§ 115 SGB 11 — Ergebnisse von Qualitatsprufungen, Qualitatsdarstellung,
Vergiutungskirzung

Sozialgesetzbuch (SGB) - Elftes Buch (XI) - Soziale Pflegeversicherung (Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai
1994, BGBI. | S. 1014)
Stand: 13.01.2026 (konsolidierte Textfassung, kein amtliches Inkrafttretensdatum)

(1) Die Medizinischen Dienste, der Prifdienst des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V.
sowie die von den Landesverbanden der Pflegekassen fir Qualitatspriifungen bestellten
Sachverstandigen haben das Ergebnis einer jeden Qualitatspriifung sowie die dabei gewonnenen Daten
und Informationen den Landesverbanden der Pflegekassen und den zustandigen Tragern der Sozialhilfe
sowie den nach heimrechtlichen Vorschriften zustandigen Aufsichtsbehérden im Rahmen ihrer
Zusténdigkeit und bei hauslicher Pflege den zustandigen Pflegekassen zum Zwecke der Erfullung ihrer
gesetzlichen Aufgaben sowie der betroffenen Pflegeeinrichtung mitzuteilen. Die Landesverbéande der
Pflegekassen sind befugt und auf Anforderung verpflichtet, die ihnen nach Satz 1 bekannt gewordenen
Daten und Informationen mit Zustimmung des Tragers der Pflegeeinrichtung auch seiner
Tragervereinigung zu tbermitteln, soweit deren Kenntnis fir die Anhérung oder eine Stellungnahme der
Pflegeeinrichtung zu einem Bescheid nach Absatz 2 erforderlich ist. Gegeniiber Dritten sind die Prifer
und die Empféanger der Daten zur Verschwiegenheit verpflichtet; dies gilt nicht fur die zur Verdoffentlichung
der Ergebnisse von Qualitatsprifungen nach Absatz 1a erforderlichen Daten und Informationen.

(1a) Die Landesverbande der Pflegekassen stellen sicher, dass die von Pflegeeinrichtungen erbrachten
Leistungen und deren Qualitat fur die Pflegebedirftigen und ihre Angehérigen verstandlich, tbersichtlich
und vergleichbar sowohl im Internet als auch in anderer geeigneter Form kostenfrei veroffentlicht werden.
Die Vertragsparteien nach § 113 vereinbaren insbesondere auf der Grundlage der Maf3stébe und
Grundsatze nach § 113 Absatz 1 und der Richtlinien zur Durchfihrung der Prifung der in
Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitat nach § 114a Absatz 7, welche Ergebnisse
bei der Darstellung der Qualitat fiir den ambulanten und den stationaren Bereich sowie flr
gemeinschaftliche Wohnformen mit Vertragen zur pflegerischen Versorgung gemar § 92c zugrunde zu
legen sind und inwieweit die Ergebnisse durch weitere Informationen erganzt werden. In den
Vereinbarungen sind die Ergebnisse der nach § 113b Absatz 4 Satz 2 Nummer 1, 2, 3 und 6 vergebenen
Auftrage zu bertcksichtigen. Die Vereinbarungen umfassen auch die Form der Darstellung einschlief3lich
einer Bewertungssystematik (Qualitdtsdarstellungsvereinbarungen). Bei Anlasspriufungen nach § 114
Absatz 4 bilden die Prifergebnisse aller in die Prifung einbezogenen Pflegebedurftigen die Grundlage
fur die Bewertung und Darstellung der Qualitat. Personenbezogene Daten sind zu anonymisieren.
Ergebnisse von Wiederholungspriifungen sind zeitnah zu berlicksichtigen. Bei der Darstellung der
Qualitat ist die Art der Prifung als Anlass-, Regel- oder Wiederholungsprufung kenntlich zu machen. Das
Datum der letzten Prufung durch den Medizinischen Dienst oder durch den Prifdienst des Verbandes der
privaten Krankenversicherung e. V., eine Einordnung des Prifergebnisses nach einer
Bewertungssystematik sowie eine Zusammenfassung der Priifergebnisse sind an gut sichtbarer Stelle in
jeder Pflegeeinrichtung und jeder gemeinschaftlichen Wohnform mit einem Vertrag zur pflegerischen
Versorgung gemaR § 92c auszuhéngen. Die auf Bundesebene mafigeblichen Organisationen fir die
Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe der pflegebedurftigen und behinderten Menschen
wirken nach Mal3gabe von § 118 mit. Die Qualitatsdarstellungsvereinbarungen fir gemeinschaftliche
Wohnformen mit Vertragen zur pflegerischen Versorgung gemaf § 92c sind von den Vertragsparteien
unverzuglich nach Inkrafttreten der Richtlinien zu Qualitatsprifungen in gemeinschaftlichen Wohnformen
nach § 114a Absatz 7 unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes Bund, des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. und der maf3geblichen Organisationen der Pflegeberufe auf Bundesebene zu
schlieen. Die Qualitatsdarstellungsvereinbarungen sind an den medizinisch-pflegefachlichen Fortschritt
anzupassen. Bestehende Vereinbarungen gelten bis zum Abschluss einer neuen Vereinbarung fort; dies
gilt entsprechend auch fur die bestehenden Vereinbarungen tber die Kriterien der Vergffentlichung



einschlie3lich der Bewertungssystematik (Pflege-Transparenzvereinbarungen).

