Plausibilitatskontrolle

Umsetzung im Rahmen der neuen Qualitatsprufrichtlinien
vollstationarer Pflegeeinrichtungen

MEDIZINISCHER DIENST
‘ MEDIZINISCHER DIENST ‘ DES SPITZENVERBANDES
DER KRANKENVERSICHERUNG BUND DER KRANKENKASSEN



1. Plausibilitatskontrolle des Erhebungsreports

2. Plausibilitatskontrolle auf der Ebene des Einzelfalls

3. Statistische Plausibilitatskontrolle durch die Datenauswertungsstelle - DAS

MDK MDS



Plausibilitatskontrolle des Erhebungsreports

Sichtung des Erhebungsreports

— Erfolgt bei der Stichprobenziehung, also zu Beginn der Prufung

— Die Plausibilitdatskontrolle des Erhebungsreportes wird - soweit moglich — bei einer
Stichprobe von drei Bewohnern durchgefiihrt.

— Werden dabei Auffilligkeiten festgestellt, ist die Stichprobe in der Regel um drei
weitere Personen zu erganzen.

Plausibilitatsprifung e IV'DK IV‘ DS




Plausibilitatskontrolle des Erhebungsreports

Hierbei ist die Frage zu beantworten, ob im Erhebungsreport eine eindeutige und
vollstandige Zuordnung der Pseudonyme zu den versorgten Personen erkennbar ist und
die Anwendung der Ausschlusskriterien zur Einbeziehung der versorgten Personen in die
Ergebniserfassung entsprechend der methodischen Vorgaben erfolgte und
dementsprechend erkennbar ist, fur welche Personen keine Ergebniserfassung
durchgefihrt wurde und aus welchem Grund im jeweiligen Fall auf die Ergebniserfassung
verzichtet wurde.

Plausibilitatsprifung e IV'DK IV‘ DS




Plausibilitatskontrolle des Erhebungsreports

Auffalligkeiten (z. B. nicht nachvollziehbarer Ausschluss von Bewohnern bei der
Ergebniserfassung) sind in der

Anlage 3, Priifbogen C Gesamtergebnis der Plausibilitatskontrolle

unter Angabe des personenbezogenen Bewohner-Codes zu dokumentieren und zu
bewerten.

Plausibilitatsprifung =k IV'DK IV‘ DS



Plausibilitatskontrolle des Erhebungsreports

Zusammenfassung der Ergebnisse in Anlage 3 - Priifbogen C
- Gesamtergebnis der Plausibilitatskontrolle -

Auffilligkeiten im Erhebungsreport:

Es wurde fir mindestens drei versorgte Personen festgestellt, dass falschlicherweise ein
Ausschluss aus der Ergebniserfassung erfolgte oder die Zuordnung von Pseudonymen
fehlerhaft war.

Plausibilitatsprifung ks IV'DK IV‘ DS




Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

Die Plausibilitatskontrolle wird durchgefiihrt, wenn

= die statistische Prifung der Ergebniserfassung keine erheblichen Mangel ergibt.

= Eine Erfassung von Versorgungsergebnissen bei dem Bewohner vorliegt.

= Diese Plausibilitatskontrolle ist fester Bestandteil des Priifverfahrens.

Plausibilitatsprifung 2l IV'DK IV‘ DS



Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

= Einbezogen werden hierbei 6 Bewohner, bei denen eine Ergebniserfassung
durchgefihrt wurde.

= Wurde bei einem Bewohner, der in die Prifung einbezogen wird, keine
Plausibilitatskontrolle durchgefiihrt, so ist die Antwortoption ,, trifft nicht zu“
anzukreuzen.

Plausibilitatsprifung




Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

Im Priifbogen A zur Beurteilung der personenbezogenen Versorgung ist zunachst nur
anzugeben, inwieweit bei der Plausibilitatskontrolle Auffalligkeiten festgestellt werden
und worum es sich dabei im Einzelnen handelt.

Inwieweit diese Auffalligkeiten als fehlende Plausibilitat zu sehen sind, wird in einem
zweiten Schritt beurteilt (¢ Priifbogen C Gesamtergebnis der Plausibilitatskontrolle).

Plausibilitatsprifung 2¥= IV'DK IV‘ DS




Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

= Aufgabe des Prifers ist es, im Rahmen seiner Moglichkeiten festzustellen, inwieweit
die Informationen zum betreffenden Sachverhalt, die durch die Einrichtung bei der
Erfassung von Versorgungsergebnissen erhoben wurden, mit den Feststellungen des
Prifers bzw. den Informationen aus anderen Quellen in Einklang stehen.

= Im Prifbogen findet sich zu einigen Qualitatsbereichen eine Frage, mit der die
Plausibilitatskontrolle eingeleitet wird.

= Basis ist die Informationserfassung im Zusammenhang mit der Beurteilung der
Qualitatsaspekte beim einzelnen Bewohner.

Plausibilitatsprifung = 19= IV'DK IV‘ DS



Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

= Werden hierbei Abweichungen festgestellt, die sich nicht aufklaren lassen, und erweist
sich, dass Hinweise aus der Dokumentation oder andere Informationen, die der
Ergebniserfassung widersprechen, sachlich zutreffend sind, muss von fehlender
Plausibilitat ausgegangen werden.

= Abweichungen, die erklart werden kénnen (z. B. Verschlechterung der Mobilitdt nach
einem Sturz, der sich nach der Ergebniserfassung ereignete), sind nicht als fehlende
Plausibilitat einzustufen.

Plausibilitatsprifung 4= IV'DK IV‘ DS



Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

Beispiel Dekubitusentstehung

1) Erfassung der Informationen, die zur Beurteilung der Wundversorgung notwendig sind.
(unabhangig von Plausibilitdtskontrolle)

2) Kenntnisnahme der Angaben im Bogen zur Ergebniserfassung
( 3) Ist die Information aus der Ergebniserfassung fur sich genommen plausibel? )

4) Vergleich dieser Informationen mit den anderen Informationen
(Wunddokumentation, Pflegedokumentation).

= Gleiche Informationen (auch zum Entstehungsort) = Plausibilitat gegeben ‘/

Plausibilitatsprifung > dld= IV‘DK IV‘ DS




Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

Anforderungen an die Genauigkeit

= Im Falle der Entstehung eines Dekubitus, eines Krankenhausaufenthalts, eines
Gewichtsverlusts und anderer Themen kann der Vergleich zwischen Ergebniserfassung
und anderen Informationsquellen konkrete Daten und Fakten bertcksichtigen.

