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Liebe Leserinnen und Leser,

abweichend von der Darstellung im Buch, dass ausgehend von den
MaRstaben und Grundsatzen (MuG), Anlage 1, § 5 (4) und auch von der
gangigen Interpretation durch die Verbande und in den Ausfliihrungen
von Professor Wingenfeld, im Juni und Dezember keine Stichtage
moglich sind, ist eine Stichtagswahl im Juni und daraus folgend die
zweite im Dezember nun doch mdglich. Leider erreichte uns
untenstehende Nachricht der DAS, die dieses klarstellt, erst nach
Fertigstellung des Manuskriptes:

Sehr geehrter Herr Rommel,

vielen Dank fiir Ihre Anfrage (...):

Ja, die Einrichtungen kénnen auch Stichtage im Juni bzw. Dezember
auswdhlen. Die Formulierung in den MuGs ist so zu verstehen, dass die
Datenauswertungsstelle eine Einrichtung nicht “zwingen” darf, einen
Termin im Juni bzw. Dezember nehmen zu mlissen. Wenn sich eine
Einrichtung bewusst fiir einen Stichtag im Juni oder Dezember
entscheidet, ist das moglich. (Wir sind von unserem Auftraggeber dazu
angehalten wurden, bei der Stichtagsvergabe auf eine bundeslandweite
Gleichverteilung der Stichtage zu achten. Dies realisieren wir dadurch,
dass nur eine bestimmte Anzahl an Einrichtungen einen bestimmten
Stichtag wdhlen kann. Die Ermittlung dieser Anzahl der Einrichtungen ist
so angelegt, das theoretisch alle Einrichtungen einen Stichtag in den
verbleibenden 10 Monaten wdhlen kénnen.)
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Vorwort

Ab Oktober 2019 beginnt ein neues Verfahren der Qualitatsermittlung,
Qualitatsprifung und Qualitatsbewertung und Darstellung in der
stationdren Langzeitpflege und 106st das bis dahin bestehende
eindimensionale Qualitatsprifverfahren durch den MDK ab.

Qualitatsdarstellung stationare Pflege

Zuklnftig erfolgt die Qualitatsdarstellung stationarer
Langzeitpflegeeinrichtungen in drei Saulen.

In diesem Buch befassen wir uns ausschlieBlich mit der ersten Saule
der Qualitatsdarstellung, der Ergebniserfassung und der daraus
resultierenden Qualitatsindikatoren-Darstellung, die ab dem 1.10.2019
(zunachst als Erprobungsphase) in Kraft tritt.

Anhand der folgenden fiinf Prozessschritte fihren wir Sie Schritt fur
Schritt von der Ergebniserfassung pro Bewohner bis hin zum



Feedbackbericht von der DatenAuswertungsStelle - DAS durch das neue

Qualitatserfassungsverfahren.

1 Prozessschritt 1:
Ergebniserfassung

Prozessschritt 2:
Plausibilitatskontrolle und Dateniibermittlung

Prozessschritt 3:
Korrekturzeitraum (DAS/Einrichtung)

Prozessschritt 4: Feedbackbericht an die
Einrichtung und Reporting an die Priifinstanzen

5 Prozessschritt 5: Plausibilitatskontrolle durch die
Priifdienste wahrend des Priifbesuchs und Umsetzung
des Ergebnisses im internen Qualitatsmanagement

Sabine Hindrichs und Ulrich Rommel
Stuttgart im Mai 2019



Kapitel 1 -
Erfassung der Ergebnisqualitat

1.1 Die vier Rahmenelemente in der
Langzeitpflege

Die Entwicklungen im Bereich des SGB XI und in der Langzeitpflege
(ambulant, teilstationar und stationar) in den letzten Jahren haben zu
einer grundlegenden Neuausrichtung der inhaltlich fachlichen
Rahmenelemente der Langzeitpflege geflihrt. Dieses umzusetzen und zu
verstetigen, um damit eine tragfdahige Versorgungstruktur in
Deutschland in der Langzeitpflege sicherzustellen, bleibt auch zukiinftig
die grof3te Herausforderung fiir alle am Prozess Mitwirkenden. Nur
zusammen mit allen Beteiligten und einem gemeinsamen Verstandnis
von Pflegebedirftigkeit konnen die zukiinftigen Aufgaben und Probleme
in der Langzeitpflegeversorgung erfolgreich bewaltigt werden.