(1b) Die Landesverbande der Pflegekassen stellen sicher, dass ab dem 1. Januar 2014 die Informationen
gemal § 114 Absatz 1 Uber die Regelungen zur arztlichen, facharztlichen und zahnérztlichen Versorgung
sowie zur Arzneimittelversorgung und ab dem 1. Juli 2016 die Informationen geman § 114 Absatz 1 zur
Zusammenarbeit mit einem Hospiz- und Palliativnetz in vollstationaren Einrichtungen fir die
Pflegebediirftigen und ihre Angehérigen verstandlich, tbersichtlich und vergleichbar sowohl im Internet
als auch in anderer geeigneter Form kostenfrei zur Verfigung gestellt werden. Die Pflegeeinrichtungen
sind verpflichtet, die Informationen nach Satz 1 an gut sichtbarer Stelle in der Pflegeeinrichtung
auszuhangen. Die Landesverbéande der Pflegekassen Ubermitteln die Informationen nach Satz 1 an den
Verband der privaten Krankenversicherung e. V. zum Zweck der einheitlichen Veroffentlichung.

(1c) Die Landesverbande der Pflegekassen haben Dritten fur eine zweckgerechte, nicht gewerbliche
Nutzung die Daten, die nach den Qualitatsdarstellungsvereinbarungen nach Absatz 1a der Darstellung
der Qualitat zu Grunde liegen, sowie riickwirkend zum 1. Januar 2017 ab dem 1. April 2017 die Daten,
die nach den nach § 115a Ubergeleiteten Pflege-Transparenzvereinbarungen der Darstellung der Qualitat
bis zum Inkrafttreten der Qualitatsdarstellungsvereinbarungen zu Grunde liegen, auf Antrag in
maschinen- und menschenlesbarer sowie plattformunabhéngiger Form zur Verarbeitung und
Veréffentlichung zur Verfiigung zu stellen. Das Nahere zu der Ubermittlung der Daten an Dritte,
insbesondere zum Datenformat, zum Datennutzungsvertrag, zu den Nutzungsrechten und den Pflichten
des Nutzers bei der Verwendung der Daten, bestimmen die Vertragsparteien nach 8 113 bis zum 31.
Mérz 2017 in Nutzungsbedingungen, die dem Datennutzungsvertrag unabdingbar zu Grunde zu legen
sind. Mit den Nutzungsbedingungen ist eine nicht missbrauchliche, nicht wettbewerbsverzerrende und
manipulationsfreie Verwendung der Daten sicherzustellen. Der Dritte hat zu gewahrleisten, dass die
Herkunft der Daten fiir die Endverbraucherin oder den Endverbraucher transparent bleibt. Dies gilt
insbesondere, wenn eine Verwendung der Daten in Zusammenhang mit anderen Daten erfolgt. Fir die
Informationen nach Absatz 1b gelten die Satze 1 bis 4 entsprechend. Die Ubermittlung der Daten erfolgt
gegen Ersatz der entstehenden Verwaltungskosten, es sei denn, es handelt sich bei den Dritten um
offentlich-rechtliche Stellen. Die entsprechenden Aufwendungen sind von den Landesverbé&nden der
Pflegekassen nachzuweisen.

(2) Soweit bei einer Prifung nach diesem Buch Qualitatsméngel festgestellt werden, entscheiden die
Landesverbande der Pflegekassen nach Anhoérung des Tragers der Pflegeeinrichtung und der beteiligten
Tragervereinigung unter Beteiligung des zustandigen Tragers der Sozialhilfe, welche Mal3nahmen zu
treffen sind, erteilen dem Tréager der Einrichtung hieriiber einen Bescheid und setzen ihm darin zugleich
eine angemessene Frist zur Beseitigung der festgestellten Mangel. Werden nach Satz 1 festgestellte
Méangel nicht fristgerecht beseitigt, konnen die Landesverbande der Pflegekassen gemeinsam den
Versorgungsvertrag gemaf § 74 Abs. 1, in schwerwiegenden Fallen nach § 74 Abs. 2, kiindigen. § 73
Abs. 2 gilt entsprechend.