= Bei der Einschatzung der Mobilitat, der Selbststandigkeit bei der Selbstversorgung und
einiger anderer Themen ist es unzulissig, nach genauer Ubereinstimmung zu fragen.

= Es istimmer das Gesamtbild zu beurteilen, nicht jedes einzelne Merkmal.

Plausibilitatsprifung = dlg= IV‘DK IV‘ DS




Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

Gesamtbeurteilung der Plausibilitat der Ergebniserfassung

= festgestellte Abweichungen zwischen einrichtungsintern erhobenen
Versorgungsergebnissen (Ergebniserfassung) und im Rahmen der Prifung erfolgten
Feststellungen werden im Prifbogen C zusammengefihrt,

= Mit der Plausibilitatskontrolle bescheinigt der Prifdienst nicht, dass die Einrichtung bei
der Ergebniserfassung alles korrekt erfasst hat. Das zusammenfiihrende Ergebnis der
Plausibilitatskontrolle lautet:

= Bei den Bewohnern aus der Stichprobe ergaben sich (keine) Hinweise auf fehlende
Plausibilitat.

Plausibilitatsprifung = e IV‘DK IV‘ DS



Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls (=

Bei der Gesamtbeurteilung werden daher folgende Situationen unterschieden:

= Keine Auffilligkeiten
Bei den Bewohnern aus der Stichprobe konnten keine bzw. keine nennenswerten
Auffalligkeiten (Flichtigkeitsfehler, die keine oder nur geringe Auswirkungen fur die
Berechnung der Ergebnisindikatoren haben) festgestellt werden.

= Auffalligkeit festgestellt
Auffalligkeiten, die erhebliche Auswirkungen fir die Berechnung der
Ergebnisindikatoren haben sind zu werten.

= Kritischer Bereich
Fir den betreffenden Themenbereich wurde bei mindestens zwei (ggf. auch mehr)
gepriften Bewohnern festgestellt, dass die Angaben der Einrichtung falschlicherweise
auf ein positives Versorgungsergebnis verweisen oder ein tatsachlich vorliegendes

negatives Versorgungsergebnis nicht ausweisen.

Plausibilitatsprifung 2 5= IV‘DK IV‘ DS




Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

= Bei Einrichtungen, fiir die einzelne Indikatoren bzw. weniger als 4 Themenbereiche
als , kritisch” eingestuft werden, wird in der Qualitatsdarstellung der betroffenen
Indikatoren ein Hinweis integriert, der verdeutlicht, dass der entsprechende Indikator
als unplausibel betrachtet wird.

= Ab einer Anzahl von 4 kritischen Themenbereichen werden die Indikatorenergebnisse
insgesamt als unplausibel bzw. nicht ausreichend belastbar betrachtet und in der
Qualitatsdarstellung fir die betreffende Einrichtung nicht aufgefihrt. An Stelle dessen
erfolgt der Hinweis, dass die Plausibilitatskontrolle im Rahmen der externen
Qualitatsprifung zu erheblichen Zweifeln daran flihrte, dass die von der Einrichtung
bereitgestellten Informationen Uber die Versorgungsergebnisse fachlich und
methodisch korrekt sind.

Plausibilitatsprifung e IV‘DK IV‘ DS




Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

Zu den folgenden Qualitatsaspekten ist im Rahmen der Beurteilung der
personenbezogenen Versorgung eine Plausibilitatskontrolle durchzufiihren:
1.1 Unterstutzung im Bereich der Mobilitat

1.2 Unterstutzung bei der Ernahrung und Flussigkeitsversorgung

1.4 Unterstltzung bei der Korperpflege

2.2 Schmerzmanagement

2.3 Wundversorgung

3.2 Unterstitzung bei der Tagesstrukturierung, Beschaftigung und Kommunikation

4.1 Unterstlitzung der versorgten Person in der Eingewohnungsphase nach dem Einzug
4.2 Uberleitung bei Krankenhausaufenthalten

4.4 Freiheitsentziehende Malinahmen

Plausibilitatsprifung = d7= IV‘DK IV‘ DS



Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

Qualitatsbereich 1: Unterstiitzung bei der Mobilitat und Selbstversorgung

1.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat

1. Beeintrachtigungen (bitte ankreuzen)

Positionswechsel im Bett

Erlauterungen:

| | Aufstehen

Halten einer stabilen Sitzposition

Lageveranderung im Sitzen

Stehen und Gehen, Balance

Treppen steigen

D Beweglichkeit der Extremitaten

Kraft

[Freitext]

2. Genutzte Hilfsmittel im Zusammenhang mit der Mobilitat und der Lagerung

[Freitext]

Plausibilitatsprifung

MDK MDS



Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

1.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat

= Im zweiten Schritt schaut sich der Prifer das Ergebnis zur Mobilitat im Bogen zur
Ergebniserfassung an. Er erhalt von der Einrichtung den fiir den betreffenden
Bewohner ausgefillten Erhebungsbogen, der zur Mobilitat folgende Angaben enthalt.

1. BI-Modul Mobilitét 0 = selbstandig .
. . r . 1 = dberwiegend selbstindig
(nur korperliche Fahigkeiten bewerten!) 2 = iiberwiegend unselbstandig
3 = unselbstdndig
1.1 Positionswechsel im Bett (o [ X [ls
1.2 Halten einer stabilen Sitzposition Da |:|1 z Da
1.3  Sich Umsetzen (o X [ [ls
1.4 Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs (1o [J1 X2 [I=
1.5 Treppensteigen Da 1 Dz |:|3

Plausibilitatsprifung > d9= IV‘DK IV‘ DS



Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

1.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat

Plausibilitatsprifung

Plausibilitatskontrolle

1. Stehen die Angaben zur Mobilitadt in der Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus

anderen Quellen?

|:| keine Auffalligkeiten festgestellt |:| Auffalligkeiten festgestellt (bitte angeben) |:| trifft nicht zu

2. Stehen die Angaben zu gravierenden Sturzfolgen in Einklang mit den Informationen aus anderen

Quellen?

|:| keine Auffalligkeiten festgestellt |:| Auffalligkeiten festgestellt (bitte angeben) |:| trifft nicht zu

MDK

MDS




Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

1.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat

= Zu beurteilen ist, ob die Information aus der Ergebniserfassung flir sich genommen
plausibel ist.

= Bei den Mitarbeitern der Einrichtung nachfragen, ob sie die Unstimmigkeit aufklaren
konnen.

= Ist die Erklarung nicht Uberzeugend, wird , Auffdlligkeit festgestellt” angekreuzt

= Im Feld , Auffalligkeiten bei der Plausibilitatskontrolle” ware hier z. B. einzutragen: ,,in
sich widerspriichliche Angaben zur Mobilitét: Positionswechsel im Bett und
Treppensteigen”.