Positiv und von nicht zu unterschatzender Wirkung ist dabei, dass alle
Rahmenelemente bzw. wesentlichen Fachthemenbereiche inhaltlich
aufeinander aufbauen und mit der neuen Definition des
Pflegebediirftigkeitsbegriffes als zentralem Element in Verbindung
stehen. Die nachfolgende Grafik zeigt die Beziehungen zwischen diesen
vier Rahmenelementen:



Pflegebediirftige
Person

Pflegeperson

Die vier Rahmenelemente in der Langzeitpflege

Die vier Rahmenelemente in der Langzeitpflege sind:

Themenmodule des Bi — Begutachtungsinstrument,
Themenfelder der SIS® — Strukturmodell,
Expertenstandards,

Qualitatsindiaktoren fur die stationare Langzeitpflege.




Themenmodule
des BI

2 Kognition und
Kommunikation

Von Modul 2 und 3
flieBt das Modul mit dem
héheren Punktwert
in die Bewertung

3 Verhaltensweisen
und psychische
Problemlagen

4 Selbstversorgung

5 Umgang mit
krankheits- und
therapiebedingten
Anforderungen

6 Gestaltung des
Alitagslebens und
soziale Kontakte

- 7 AuBerhdusliche
~ Aktivitaten

” Im NBI nicht
relevant fiir den
Pflegegrad

8 Haushalts-
fithrung

Themenfelder
des SIS®

1 Kognitive und
kommunikative
Féhigkeiten

2 Mobilitat und
Beweglichkeit

3 Krankheitshezo-
gene Anforderungen
Belastungen

4 Selbstversorgung

5 Leben in
sozialen
Beziehungen

6 Haushaltsfiihrung
bzw. Wohnen/
H&uslichkeit

Experten-
standards

Schmerz
chronisch - akut

Chronische
Wunden

Kontinenz-
forderung

Beziehungs-
gestaltung
zu Menschen
mit Demenz

Entlass-
management

Qualitats-
indikatoren

1.1 Erhaltene
Mobilitat
Risikogruppe 1+2

1.2 Erhaltene
Selbststandigkeit
bei Alltagshandlungen
Risikogruppe 1+2

1.3 Erhaltene
Selbststandigkeit
bei Alltagshandlungen
und soziale Kontakte

2.1 Dekubitus-
entstehung
Risikogruppe 1+2

2.2 Stiirze mit
gravierenden Folgen
Risikogruppe 1+2

2.4 Unbeabsichtigter
Gewichtsverlust
Risikogruppe 1+2

3.1 Integrations-
gesprach nach dem
Heimentzug

3.2 Anwendung von
Gurten bei kognitiv
beeintréachtigten
Bewohnern

3.3 Anwendung von
Bettseitenteilen
bei kognitiv beein-
trachtigen Bewohnern

3.4 Aktualitat
der Schmerz-
beeintrachtigung




Fachliche Inhalte der vier Rahmenelemente in der Langzeitpflege

Ausgehend vom Neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff und seiner Sicht vom
Pflegebediirftigen, dem Grad der Selbstiandigkeit und Fahigkeiten
wurden die Themenfelder im  Strukturmodell parallel den
Themenmodulen des Pflegebedirftigkeitsbegriffs und dem (Neuen)
Begutachtungsinstrument gestaltet. Die Expertenstandards in ihrer
aktualisierten Fassung orientieren sich ebenso wie das Strukturmodell
am 4-phasigen Pflegeprozess und die Themen der Expertenstandards
sind sowohl in die Risikomatrix in der SIS® als auch in die Themenmodule
des Neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs und in die Qualitatsindikatoren
eingeflossen. Wesentlicher Bestandteil der Ergebniserfassung zur
Ermittlung der Qualitatsindikatoren sind die Themenmodule des
Begutachtungsinstruments (konkret die Themenmodule 1, 2, 4 und 6).