(3) Halt die Pflegeeinrichtung ihre gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtungen, insbesondere ihre
Verpflichtungen zu einer qualitatsgerechten Leistungserbringung aus dem Versorgungsvertrag (8 72)
ganz oder teilweise nicht ein, sind die nach dem Achten Kapitel vereinbarten Pflegevergttungen fir die
Dauer der Pflichtverletzung entsprechend zu kiirzen. Uber die Hohe des Kiirzungsbetrags ist zwischen
den Vertragsparteien nach § 85 Abs. 2 Einvernehmen anzustreben. Kommt eine Einigung nicht zustande,
entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei die Schiedsstelle nach § 76 in der Besetzung des
Vorsitzenden und der beiden weiteren unparteiischen Mitglieder. Gegen die Entscheidung nach Satz 3 ist
der Rechtsweg zu den Sozialgerichten gegeben; ein Vorverfahren findet nicht statt, die Klage hat
aufschiebende Wirkung. Der vereinbarte oder festgesetzte Kiirzungsbetrag ist von der Pflegeeinrichtung
bis zur Hohe ihres Eigenanteils an die betroffenen Pflegebedirftigen und im Weiteren an die
Pflegekassen zuriickzuzahlen; soweit die Pflegevergitung als nachrangige Sachleistung von einem
anderen Leistungstrager Ubernommen wurde, ist der Kiirzungsbetrag an diesen zuriickzuzahlen. Der



Kirzungsbetrag kann nicht Gber die Vergitungen oder Entgelte nach dem Achten Kapitel refinanziert
werden. Schadensersatzanspriiche der betroffenen Pflegebedurftigen nach anderen Vorschriften bleiben
unberthrt; § 66 des Fiinften Buches gilt entsprechend.

(3a) Eine Verletzung der Verpflichtungen zu einer qualitatsgerechten Leistungserbringung im Sinne des
Absatzes 3 Satz 1 wird unwiderlegbar vermutet

1. bei einem planmafigen und zielgerichteten VerstoR des Tragers der Einrichtung gegen seine
Verpflichtung zur Einhaltung der nach § 84 Absatz 5 Satz 2 Nummer 2 vereinbarten
Personalausstattung oder

2. bei nicht nur voriibergehenden Unterschreitungen der nach § 84 Absatz 5 Satz 2 Nummer 2
vereinbarten Personalausstattung.

Entsprechendes gilt bei Nichtbezahlung der nach § 82c zugrunde gelegten Gehélter und Entlohnung.
Abweichend von Absatz 3 Satz 2 und 3 ist das Einvernehmen tUber den Kirzungsbetrag unverziiglich
herbeizufiihren und die Schiedsstelle hat in der Regel binnen drei Monaten zu entscheiden. Bei
VerstéRen im Sinne von Satz 1 Nummer 1 kénnen die Landesverbande der Pflegekassen gemeinsam
den Versorgungsvertrag gemaf § 74 Absatz 1, in schwerwiegenden Fallen nach § 74 Absatz 2,
kindigen; 8§ 73 Absatz 2 gilt entsprechend.

(3b) Die Vertragsparteien nach 8§ 113 vereinbaren durch den Qualitdtsausschuss gemafR § 113b bis zum
1. Januar 2018 das Verfahren zur Kiirzung der Pflegevergitung nach den Abséatzen 3 und 3a. Die
Vereinbarungen sind im Bundesanzeiger zu verdffentlichen und gelten vom ersten Tag des auf die
Veroffentlichung folgenden Monats. Sie sind fiir alle Pflegekassen und deren Verbande sowie fir die
zugelassenen Pflegeeinrichtungen unmittelbar verbindlich.

(4) Bei Feststellung schwerwiegender, kurzfristig nicht behebbarer Mangel in der stationaren Pflege sind
die Pflegekassen verpflichtet, den betroffenen Heimbewohnern auf deren Antrag eine andere geeignete
Pflegeeinrichtung zu vermitteln, welche die Pflege, Versorgung und Betreuung nahtlos tbernimmt. Bei
Sozialhilfeempféngern ist der zustandige Trager der Sozialhilfe zu beteiligen.

(5) Stellen der Medizinische Dienst oder der Prifdienst des Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. schwerwiegende Mangel in der ambulanten Pflege oder in der Versorgung in gemeinschaftlichen
Wohnformen mit Vertragen zur pflegerischen Versorgung gemar § 92c fest, kann die zustandige
Pflegekasse dem Pflegedienst auf Empfehlung des Medizinischen Dienstes oder des Prifdienstes des
Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. die weitere Versorgung des Pflegebediirftigen
vorlaufig untersagen; § 73 Absatz 2 gilt entsprechend. Die Pflegekasse hat dem Pflegebedirftigen in
diesem Fall einen anderen geeigneten Pflegedienst zu vermitteln, der die Pflege oder die Versorgung in
einer gemeinschaftlichen Wohnform mit Vertragen zur pflegerischen Versorgung geman § 92¢ nahtlos
Ubernimmt; dabei ist so weit wie méglich das Wahlrecht des Pflegebedurftigen nach § 2 Abs. 2 zu
beachten. Absatz 4 Satz 2 gilt entsprechend.

(6) In den Fallen der Absatze 4 und 5 haftet der Trager der Pflegeeinrichtung gegeniber den betroffenen
Pflegebediirftigen und deren Kostentragern fir die Kosten der Vermittlung einer anderen ambulanten
oder stationaren Pflegeeinrichtung oder einer anderen gemeinschaftlichen Wohnform mit Vertrédgen zur
pflegerischen Versorgung gemaf § 92c, soweit er die Mangel in entsprechender Anwendung des 8§ 276
des Birgerlichen Gesetzbuches zu vertreten hat. Absatz 3 Satz 7 bleibt unberihrt.

Zitiervorschlag: 8§ 115 SGB 11
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