Plausibilitatsprifung ~dil= IV'DK IV‘ DS



Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

1.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat

=

=

Sind die Angaben zur Mobilitat in sich stimmig:

mussen die Informationen zur Mobilitat mit anderen, vorliegenden Informationen
verglichen werden.

Nun muss die Frage beantwortet werden, ob es Anhaltspunkte dafiir gibt, dass die
Angaben zur Mobilitat im Erhebungsbogen zur Ergebnisqualitat nicht zutreffend sind.

Entspricht die Beschreibung der Mobilitat dem aktuellen Status der Mobilitat?

An welchen Stellen gibt es Abweichungen?

Plausibilitatsprifung ~dd= IV‘DK IV‘ DS



Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

1.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat

= Zunachst sollte versucht werden diese Fragen im Gesprach mit Mitarbeitern zu klaren

= Konnen die Mitarbeiter die Veranderungen differenziert und nachvollziehbar
beschreiben, so kann auf die Suche nach weiteren Hinweisen verzichtet werden.

= Im positiven Fall kommt der Prufer zu der Feststellung:
Die vorliegenden Informationen sind plausibel.
Unterschiede zwischen aktuellem Status und Erhebungsbogen sind nachvollziehbar.

= Werden hierbei Widerspriiche festgestellt, die sich nicht aufklaren lassen, wird von
fehlender Plausibilitat ausgegangen.

Plausibilitatsprifung 3= IV‘DK IV‘ DS




Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

1.1 Unterstiitzung im Bereich der Mobilitat
Angaben zur Mobilitat (1.1)
Indikator 1.1.1 Erhaltene Mobilitat (Risikogruppe 1)

Indikator 1.1.2 Erhaltene Mobilitadt (Risikogruppe 2)
Auffilligkeiten liegen vor, wenn

e die Mobilitdt wesentlich starker beeintrachtigt war, als von der Einrichtung angegeben worden ist. (= Erhéhung des
Punktwertes im Bl Modul 1 um mindestens 2 Punkte statt keine Erhohung oder Erhohung um max. 1 Punkt) (falsches positives
Ergebnis)

e bei erheblichem Mobilitatsverlust unzutreffende Angaben lber schwerwiegende Krankheitsereignisse gemacht wurden, die
den Mobilitatsverlust erklaren konnten. Hierbei handelt es sich um die folgenden Ausschlusskriterien, die fiir alle Indikatoren
aus dem Qualitatsbereich 1 Erhalt und Foérderung von Selbstandigkeit entsprechend Anlage 3, 2.4.1 der MuG gelten
(allgemeines Ausschlusskriterium):

o Komatdse und somnolente Bewohner bzw. Bewohnerinnen, Bewohner bzw. Bewohnerinnen mit apallischem Syndrom

o Bewohner bzw. Bewohnerinnen mit den Diagnosen: Bosartige Tumorerkrankung, Tetraplegie, Tetraparese, Chorea
Huntington

o Bewohner bzw. Bewohnerinnen, die seit der letzten Ergebniserfassung, die in der Einrichtung vor ca. sechs Monaten
durchgefiihrt wurde, einen Schlaganfall, einen Herzinfarkt, eine Fraktur oder eine Amputation erlebt haben

o Bewohner bzw. Bewohnerinnen, die in den vergangenen sechs Monaten einen Krankenhausaufenthalt von mindestens
zwei Wochen Dauer hatten

o Summerscore im BI-Modul 1 lag bei der vorangegangenen Ergebniserfassung > 12.

Plausibilitatsprifung - : IV‘DK IV‘ DS




Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

Gesamtbeurteilung der Plausibilitat der Ergebniserfassung:

Bei mindestens zwei versorgten Personen wurde festgestellt, dass

= die Mobilitat zum Zeitpunkt der Ergebniserfassung wesentlich starker beeintrachtigt
war als von der Einrichtung angegeben worden ist oder

= bei erheblichem Mobilitatsverlust unzutreffende Angaben lGber schwerwiegende
Krankheitsereignisse gemacht wurden, die den Mobilitatsverlust erklaren konnten.

= Hierdurch wurde in mindestens zwei Fallen falschlicherweise ein positives
Versorgungsergebnis ausgewiesen oder eine Person mit negativem
Versorgungsergebnis falschlicherweise aus der Kennzahlberechnung ausgeschlossen.

Plausibilitatsprifung ke IV‘DK IV‘ DS




O
Plausibilitatspriifung bei ,, Entwicklungsindikatoren® [
am Beispiel des Indikators Mobilitat

Angaben zur Mobilitat (1.1):

< Mobilitat erhalten = Gleicher Punktwert oder Erhéhung um maximal einen Punkt

O Verschlechterung der Mobilitat = Erhéhung des Punktwertes um mehr als einen Punkt

= Es sind nur Fehler zu bertcksichtigen, die zu einem positiveren Indikatorergebnis
fihren, als es der Realitat entspricht.

MDK MDS




Plausibilitatsprifung bei , Entwicklungsindikatoren®

am Beispiel des Indikators Mobilitat

Modul 1 letzte Erfassung Einrichtung

(1)

(2)

(0) Uberw. Uberwiegend (3)
Selbststandig Selbststandig unselbststandig | unselbststandig
1.2 |Positionswechsel im Bett X
1.2 |Halten einer stabilen Sitzpostion X
1.3 |Sich Umsetzen X
1.4 |Forbewegunginnerhalb de WB X
1.5 [Treppensteigen X
Modul 1 Einschatzung Priifer
(1) (2)
(0) Gberw. Uberwiegend (3)
Selbststindig Selbststdndig unselbststdndig | unselbststdndig
1.2 |Positionswechsel im Bett X
1.2 |Halten einer stabilen Sitzpostion X
1.3 |Sich Umsetzen X
1.4 |Forbewegunginnerhalb de WB X
1.5 |Treppensteigen X

Plausibilitatsprufung

o

(e

? Liegt hier eine wesentlich
starkere Beeintrachtigung
vor?

MDS

MDK




Plausibilitatsprifung bei , Entwicklungsindikatoren®

am Beispiel des Indikators Mobilitat

Modul 1 letzte Erfassung Einrichtung

(1)

(2)

(0) Uberw. Uberwiegend (3)
Selbststandig Selbststandig unselbststandig | unselbststandig
1.2 |Positionswechsel im Bett X
1.2 |Halten einer stabilen Sitzpostion X
1.3 |Sich Umsetzen X
1.4 |Forbewegunginnerhalb de WB X
1.5 [Treppensteigen X

Modul 1 Einschatzung Priifer

(1)

(2)

(0) Gberw. Uberwiegend (3)
Selbststindig Selbststdndig unselbststdndig | unselbststdndig
1.2 |Positionswechsel im Bett X
1.2 |Halten einer stabilen Sitzpostion X
1.3 |Sich Umsetzen X
1.4 |Forbewegunginnerhalb de WB X
1.5 |Treppensteigen X

Plausibilitatsprufung

o

(e

? Liegt hier eine wesentlich
starkere Beeintrachtigung
vor?