Voraussichtlich wird sich auch das bis 2020 zu entwickelnde
einheitliche  Personalbemessungssystem  ebenfalls am  Neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriff orientieren. In der vorhergehenden Grafik
haben wir die Verknipfung der einzelnen Elemente der zentralen
Bereiche in der Langzeitpflege miteinander dargestellt.

Am Beispiel des Pflegethemas Mobilitdat zeigen wir lhnen anhand der
Grafik die thematisch-fachliche Verbindung zwischen den einzelnen vier
Rahmenelementen.



Themen-
modul 1
Mobilitat
Begutachtungs-
instrument Bl

Experten-
standard

* Erhaltung und
Forderung
der Mobilitat

* Sturz-
prophylaxe

e Dekubitus-
prophylaxe

Qualitats-
indikator

1.1 Erhaltene
Mobilitat

2.2 Gravierende
Sturzfolgen

3.2 Anwendung
von Gurten

3.1 Anwendung
von
Bettgittern

Thematisch-fachliche Verbindung MOBILITAT zwischen
den einzelnen Rahmenelementen

Verbindung des Themas Mobilitéit zwischen den vier Rahmenelementen

1.2 Grundlagen der Qualitatssicherung im
Sozialgesetzbuch SGB XI



Sozialgesetzbuch (SGB XI) Elftes Buch

Soziale Pflegeversicherung - Qualitatssicherung - Sonstige Regelungen

§ 115a SGB XI
Ubergangsregelung fiir Pflege-
Transparenzvereinbarungen und
Qualitatspriifungs-Richtlinien

§ 113 SGB XI § 115 SGB XI
MaBstabe und Grundsatze Ergebnisse von

Qualitatsmessungen,
Qualitatsdarstellung
Verglitungskiirzung

zur Sicherung und Weiter-
entwicklung der Pflegequalitat

§ 113a SGB XI § 114b SGB XI
Expertenstandards zur Messung und Darstellung

Sicherung und Weiter- e b ey
entwicklung der Qualitat SHAL S

in der Pflege

§ 114a SGB XI
Durchfithrung der
Qualitatspriifungen
Qualitatsausschuss
§ 114 SGB Xl
Qualitatspriifungen

Qualitdtssicherung, Sonstige Regelungen zum Schutz der Pflegebediirftigen im SGB XI

Durch die Pflegestarkungsgesetze wurden der
Pflegebedirftigkeitsbegriff und das damit verbundene
Begutachtungsinstrument grundlegend verandert. Parallel dazu wurde
das Thema Qualitatssicherung und Qualitatsdarstellung ebenfalls neu
ausgerichtet. Das neue Qualitatssicherungssystem mit seinem
indikatorengestutzten Qualitatsmanagement soll die interne und die
externe Qualitatssicherung und Prifung zusammenfassen und in einem
neuen Qualitatsdarstellungsverfahren fiir die Verbraucher in einer
verstandlichen Form zusammenfassen und transparent darstellen.

