, 3.1.6 bis 3.1.13, 3.1.15 bis 3.1.20, 3.1.22 bis 3.1.27, 3.1.30, 3.1.31),
maximal pro Qualitatsaspekt jeweils bei einer Person ein Risiko fiir eine negative Folge
(C-Bewertung) vorlag,

e keine Auffalligkeit bei der Abrechnungsprifung vorlag.

(6) Eine Regelpriifung in ambulanten Betreuungsdiensten nach § 71 Absatz 1a SGB Xl kann im Ab-
stand von hochstens zwei Jahren durchgefiihrt werden, wenn im Anforderungserfillungszeitraum
eine Qualitatsprifung (Regel-, Wiederholungs- oder Anlassprifung) stattgefunden hat, die Ergeb-
nisse der letzten im Anforderungserfiillungszeitraum durchgefiihrten Qualitatsprifung veroffent-
licht wurden und bei dieser Qualitatsprifung

e  bei keinem Qualitatsaspekt moderate, erhebliche oder schwerwiegende Qualitatsdefizite vorlagen,

o keine Auffalligkeit bei der Abrechnungsprifung vorlag.

6 3.1.4 QPR = 3.6 QDVA - Blutdruckmessung, 3.1.5 QPR = 3.3 QDVA - Blutzuckermessung, 3.1.14 QPR = 3.4
QDVA - Injektionen, 3.1.21 QPR = 3.1 QDVA — Medikamente, 3.1.28 QPR = 3.2 QDVA — Wundversorgung chro-
nische Wunde, 3.1.29 QPR = 3.5 QDVA — Kompressionsstriimpfe, -strumpfhosen, -verbande

7 Dies gilt fiir ambulante Pflegedienste nach § 71 Absatz 1 SGB XI mit einem Vertrag nach § 1321 Absatz 5 SGB V,

die bei mehr als 50 v. H. bis 90 v. H. der versorgten Personen aulierklinische Intensivpflege erbringen.

11
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§ 5 Ankiindigung von Regelprifungen

Regelprifungen gemaR § 114 ff SGB Xl sind grundsatzlich zwei Arbeitstage vor der Priifung durch die
beauftragte Priifinstitution anzukiindigen.

12
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§ 6 Unangekiindigte Regelpriufungen

(1) Die Landesverbiande der Pflegekassen sollen auf Grundlage der von der Datenauswertungsstelle
gemal § 113 Absatz 1b SGB Xl zur Verfligung gestellten Daten priifen, ob und welche der nachfol-
genden Voraussetzungen fiir eine unangekiindigte Regelprifung vorliegen und teilen das Ergebnis
der beauftragten Prifinstitution mit.

(2) Unangekiindigt sollen die Regelprifungen in Pflegeeinrichtungen der vollstationaren Langzeit-
pflege einschlieRlich der Pflegeeinrichtungen mit sogenannten eingestreuten Kurzzeitpflegeplat-
zen erfolgen, wenn im Anforderungserfillungszeitraum gemall § 3

o die Pflegeeinrichtung flr wenigstens einen der Stichtage

o ihrer Verpflichtung zur Teilnahme am indikatorengestiitzten Verfahren nach § 114b Ab-
satz 1 SGB Xl nicht nachgekommen ist oder

e unvollstindige Daten® an die Datenauswertungsstelle nach § 113 Absatz 1b Satz 3 SGB XI
Ubermittelt hat oder

e im Rahmen der statistischen Plausibilitatspriifung durch die Datenauswertungsstelle nach
§ 113 Absatz 1b Satz 3 SGB XI eine mangelnde Plausibilitit der Daten® festgestellt wurde
oder

e bei der letzten Plausibilitdtskontrolle im Rahmen der Qualitatspriifung durch die jeweilige
Prifinstitution?®

e beim Erhebungsreport flir mindestens drei versorgte Personen eine fehlerhafte Zuord-
nung der Pseudonyme oder ein methodisch unzulassiger Ausschluss aus der Ergebniser-
fassung erfolgte oder

e bei mehr als drei Plausibilitdtsfragen ein kritischer Themenbereich ausgewiesen wurde.

8 vgl. Bekanntmachung der Geschiftsstelle Qualitidtsausschuss Pflege MaRstdbe und Grundsatze fir die Quali-
tat, die Qualitatssicherung und -darstellung sowie fiir die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitats-
managements nach § 113 des Elften Buches Sozialgesetzbuch in der vollstationdren Pflege, in der jeweils gil-
tigen Fassung, Anlage 4 Ziffer 5.

° vgl. Bekanntmachung der Geschiftsstelle Qualitdtsausschuss Pflege MaRstibe und Grundsatze fiir die Quali-
tat, die Qualitatssicherung und -darstellung sowie fir die Entwicklung eines einrichtungsinternen Qualitats-
managements nach § 113 des Elften Buches Sozialgesetzbuch in der vollstationaren Pflege, in der jeweils gil-
tigen Fassung, Anlage 4 Ziffer 4.

10 ygl. Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes fiir die Qualitdtspriifung in Pflegeeinrichtungen nach § 114 SGB XI
Vollstationare Pflege Anlage 6 Ziffer 1.2.
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§7  Uberpriifung der Kriterien zur Verlingerung
des Priifrhythmus

Die Kriterien zur Verlangerung des Priifrhythmus gemiR §§ 3 und 4 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 29. September 2026, liberprift. 2Unabhéngig davon werden diese Richt-
linien auf Anpassungsbedarf iberprift, wenn sich aus den Ergebnissen der wissenschaftlichen Evalu-
ierung gemals § 113 Absatz 4 Satz 2 Nummer 5 SGB XI zur Umsetzung der Instrumente und Verfahren
fur die stationare Pflege Anderungen am Indikatorenverfahren nach § 114b SGB XI, den Qualitatsprii-
fungs-Richtlinien nach § 114a Absatz 7 SGB Xl oder den Qualitatsdarstellungsvereinbarung nach § 115
Absatz 1a SGB XI ergeben.
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§8 Inkrafttreten

Djese Richtlinien werden nach ihrer Genehmigung durch das Bundesministerium fiir Gesundheit auf
der Homepage des Medizinischen Dienstes Bund veroffentlicht (md-bund.de) und treten einen Tag
danach in Kraft. 2Sie finden erstmals Anwendung fiir Priifauftrage fiir das Jahr 2027, fiir ambulante
Pflegedienste und ambulante Betreuungsdienste erstmals fir Prifauftrage fir das Jahr 2028.

3Die Richtlinien nach § 114c Absatz 1 SGB Xl in der Fassung vom 21. August 2024 treten zu diesem Zeit-
punkt aulRer Kraft.

15


https://md-bund.de/

	Verlängerung des Prüfrhythmus bei guter Qualität in vollstationären, teilstationären und ambulanten Pflege- sowie Betreuungseinrichtungen  und zur Veranlassung unangemeldeter Prüfungen in vollstationären Pflegeeinrichtungen (PruP-RiLi) – Inkrafttreten: 29.09.2026
	IMPRESSUM
	Vorwort
	Inhaltsverzeichnis
	Präambel
	§ 1 Ziel der Richtlinien
	§ 2 Geltungsbereich
	§ 3 Übergreifende Regelungen zur Verlängerung des Prüfrhythmus
	§ 4 Kriterien zur Verlängerung des Prüfrhythmus
	§ 5 Ankündigung von Regelprüfungen
	§ 6 Unangekündigte Regelprüfungen
	§ 7 Überprüfung der Kriterien zur Verlängerung des Prüfrhythmus
	§ 8 Inkrafttreten