< Nein:
Die Differenz ist nur ein
Punkt

MDS

MDK




Plausibilitatsprifung bei ,,Entwicklungsindikatoren®
am Beispiel des Indikators Mobilitat

Modul 1 Erfassung Einrichtung vor 6 Monaten

e

(0)
Selbststandig

(1)

Uberw.

(2)
gend
unselbststandig

unselbststandig

3)

1.2

Positionswechsel im Bett

I

>

1.2

—

1.3

1.4

Halten einer stabilen Sitzpostj

Sich Umsetzen

Forb g innerhalb de WB
reppensteigen

XXX |X

Modul 1 letzte Erfassung Einrichtung

(0)
Selbststdndig

Selbststindig

(1)

Uberw.

(2)
Uberwiegend
unselbststdndig

(3)

unselbststdandig

1.2 |Positionswechsel im Bett X
1.2 |Halten einer stabilen Sitzpostion X
1.3 |Sich Umsetzen X
1.4 |Forbewegunginnerhalb de WB X
1.5 |Treppensteigen X
Modul 1 Einschatzung Priifer
(1) (2)
(0) tiberw. liberwiegend (3)
Selbststandig | Selbststandig| unselbststandig | unselbststandig

1.2 [Positionswechsel im Bett X
1.2 [Halten einer stabilen Sitzpostion X
1.3 |Sich Umsetzen X
1.4 |Forbewegunginnerhalb de WB X
1.5 |Treppensteigen X

Plausibilitatsprifung

o

(e

A Auch bei
,Entwicklungsindikatoren”
(Selbstéindigkeit, Mobilitdt,.. ) ist
ein Vergleich mit der Erfassung
von vor 6 Monaten nicht
vorgesehen!

VergleichsmaBstab durch den
Prifer ist immer nur die
letzte Ergebniserfassung der
Einrichtung

MDK

MDS




Plausibilitatsprifung bei , Entwicklungsindikatoren®

am Beispiel des Indikators Mobilitat

Modul 1 letzte Erfassung Einrichtung

(1)

(2)

(0) Uberw. liberwiegend (3)
Selbststdandig | Selbststindig | unselbststindig | unselbststdandig
1.2 |[Positionswechsel im Bett X
1.2 [Halten einer stabilen Sitzpostion X
1.3 |[Sich Umsetzen X
1.4 |Forbewegunginnerhalb de WB X
1.5 |Treppensteigen X
Modul 1 Einschdtzung Prifer
(1) (2)
(0) Uberw. Uberwiegend (3)
Selbststandig | Selbststandig | unselbststindig | unselbststdndig
1.2 |Positionswechsel im Bett X
1.2 [Halten einer stabilen Sitzpostion X
1.3 |Sich Umsetzen X
1.4 |Forbewegunginnerhalb de WB X
1.5 |Treppensteigen X

Plausibilitatsprufung

o

(e

? Ist hier die Mobilitat starker
beeintrachtigt, als von der
Einrichtung angeben?

MDS

MDK




Plausibilitatsprifung bei , Entwicklungsindikatoren®

am Beispiel des Indikators Mobilitat

Modul 1 letzte Erfassung Einrichtung

(1)

(2)

(0) Uberw. liberwiegend (3)
Selbststdandig | Selbststindig | unselbststindig | unselbststdandig
1.2 |[Positionswechsel im Bett X
1.2 [Halten einer stabilen Sitzpostion X
1.3 |[Sich Umsetzen X
1.4 |Forbewegunginnerhalb de WB X
1.5 |Treppensteigen X
Modul 1 Einschdtzung Prifer
(1) (2)
(0) Uberw. Uberwiegend (3)
Selbststandig | Selbststandig | unselbststindig | unselbststdndig
1.2 |Positionswechsel im Bett X
1.2 [Halten einer stabilen Sitzpostion X
1.3 |Sich Umsetzen X
1.4 |Forbewegunginnerhalb de WB X
1.5 |Treppensteigen X

Plausibilitatsprufung

o

(e

? Ist hier die Mobilitat starker
beeintrachtigt, als von der
Einrichtung angeben?

O Ja, trifft die Einschatzung
des Prifers zu,
liegt im Vergleich zur letzten
Einschatzung der
Einrichtung eindeutig eine
Verschlechterung der
Mobilitat vor.

MDS

MDK




Plausibilitatsprifung bei , Entwicklungsindikatoren®

am Beispiel des Indikators Mobilitat

Modul 1 letzte Erfassung Einrichtung

(1)

(2)

(0) Uberw. liberwiegend (3)
Selbststéndig | Selbststandig | unselbststandig |unselbststdndig
1.2 |Positionswechsel im Bett X
1.2 [Halten einer stabilen Sitzpostion X
1.3 |Sich Umsetzen X
1.4 |Forbewegunginnerhalb de WB X
1.5 [Treppensteigen X
Modul 1 Einschatzung Priifer
(1) (2)
(0) Uberw. Uberwiegend (3)
Selbststandig | Selbststdandig | unselbststindig | unselbststandig
1.2 |Positionswechsel im Bett X
1.2 |Halten einer stabilen Sitzpostion X
1.3 |Sich Umsetzen X
1.4 |Forbewegunginnerhalb de WB X
1.5 |Treppensteigen X

Plausibilitatsprufung

o

(e

? Ist hier die Mobilitat starker
beeintrachtigt, als von der
Einrichtung angeben?

MDS

MDK




Plausibilitatsprifung bei , Entwicklungsindikatoren®

am Beispiel des Indikators Mobilitat

Modul 1 letzte Erfassung Einrichtung

(1)

(2)

(0) Uberw. liberwiegend (3)
Selbststéndig | Selbststandig | unselbststandig |unselbststdndig
1.2 |Positionswechsel im Bett X
1.2 [Halten einer stabilen Sitzpostion X
1.3 |Sich Umsetzen X
1.4 |Forbewegunginnerhalb de WB X
1.5 [Treppensteigen X
Modul 1 Einschatzung Priifer
(1) (2)
(0) Uberw. Uberwiegend (3)
Selbststandig | Selbststdandig | unselbststindig | unselbststandig
1.2 |Positionswechsel im Bett X
1.2 |Halten einer stabilen Sitzpostion X
1.3 |Sich Umsetzen X
1.4 |Forbewegunginnerhalb de WB X
1.5 |Treppensteigen X

Plausibilitatsprufung

o

(e

? Ist hier die Mobilitat starker
beeintrachtigt, als von der
Einrichtung angeben?