Sozialgesetzbuch SGB XI - Soziale Pflegeversicherung
Qualitatssicherung, Sonstige  Regelungen zum  Schutz der
Pflegebediirftigen

- §112 SGB Xl Qualitatsverantwortung,



§ 113 SGB XI Mal3stabe und Grundsatze zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Pflegequalitat,
§ 113a SGB XI Expertenstandards zur Sicherung und

Weiterentwicklung der Qualitat in der Pflege,

§ 113b SGB XI Qualitatsausschuss,

§ 114 SGB Xl Qualitatsprifungen,

§ 114a SGB Xl Durchfiihrung der Qualitatspriifungen,
§ 115 SGB Xl Ergebnisse von Qualitatsprifungen,

Qualitatsdarstellung, Verglitungskiirzung,
§ 115a SGB XI| Ubergangsregelung fiir Pflege-
Transparenzvereinbarungen und Qualitatsprufungs-Richtlinien.

§ 112 Qualitatsverantwortung’

(1)

Die Trager der Pflegeeinrichtungen bleiben, unbeschadet des
Sicherstellungsauftrags der Pflegekassen (§ 69), fiir die Qualitat der
Leistungen ihrer Einrichtungen einschlieBlich der Sicherung und
Weiterentwicklung der Pflegequalitat verantwortlich. Mal3stabe
fur die Beurteilung der Leistungsfahigkeit einer Pflegeeinrichtung
und die Qualitat ihrer Leistungen sind die fiir sie verbindlichen
Anforderungen in den Vereinbarungen nach § 113 sowie die
vereinbarten Leistungs- und Qualitatsmerkmale (§ 84 Abs. 5).

Die zugelassenen Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet,
MaBBnahmen der Qualitatssicherung sowie ein
Qualitatsmanagement nach Mal3gabe der Vereinbarungen nach §
113 durchzufiihren, Expertenstandards nach § 113a anzuwenden
sowie bei Qualitatsprifungen nach § 114 mitzuwirken. Bei
stationarer Pflege erstreckt sich die Qualitatssicherung neben den
allgemeinen Pflegeleistungen auch auf die medizinische



Behandlungspflege, die Betreuung, die Leistungen bei Unterkunft
und Verpflegung (§ 87) sowie auf die Zusatzleistungen (§ 88).

(3) Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung und der
Prifdienst des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V.
beraten die Pflegeeinrichtungen in Fragen der Qualitatssicherung
mit dem Ziel, Qualitatsmangeln rechtzeitig vorzubeugen und die
Eigenverantwortung der Pflegeeinrichtungen und ihrer Trager fir
die Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat zu starken.

Aufbau Qualitatssicherung SGB XI

MaBstabe und Grundsatze Qualitatssicherung § 113 SGB XI
e Praambel

e Anlage 1: Vorwort

* Anlage 2: Indikatoren zur Messung der Ergebnisqualitat

* Anlage 3: Erhebungsinstrument

* Anlage 4: Datenaufbereitung und -tibermittlung, Stichprobenbildung

Expertenstandards § 113a SGB XI

e Expertenstandards zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitét in der Pflege

Qualitatsdarstellungsvereinbarung § 115 Abs. 1a SGB XI

* Ergebnisse von Qualitatsprifungen, Qualitatsdarstellungen, Vergiitungskiirzungen

Aufbau Qualitdtssicherung nach SGB X|

Der neue Aufbau der Qualitatssicherung im SGB Xl verbindet das interne
Qualitatsmanagement mit der externen Qualitatsprifung und macht
deutlich, dass Ergebnisqualitat nur durch die Einrichtung selbst von
innen heraus gestaltet, entstehen, sich entwickeln und gelebt werden
kann.



Hinweis der Autoren:

Dabei sollte allerdings kritisch hinterfragt und kontinuierlich gepruft
werden, ob der Aufwand und die enormen Kosten fiir die Umstellung
auf das neue Qualitatssicherungsverfahren nach SGB Xl schlussendlich
nicht zu Lasten der Versicherten in der Pflegeversicherung gehen und
deren unmittelbarer pflegerischer Versorgung. Vor allem angesichts
sich immer weiter reduzierender personeller Ressourcen in der
Langzeitpflege muss sehr genau angeschaut werden, ob das neue
Qualitatssicherungsverfahren als realistisch, angemessen und
verhadltnismalig anzusehen ist.