< Nein, auch wenn die letzte
Ergebniserfassung durch die
Einrichtung deutlich von der
Einschatzung des Prifers
abweicht, die Punktzahl ist
die gleiche.
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

1.1 Gravierende Sturzfolgen

Sturzfolgen (seit dem Einzug; ohne Stiirze/Sturzfolgen wahrend der Betreuung durch andere)

9.1 Ist der Bewohner bzw. die Bewohnerin seit der letzten Ergebniserfassung gesturzt?
D ja, einmal D ja, mehrmals D nein (bei ,nein” weiter mit Frage 10)
9.2 Wenn ja: Welche Sturzfolgen sind aufgetreten? (Mehrfachangaben moglich)

|:| Frakturen

|:| arztlich behandlungsbedurftige Wunden

[ ] erhdhter Unterstiitzungsbedarf bei Alltagsverrichtungen
D erhohter Unterstutzungsbedarf bei der Mobhilitat

|:| keine der genannten Folgen ist aufgetreten

Plausibilitatsprifung




Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

1.1 Gravierende Sturzfolgen

Angaben zu gravierenden Sturzfolgen (1.1)

Indikator 2.2.1 Sturzfolgen (Risikogruppe 1)
Indikator 2.2.2 Sturzfolgen (Risikogruppe 2)
Auffalligkeiten liegen vor, wenn

e die Person im relevanten Zeitraum eine gravierende Sturzfolge erlitten hat, die bei der
Ergebniserfassung nicht ausgewiesen wurde. Der relevante Zeitraum ist die Zeit seit der letzten
Ergebniserfassung vor sechs Monaten. Die Sturzfolge muss dem Verantwortungsbereich der
Einrichtung zuzuordnen sein.

Keine relevanten Auffalligkeiten liegen vor, wenn

e eine Verletzung durch Sturz im Krankenhaus falschlicherweise angegeben wurde
e die Sturzverletzung: Aufbringen eines Pflasters durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Einrichtung zur Einschatzung ,arztlich behandlungsbedirftig” flihrt
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls
Gesamtbeurteilung der Plausibilitat der Ergebniserfassung

Angaben zu gravierenden Sturzfolgen :

= Mindestens zwei versorgte Personen haben im relevanten Zeitraum eine gravierende
Sturzfolge erlitten, die bei der Ergebniserfassung nicht ausgewiesen wurde.

= Hierdurch blieb in mindestens zwei Fallen ein negatives Versorgungsergebnis
unerwahnt, das nach den geltenden Definitionen dem Verantwortungsbereich der
Einrichtung zuzuordnen ware.
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

1.2 Unterstiitzung bei der Ernahrung und Flussigkeitsversorgung

Informationserfassung

Gewicht:

aktuell vor 3 Monaten vor 6 Monaten
Hinweise auf eine Gewichtsabnahme: [Freitext]

Groflke (incm) aktueller BMI |

Beeintrdchtigung im Bereich Erndhrung und Flissigkeitsaufnahme:

[Freitext]

Plausibilitatsprifung




Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

1.2 Gewichtsverlust und Faktoren, die das Gewicht beeinflussen

8.1 Korpergrolfe incm: ..........
8.2 Aktuelles Korpergewicht in kg: .......... Dokumentiert am (Datum): ..........
8.3 Bitte kreuzen Sie an, welche der folgenden Punkte laut Pflegedokumentation fur den Bewohner bzw.

die Bewohnerin seit der letzten Ergebniserfassung zutrafen:

D Gewichtsverlust durch medikamentose Ausschwemmung

D Gewichtsverlust aufgrund arztlich angeordneter oder arztlich genehmigter Diat
D Mindestens 10% Gewichtsverlust wahrend eines Krankenhausaufenthalts

D Aktuelles Gewicht liegt nicht vor. Bewohner bzw. Bewohnerin wird aufgrund einer Entscheidung
des Arztes bzw. der Arztin oder der Angehorigen oder eines Betreuers hzw. einer Betreuerin nicht
mehr gewogen

D Aktuelles Gewicht liegt nicht vor. Bewohner bzw. Bewohnerin mochte nicht gewogen werden.
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

1.2 Gewichtsverlust und Faktoren, die das Gewicht beeinflussen

Plausibilitatskontrolle

1. Stehen die Angaben zum Gewicht und den Faktoren, die das Gewicht beeinflussen, in der
Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

[ ] keine Auffilligkeiten festgestellt | | Auffilligkeiten festgestellt (bitte angeben) [ ] trifft nicht zu

Plausibilitatsprifung == IV‘DK IV‘ DS



Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

1.2 Gewichtsverlust und Faktoren, die das Gewicht beeinflussen

Angaben zu Gewichtsverlust und zu den Faktoren, die das Gewicht beeinflussen (1.2)
2.3.1 Unbeabsichtigter Gewichtsverlust (Risikogruppe 1)
2.3.2 Unbeabsichtigter Gewichtsverlust (Risikogruppe 2)

Auffilligkeiten liegen vor, wenn

e das Korpergewicht zum Zeitpunkt der Ergebniserfassung wesentlich niedriger (ein tatsachlich eingetretener unbeabsichtigter
Gewichtsverlust von mehr als 10 % KG in den vergangenen sechs Monaten ist eingetreten) lag als von der Einrichtung angegeben
worden ist oder

e die bei der Ergebniserfassung erfragten Angaben, die einen Gewichtsverlust erklaren konnten, unzutreffend sind. Hiermit sind die
folgenden fir die Indikatoren 2.3.1 und 2.3.2 in den MuG, Anlage 3 unter 2.4.1 definierten spezifischen Ausschlusskriterien
gemeint:

o Bosartige Tumorerkrankung

o Amputation von GliedmaRen bzw. Teilen von Gliedmafien

o  Gewichtsverlust durch medikamentdse Ausschwemmung (arztlich verordnete Diurese)
o Gewichtsverlust aufgrund arztlich angeordneter oder arztlich genehmigter Diat

o Mindestens 10 % Gewichtsverlust wahrend eines Krankenhausaufenthalts

Keine relevanten Auffilligkeiten liegen vor, wenn

e \ereinzelte (!), offensichtliche Verwechslung von KorpergréfRe und Gewicht
(z. B. 87 cm und 179 kg)
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls
Gesamtbeurteilung der Plausibilitat der Ergebniserfassung

Angaben zum Gewichtsverlust und zu den Faktoren, die das Gewicht
beeinflussen (1.2):

Bei mindestens zwei versorgten Personen wurde festgestellt,

= dass das Korpergewicht zum Zeitpunkt der Ergebniserfassung wesentlich niedriger lag
als von der Einrichtung angegeben worden ist oder

= dass die bei der Ergebniserfassung erfragten Angaben, die einen Gewichtsverlust
erklaren konnten, unzutreffend sind.