Das neue Qualitatssicherungsverfahren ist aufgrund seiner
ineinandergreifenden  komplexen Strukturen ein umfangreiches
birokratisches Verwaltungsverfahren, das von allen Beteiligten zusatzlich
zur Kernaufgabe der ,Versorgung Pflegebediirftiger Personen” geleistet
werden muss. Ob Aufwand und Nutzen dabei in der aktuellen Situation in
Deutschland angemessen und Uberhaupt leistbar sind, werden die
kommenden Monate und Jahre zeigen.?

1.3 Gemeinsame Mafl3stabe und Grundsatze
(MuG) nach § 113 SGB XI

Der § 113 des SGB Xl Abs. 1a regelt: ,In den MafBstdben und
Grundsdtzen flir die stationdre Pflege (...) ist insbesondere das Indikatoren
gestlitzte Verfahren zur vergleichenden Messung und Darstellung von
Ergebnisqualitit im stationdren Bereich, das auf der Grundlage einer



strukturierten ~ Datenerhebung im  Rahmen  des  internen
Qualitdtsmanagements eine Qualitdtsberichterstattung und die externe
Qualitdtspriifung ermdoglicht, zu beschreiben. Insbesondere sind die
Indikatoren, das Datenerhebungsinstrumentsowie die bundesweiten
Verfahren fiir die Ubermittlung, Auswertung und Bewertung der Daten
sowie die von Externen durchzuftihrende Priifung der Daten festzulegen.”

Alle Informationen zur Ergebniserfassung, den Qualitatsindikatoren,
Stichtagsregelungen, dem Verfahren zur Datenlibermittlung, den
Einzelheiten der Berechnungsregeln und die genaue Definition der
Indikatoren findet man in den ,MaRstaben und Grundsatzen” (MuG) nach
§ 113 SGB Xl und den dazugehdrigen 4 Anlagen.

Hinweis:

Die Mal3stabe und Grundsatze fiir die Qualitat, die Qualitatssicherung
und -darstellung sowie fur die Entwicklung eines einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements nach § 113 SGB Xl in der vollstationaren Pflege
liegen in der Fassung vom 23.11.2018 aktuell vor und konnen in der
jeweils  neuesten  Fassung von der Homepage des
Qualititsausschusses Pflege heruntergeladen werden.?

Die MaB3stabe und Grundsatze fir die Qualitat, die Qualitatssicherung
und -darstellung sowie fiir die Entwicklung eines einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements nach § 113 SGB Xl in der vollstationaren Pflege
wurden vom Qualitatsausschuss Pflege beschlossen und sind mit der
Veroffentlichung auf der Homepage des Qualitatsausschusses Pflege seit
dem 23.11.2018 giiltig.



Den Grundsdtzen der Maf3stabe und Grunddtze sind folgende

Zielsetzungen zu entnehmen

Vollstationare Pflegeeinrichtungen erbringen die Leistungen im Rahmen

des § 2 und § 4 Abs. 3 SGB Xl auf Basis der folgenden Ziele:

Die korperbezogenen PflegemafRnahmen und pflegerische
Betreuung, Unterkunft und Verpflegung sollen den
pflegebediirftigen Menschen helfen, trotz ihres Hilfebedarfs/ihrer
Pflegebedirftigkeit ein moglichst selbstandiges und
selbstbestimmtes Leben unter Wahrung der Privat- und Intimsphare
zu flihren, das der Wiirde des Menschen entspricht.

Die Leistungen der vollstationaren Pflegeeinrichtung streben die
Forderung und den Erhalt von Lebensqualitat und Zufriedenheit des
pflegebediirftigen Menschen unter Berticksichtigung seiner Biografie,
kulturellen Pragung und Lebensgewohnheiten sowie die Forderung
und den Erhalt der Fahigkeiten, Selbstandigkeit und
Selbstpflegekompetenzen an.

- Die korperbezogenen PflegemalBnahmen und pflegerische
Betreuung, Unterkunft und Verpflegung sind darauf auszurichten, die
korperlichen, geistigen und seelischen Krafte der pflegebedirftigen
Menschen auch in Form der aktivierenden Pflege wiederzugewinnen
oder zu erhalten. Auf eine Vertrauensbasis zwischen dem
pflegebediirftigen Menschen, den Angehdérigen und den an
korperbezogenen PflegemalRnahmen und pflegerischer Betreuung,
Unterkunft und Verpflegung Beteiligten wird hingearbeitet.

« Die Leistungen der korperbezogenen PflegemalBnahmen und
pflegerischen Betreuung zielen darauf ab, den pflegebediirftigen
Menschen direkt oder indirekt darin zu unterstitzen, die
Auswirkungen gesundheitlicher Probleme in verschiedenen
Lebensbereichen zu bewaltigen.



Die Tages- und Nachtstrukturierung wird bewohnerorientiert
ausgerichtet. Die Gestaltung eines vom pflegebedirftigen Menschen
als sinnvoll erlebten Alltags sowie die Teilnahme am sozialen und
kulturellen Leben werden gefordert. Die pflegebediirftigen
Menschen werden bei der Wahrnehmung ihrer Wahl- und
Mitsprachemaoglichkeiten unterstitzt.

Die Pflege wird fachlich kompetent nach dem allgemeinen
anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse unter
Berlicksichtigung des fachlichen Standes der beteiligten Professionen
bedarfsgerecht und wirtschaftlich erbracht.

Die korperbezogenen Pflegemalinahmen und pflegerische
Betreuung, Unterkunft und Verpflegung werden in Abstimmung mit
den Wiinschen des pflegebedirftigen Menschen an die individuelle
Pflege- und Lebenssituation des pflegebediirftigen Menschen und
seine Ziele angepasst. Umzuge innerhalb der vollstationaren
Pflegeeinrichtung, die nicht dem Wunsch des pflegebediirftigen
Menschen entsprechen, sollen nach Méglichkeit vermieden werden.
Bei kdrperbezogenen PflegemalRnahmen und pflegerischer
Betreuung, Unterkunft und Verpflegung ist auf die religiosen und
spirituellen Bedurfnisse der pflegebediirftigen Menschen Riicksicht
zu nehmen und nach Moglichkeit den Bediirfnissen nach einer
kultursensiblen und den Wiinschen nach gleichgeschlechtlicher
Pflege Rechnung zu tragen.

Bei der Pflege von Kindern und Jugendlichen ist den besonderen
Belangen der Kinder und Jugendlichen Rechnung zu tragen.

Die wesentlichen Informationen fiir die Umsetzung in die Praxis und die

konkrete Ausgestaltung des zukiinftigen Verfahrens finden sich

insbesondere in den 4 Anlagen zu den MuG'’s:



Aufbau
MaBstabe und Grundsatze fiir die Qualitat

Anlage 1

der MaBstabe und Grundsatze fiir die Qualitat, die Qualitatssicherung
und -darstellung sowie fiir die Entwicklung eines einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements nach § 113 SGB Xl in der vollstationaren Pflege.

Anlage 2

der MaBstabe und Grundsatze fiir die Qualitat, die Qualitatssicherung
und -darstellung sowie fiir die Entwicklung eines einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements nach § 113 SGB Xl in der vollstationaren Pflege:
Indikatoren zur Messung der Ergebnisqualitat

N

Anlage 4

der MaBstébe und Grundsatze fiir die Qualitat, die Qualittssicherung

und -darstellung sowie fiir die Entwicklung eines einrichtungsinternen
Qualitdtsmanagements nach § 113 SGB Xl in der vollstationaren Pflege:
Datenaufbereitung und Dateniibermittlung, Stichprobenbildung

Aufbau der Gemeinsamen MafBstébe und Grundsditze

Die Grafik zeigt den Aufbau, den Oberbegriff und jeweils eine kurze
Beschreibung der Inhalte der einzelnen Anhange der MuG’s.