= Hierdurch blieb in mindestens zwei Fallen ein negatives Versorgungsergebnis
unerwahnt, das nach den geltenden Definitionen dem Verantwortungsbereich der
Einrichtung zuzuordnen ware.
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

1.4 Unterstiitzung bei der Korperpflege

4. BI-Modul Selbstversorgung: Bewertung der Selbstandigkeit 0= selbstandig

1 = Oberwiegend selbstandig
2 = Uberwiegend unselbstandig
3 = unselbstandig

4.1 Waschen des vorderen Oberkérpers Dn |:|l Dz Ds
4.2 Kérperpflege im Bereich des Kopfes (o [ [ [
4.3 Waschen des Intimbereichs (o [t [ [Is
4.4 Duschen oder Baden einschlieBlich Waschen der Haare Dn |:|l Dz Ds
4.5 An- und Auskleiden des Oberkérpers Dn |:|l Dz Ds

4.6 An- und Auskleiden des Unterkdrpers Dn |:|l Dz Ds

Plausibilitatsprufung




Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

1.4 Unterstiitzung bei der Korperpflege

4.7 Mundgerechtes Zupereiten der Nahrung , EingieBen von Getranken |:|n |:|1 Dz Ds
4.8 Essen Dﬂ |:|1 Dz Da
4.9 Trinken (o [ [ [s
4,10 Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls Dn |:|1 Dz D3
4,11 Bewaltigung der Folgen einer Harninkontinenz )
(auch Umgang mit Dauerkatheter/Urostoma) Demm Dﬂ Dl DE D3
4,12 Bewailtigung der Folgen einer Stuhlinkontinenz
g g g Demﬁillt |:|l|} |:|1 |:|2 |:|3

(auch Umgang mit Stoma)

Plausibilitatsprifung




Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

1.4 Unterstiitzung bei der Korperpflege

Plausibilitatskontrolle

1. Stehen die Angaben zur Selbststindigkeit bei der Selbstversorgung in der Ergebniserfassung in
Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

[ ] keine Auffilligkeiten festgestellt [] Auffilligkeiten festgestellt (bitte angeben) [ ] trifft nicht zu
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

1.4 Unterstiitzung bei der Korperpflege

Angaben zur Selbstdndigkeit bei der Selbstversorgung (1.4)

1.2.1 Erhaltene Selbsténdigkeit bei alltaglichen Verrichtungen (Risikogruppe 1)
1.2.2 Erhaltene Selbsténdigkeit bei alltaglichen Verrichtungen (Risikogruppe 2)
Auffilligkeiten liegen vor, wenn

e die Selbstandigkeit zum Zeitpunkt der Ergebniserfassung wesentlich starker beeintrachtigt war als von der Einrichtung angegeben worden ist
(= Erhohung des Punktwertes im Bl Modul 4 um mindestens 4 Punkte statt keine Erhhung oder Erhohung um max. 3 Punkte) oder

e bei erheblichem Selbstandigkeitsverlust unzutreffende Angaben Ulber schwerwiegende Krankheitsereignisse gemacht wurden, die den
Selbstandigkeitsverlust erklaren konnten. Hierbei handelt es sich um die folgenden Ausschlusskriterien, die fir alle Indikatoren aus dem
Qualitatsbereich 1 Erhalt und Forderung von Selbstdndigkeit entsprechend Anlage 3, 2.4.1 der MuG gelten (allgemeines
Ausschlusskriterium):

O

O

O

Komatose und somnolente Bewohner bzw. Bewohnerinnen, Bewohner bzw. Bewohnerinnen mit apallischem Syndrom
Bewohner bzw. Bewohnerinnen mit den Diagnosen: Bosartige Tumorerkrankung, Tetraplegie, Tetraparese, Chorea Huntington

Bewohner bzw. Bewohnerinnen, die seit der letzten Ergebniserfassung, die in der Einrichtung vor ca. sechs Monaten durchgefiihrt
wurde, einen Schlaganfall, einen Herzinfarkt, eine Fraktur oder eine Amputation erlebt haben

Bewohner bzw. Bewohnerinnen, die in den vergangenen sechs Monaten einen Krankenhausaufenthalt von mindestens zwei Wochen
Dauer hatten

Summenscore im BI-Modul 4 lag bei der vorangegangenen Ergebniserfassung > 40.

Keine relevante Auffalligkeit liegt vor, wenn

e die Einschatzung der Selbstandigkeit bei der Selbstversorgung bei einzelnen der 12 Merkmale ungenau ist (wenn sich daraus keine falsche
positive Entwicklung im Sinne von Erhalt oder Verbesserung ergibt)
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls
Gesamtbeurteilung der Plausibilitat der Ergebniserfassung

Angaben zur Selbststandigkeit bei der Selbstversorgung (1.4):

Bei mindestens zwei Personen wurde festgestellt, dass

= die Selbststandigkeit zum Zeitpunkt der Ergebniserfassung wesentlich starker
beeintrachtigt war als von der Einrichtung angegeben worden ist oder

= bei erheblichem Selbstandigkeitsverlust unzutreffende Angaben lGiber schwerwiegende
Krankheitsereignisse gemacht wurden, die den Selbstandigkeitsverlust erklaren
konnten.

= Hierdurch wurde in mindestens zwei Fallen falschlicherweise ein positives
Versorgungsergebnis ausgewiesen oder eine versorgte Person mit negativem
Versorgungsergebnis aus der Kennzahlberechnung ausgeschlossen.
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

Qualitatsbereich 2: Unterstiitzung bei der Bewaltigung von krankheits- und
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen

2.2 Schmerzmanagement

Informationserfassung

Hat die versorgte Person akute oder chronische Schmerzen (einschlieBlich chronischer Schmerz, der
aufgrund der aktuellen Schmerzmedikation abgeklungen ist)?

|:| ja, akute Schmerzen
D ja, chronische Schmerzen

[ ] nein
Lokalisation [Freitext]
Schmerzintensitat [Freitext]
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2. Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

(e

11. Schmerzeinschatzung

11.1 Liegen bei dem Bewohner bzw. der Bewohnerin Anzeichen fur langer andauernde Schmerzen vor
(z.B. AuRerungen des Bewohners bzw. der Bewohnerin oder Einnahme von Analgetika)?
[ lia [ ]nein (bei ,nein” weiter mit Frage 12)

11.2 Ist der Bewohner bzw. die Bewohnerin durch eine medikamentose Schmerzbehandlung schmerzfrei?
[ lia [ ] nein

11.3 Wurde bei dem Bewohner bzw. der Bewohnerin eine differenzierte Schmerzeinschatzung

vorgenommen?