1.4 Das neue Qualitatssicherungsverfahren

Das neue Verfahren zur Qualitatssicherung und Qualitatsdarstellung in
der Pflege besteht aus drei Bestandteilen/Saulen, wie sie die unten
stehende Grafik beispielhaft zeigt:



Qualitatsdarstellung stationdre Pflege

Zuklinftige Qualitéitsdarstellung in der stationdren Pflege

Dieses Buch befasst sich ausschlieSlich mit dem ersten Element, der
Ergebniserfassung, und den sich daraus ergebenden
Qualitatsindikatoren. Neben der zweimal jahrlich stattfindenden
Ergebniserfassung durch die Einrichtung zu einem festgelegten Stichtag
wird es auch weiterhin eine Qualitatsprifung durch den MDK (in Zukunft
am Vortag angemeldet, wie aktuell im Bereich der Ambulanten Pflege)
geben. Die Informationen/Ergebnisse aus diesen beiden Elementen
werden zukiinftig die Grundlage bilden fir die verdffentlichte
Qualitatsdarstellung QDVS in Bezug auf die einzelne stationare
Pflegeeinrichtung.



Indikatorgestiitztes Verfahren zur vergleichenden Messung und
Darstellung von Ergebnisqualitat in stationdren Bereich

Externe
Qualitatspriifung

Indikatorengesttitztes Verfahren zur vergleichenden Messung

1.5 Einflihrung in die Beurteilung der
Ergebnisqualitat

Die Beurteilung und Darstellung der Ergebnisqualitat in der stationaren
Langzeitpflege wird ab dem 1.10.2019 durch die sogenannten
Qualitatsindikatoren erfolgen. Diese werden auf Basis der durch die
Einrichtung zweimal jahrlich zu einem festgelegten Stichtag
durchzufiihrende Ergebniserfassung gebildet.

Die Qualitatsindikatoren stellen die Versorgungsergebnisse der
einzelnen stationdaren Langzeitpflegeeinrichtungen in Form vom
Prozentzahlen dar. Die ermittelten Versorgungsergebnisse der einzelnen
Einrichtungen werden mit den Versorgungsergebnissen aller stationaren
Pflegeeinrichtungen in Deutschland (dies sind rund 14.500 Einrichtungen
It. Pflegestatistik 2017) verglichen. Die Bewertung des einzelnen



Qualitatsindikators erfolgt in einem zweiten Schritt, am statistischen
Durchschnittswert aller stationaren Langzeitpflegeeinrichtungen.

Ubersicht Indikatoren Ergebnisqualitat

Qualitatsindikatoren
werden oft auch als
Qualitatskennzahlen

In der Regel werden
Prozentzahlen
verwendet, die angeben,

wie haufig ein
bestimmtes Ereignis
in der Einrichtung
aufgetreten ist.

bezeichnet und stellen
die Versorgungsqualitat
auf eine bestimmte
Art und Weise sicher.

Definition Qualitétsindikatoren

Unter Versorgungsergebnissen werden Veranderungen oder Stabilitat
des Gesundheitszustands, der Wahrnehmung und des Erlebens der
Bewohner verstanden, also das, was die Versorgung beim Bewohner
bewirkt. Ergebnisse, die malgeblich durch andere Personen oder
Institutionen beeinflusst werden, z. B. durch eine arztliche Behandlung,
werden dabei nicht berlcksichtigt.

Der Indikatorensatz ist in drei Qualitatsbereiche unterteilt:
Qualitatsbereich 1 - Erhalt und Férderung von Selbstandigkeit

« Qualitatsbereich 2 — Schutz vor gesundheitlichen Schadigungen und
Belastungen



Qualitatsbereich 3 - Unterstiitzung bei spezifischen Bedarfslagen

Diesen drei Qualitatsbereichen sind 10 einzelne Indikatoren zugeordnet.
Bei 5 Indikatoren gibt es eine weitere Unterteilung in jeweils 2 Gruppen
(Risikogruppen).

ausgewahlte Themen, auf die sich
die Qualitatsindikatoren beziehen

Qualitatsbereich 1
Erhalt und Forderung von Selbststandigkeit

1 Erhaltene Mobilitat*
2 Erhaltene Selbststéndigkeit bei Alltagsverrichtungen™®
3 Erhaltene Selbststandigkeit bei der Gestaltung des Lebensalltags

Qualitatsbereich 2
Schutz vor gesundheitlichen Schadigungen und Belastungen

4 Dekubitusentstehung™®

5 Schwerwiegende Sturzfolgen*

6 Unbeabsichtigter Gewichtsverlust*

* Zwei Kennzahlen fir jeweils eine Risikogruppe werden dargestellt

Die 10 Qualitétsindikatoren

Die Bildung von zwei Indikatoren-Gruppen bei finf der zehn
Qualitatsindikatoren entsteht dadurch, dass Versorgungsergebnisse fiir
zwei unterschiedliche Bewohnergruppen (Risikogruppen) getrennt



betrachtet werden, um ein valides und aussagekraftiges Ergebnis zu
erhalten.

Zwei Arten von Risikogruppen

Die erste Risikogruppe unterteilt die Bewohner einer stationaren
Langzeitpflegeeinrichtung in Personen mit keinen oder geringen
kognitiven Einschrankungen und in Personen mit erheblichen kognitiven
Einschrankungen. Das Vorliegen kognitiver Beeintrachtigungen hat
erheblichen Einfluss auf die Versorgungsergebnisse einer stationaren
Langzeitpflegeeinrichtung, da bei Personen mit erheblichen kognitiven
Einschrankungen diese schwierig zu erreichen sind bzw. beeinflussbar
durch die Einrichtung sind.

Gruppe 1 Gruppe 2

Bewohner mit Bewohner mit
keinen oder nur erheblichen
geringen kognitiven kognitiven
Einschrankungen N Einschrankungen

Risikogruppe Kognition

Risikogruppen fiir den Bereich Kognition




Gruppe 1 PS8l Gruppe 2

Bewohner, die in Bewohner, die in
liegender Position liegender Position
keine oder nur starke EinbuBBen
geringe EinbuBen in ihrer Mobilitat
in ihrer Mobilitat aufweisen.
aufweisen

Risikogruppe Mobilitat

Risikogruppen fiir den Bereich Mobilitdt

Die Zweite Risikogruppe unterteilt die Bewohner einer stationaren
Langzeitpflegeeinrichtung in Personen, die in liegender Position keine
oder nur geringe EinbuBen in ihrer Mobilitat aufweisen, und in Personen,
die in liegender Position starke EinbufBen in ihrer Mobilitat aufweisen. Bei
Personen mit starken EinbuBlen in ihrer Mobilitat ist das
Versorgungsergebnis z. B. im Bereich der Entstehung eines Dekubitus
deutlich schwieriger zu beeinflussen als bei Personen, bei denen die
Mobilitat nicht oder nur in einem geringen Mal3e eingeschrankt ist.

Die Zuordnung der Bewohner zu der jeweiligen Risikogruppe erfolgt
durch die Angaben im Erfassungsbogen in den Items/Fragen 31-41 fur
die Risikogruppe Kognition und in den Items/Fragen 26-30 fur die
Risikogruppe Mobilitat.

Ablauf und Organisation der Ergebniserfassung

Die Grundvoraussetzung der neuen Qualitatsbeurteilung und
Darstellung mithilfe der Indikatoren beruht auf einer regelmaBigen
Informationserfassung und Einschatzung aller Bewohner (Vollerhebung),