Dja D nein (bei ,nein” weiter mit Frage 12)

Wenn ja:

Bitte Datum der letzten Schmerzeinschatzung angeben: ..........

Welche Informationen liegen uber die Ergebnisse dieser Schmerzeinschatzung vor?
(Mehrfachangaben moglich)

D Schmerzintensitat D Schmerzqualitat

[ ]Schmerzlokalisation [ ] Folgen fiir den Lebensalltag
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

2.2 Schmerzmanagement

Plausibilitatskontrolle

1. Stehen die Angaben zum Thema Schmerz in der Ergebniserfassung in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

[ ] keine Auffilligkeiten festgestellt [ | Auffilligkeiten festgestellt (bitte angeben) [ | trifft nicht zu
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

2.2 Schmerzmanagement

Angaben zum Thema Schmerz (2.2)

3.4 Aktualitat der Schmerzeinschatzung

Auffalligkeiten liegen vor, wenn

e entgegen der Angaben der Einrichtung zum Zeitpunkt der Ergebniserfassung eine
Schmerzsymptomatik vorlag oder

e Personen mit bestehender Schmerzsymptomatik entgegen der Angaben der Einrichtung zum
Zeitpunkt der Ergebniserfassung nicht schmerzfrei waren oder

e die Angaben der Einrichtung zu einer differenzierten Schmerzerfassung nicht korrekt sind.
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls
Gesamtbeurteilung der Plausibilitat der Ergebniserfassung

Angaben zum Thema Schmerz (2.2):

Bei mindestens zwei versorgten Personen wurde festgestellt, dass

= entgegen der Angaben der Einrichtung zum Zeitpunkt der Ergebniserfassung eine
Schmerzsymptomatik vorlag oder

= Personen mit bestehender Schmerzsymptomatik entgegen der Angaben der
Einrichtung zum Zeitpunkt der Ergebniserfassung nicht schmerzfrei waren oder

= die Angaben der Einrichtung zu einer differenzierten Schmerzerfassung nicht korrekt
sind.

= Hierdurch blieb in mindestens zwei Fallen ein negatives Handlungsergebnis
unerwahnt.
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

2.3 Wundversorgung - Dekubitusentstehung

7.1 Hatte der Bewohner wahrend der vergangenen 6 Monate einen Dekubitus?
[X] ja, einmal [ | ja, mehrmals | | nein (bei ,nein” weiter mit Frage 8)

7.2 Maximaler Dekubitusgrad in den letzten 6 Monaten:
IX Grad 1 [ Grad 2 [ Grad 3 [ | Grad 4 [ unbekannt

7.3 Bitte Zeitraum angeben (nur Dekubitus Grad 2, 3 oder 4 oder wenn Dekubitusgrad unbekannt):

vom !15.01 2018 bis(19.01.2018 | (gaf. bis heute)

vom ‘ ' bis |

7.4 Wo ist der Dekubitus entstanden?
[X] in der Pflegeeinrichtung []im Krankenhaus

| | zuhause (vor dem Heimeinzug) [ ] woanders
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

2.3 Wundversorgung - Dekubitusentstehung

Plausibilitdtskontrolle

1. Stehen die Angaben zur Dekubitusentstehung in der Ergebniserfassung in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

[ ] keine Auffilligkeiten festgestellt | | Auffilligkeiten festgestellt (bitte angeben) [ | trifft nicht zu
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

2.3 Wundversorgung - Dekubitusentstehung

Wund-

Dokumentation

Dekubitus Grad 2

weitere
Dekubitus ....

v

Plausibilitatsprifung

=

Plausibilitdtskontrolle

1. Stehen die Angaben zur Dekubitusentstehung in der Ergebniserfassung in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

[ ] keine Auffilligkeiten festgestellt X] Auffilligkeiten festgestellt (bitte angeben) [ ] trifft nicht zu

Abweichung zu Angaben in der Pflegedokumentation: Dort wurde
Dekubitusgrad 2 angegeben, im Ergebnisbogen aber Dekubitusgrad 1

Ein zweiter Dekubitus wurde nicht erfasst

MDK MDS




Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

2.3 Wundversorgung - Dekubitusentstehung

Angaben zur Dekubitusentstehung (2.3)

2.1.1 Dekubitusentstehung (Risikogruppe 1)
2.1.2 Dekubitusentstehung (Risikogruppe 2)

Auffilligkeiten liegen vor, wenn

e im relevanten Zeitraum (innerhalb der letzten sechs Monate vor der Ergebniserfassung) ein
Dekubitus Grad 2 oder hdoher eingetreten ist, der bei der Ergebniserfassung nicht
ausgewiesen wurde. Die Dekubitusentstehung lag im Einflussbereich der Pflegeeinrichtung.

Keine relevanten Auffilligkeiten liegen vor, wenn

e Dekubitus Grade 2 bis 4 nicht korrekt differenziert werden.

e Datum der Dekubitusentstehung wird falsch angegeben, liegt aber in den letzten sechs
Monaten vor der Ergebniserfassung

e der Ort der Dekubitusentstehung falschlich ,Krankenhaus” statt ,,zuhause”
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls
Gesamtbeurteilung der Plausibilitat der Ergebniserfassung

Angaben zur Dekubitusentstehung (2.3):

= Mindestens zwei versorgte Personen haben im relevanten Zeitraum einen Dekubitus
Grad 2 oder hoher entwickelt, der bei der Ergebniserfassung nicht ausgewiesen wurde.

= Hierdurch blieb in mindestens zwei Fallen ein negatives Versorgungsergebnis
unerwahnt, das nach den geltenden Definitionen dem Verantwortungsbereich der
Einrichtung zuzuordnen ware.

= Ausschlusskriterien fiir die Ergebniserfassung - keine
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

Qualitatsbereich 3: Unterstiitzung bei der Gestaltung des Alltagslebens
und der sozialen Kontakte

3.2 Unterstiitzung bei der Tagesstrukturierung, Beschaftigung und Kommunikation

Informationserfassung

Beeintrdchtigungen der Selbststandigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen
Kontakte:

[ ] Tagesablauf gestalten und an Veranderungen anpassen

[ ] Ruhen und Schlafen

[ ] Sich beschiftigen

[ ] In die Zukunft gerichtete Planungen vornehmen

D Interaktion mit Personen im direkten Kontakt

D Kontaktpflege zu Personen aulRerhalb des direkten Umfeldes

Kognitive Fahigkeiten und psychische Beeintrachtigungen: [Freitext]

Tagesablauf und Aktivititen im Alltag der versorgten Person (nur zu erfassen bei Personen mit
beeintrichtigter Selbststandigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen Kontakte):
[Freitext]
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

3.2 Unterstiitzung bei der Tagesstrukturierung, Beschaftigung und Kommunikation

0 = selbstindig

6. Bl-Modul Gestaltung des Alltagslebens 1 = tiberwiegend selbstandig
und sozialer Kontakte 2 = Uberwiegend unselbstandig
3 = unselbstindig

6.1 Tagesablauf gestalten und an Verdnderungen anpassen Dn |:|1 Dz |:|3
6.2 Ruhen und Schlafen Du D1 Dz |:|3
6.3 Sich beschéftigen (o [ [ [ls
6.4 In die Zukunft gerichtete Planungen vornehmen (1o [ [l [s
6.5 Interaktion mit Personen im direkten Kontakt |:|u D1 Dz Ds

6.6 Kontaktpflege zu Personen auRerhalb des direkten Umfeldes (o [ [ [s

Plausibilitatsprufung




Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

3.2 Unterstiitzung bei der Tagesstrukturierung, Beschaftigung und Kommunikation

Plausibilitatskontrolle

1. Stehen die Angaben zur Selbststandigkeit der versorgten Person bei der Gestaltung des
Alltagslebens und der sozialen Kontakte (Ergebniserfassung) in Einklang mit den Informationen aus
anderen Quellen?

D keine Auffalligkeiten festgestellt D Auffalligkeiten festgestellt (bitte angeben) D trifft nicht zu

2. Stehen die Angaben zu den kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten der versorgten Person in
Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

[ ] keine Auffalligkeiten festgestellt [ | Auffilligkeiten festgestellt (bitte angeben) [ | trifft nicht zu
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls (=

3.2 Unterstiitzung bei der Tagesstrukturierung, Beschaftigung und Kommunikation

Angaben zur Selbststidndigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen Kontakte (3.2)
1.3 Erhaltene Selbstandigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte
Auffilligkeiten liegen vor, wenn

e die Selbststandigkeit zum Zeitpunkt der Ergebniserfassung wesentlich starker beeintrachtigt war als von der Einrichtung
angegeben worden ist (= Erh6hung des Punktwertes im Bl Modul 6 um mindestens 2 Punkte statt keine Erhéhung oder
Erhéhung um max. 1 Punkt) oder

e Dbei erheblichem Selbstandigkeitsverlust unzutreffende Angaben tber schwerwiegende Krankheitsereignisse gemacht wurden,
die den Selbstandigkeitsverlust erklaren konnten. Hierbei handelt es sich um die folgenden Ausschlusskriterien, die fir alle
Indikatoren aus dem Qualitatsbereich 1 Erhalt und Forderung von Selbstandigkeit entsprechend Anlage 3, 2.4.1 der MuG
gelten (allgemeines Ausschlusskriterium):

o Komatose und somnolente Bewohner bzw. Bewohnerinnen, Bewohner bzw. Bewohnerinnen mit apallischem Syndrom

o Bewohner bzw. Bewohnerinnen mit den Diagnosen: Bdsartige Tumorerkrankung, Tetraplegie, Tetraparese, Chorea
Huntington

o Bewohner bzw. Bewohnerinnen, die seit der letzten Ergebniserfassung, die in der Einrichtung vor ca. sechs Monaten
durchgefiihrt wurde, einen Schlaganfall, einen Herzinfarkt, eine Fraktur oder eine Amputation erlebt haben

o Bewohner bzw. Bewohnerinnen, die in den vergangenen sechs Monaten einen Krankenhausaufenthalt von mindestens
zwei Wochen Dauer hatten

o Bewohner bzw. Bewohnerinnen mit schwersten Beeintrachtigungen im Bereich der kognitiven und kommunikativen
Fahigkeiten (gemal Wertung des BlI-Moduls 2).

o Summenscore im BI-Modul 6 lag bei der vorangegangenen Ergebniserfassung > 15.
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls
Gesamtbeurteilung der Plausibilitat der Ergebniserfassung

Angaben zur Selbststandigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der
sozialen Kontakte (3.2):

Bei mindestens zwei versorgten Personen wurde festgestellt, dass

= die Selbststandigkeit zum Zeitpunkt der Ergebniserfassung wesentlich starker
beeintrachtigt war als von der Einrichtung angegeben worden ist oder

= bei erheblichem Selbstandigkeitsverlust unzutreffende Angaben liber schwerwiegende
Krankheitsereignisse gemacht wurden, die den Selbstandigkeitsverlust erklaren
konnten.

= Hierdurch wurde in mindestens zwei Fallen falschlicherweise ein positives
Versorgungsergebnis ausgewiesen oder eine Person mit negativem
Versorgungsergebnis aus der Kennzahlberechnung ausgeschlossen.
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

3.2 Unterstutzung bei der Tagesstrukturierung, Beschaftigung und
Kommunikation

Angaben zu den kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten (3.2)

Die Plausibilitatsfrage hat keine unmittelbare Auswirkung auf die Veroéffentlichung eines bestimmten
Indikators.

Fiir die Plausibilitatsfrage liegen Auffalligkeiten vor, wenn

o festgestellt wurde, dass die kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten zum Zeitpunkt der
Ergebniserfassung wesentlich starker (= Summenscore im Modul 2 liegt tatsachlich bei > 6 statt wie von der
Einrichtung angegeben bei < 5) oder wesentlich geringer (= Summenscore im Moduls 2 liegt tatsachlich bei <
5 statt wie von der Einrichtung angegeben bei > 6) beeintrachtigt waren als von der Einrichtung angegeben
worden ist.

Keine relevanten Auffalligkeiten liegen vor, wenn
e Einschatzung kognitiver Beeintrachtigungen bei Personen, die kognitiv stark beeintrachtigt sind, ungenau
sind, wobei die oben genannten Schwellenwerte nicht tGber- bzw. unterschritten werden dirfen.
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls
Gesamtbeurteilung der Plausibilitat der Ergebniserfassung

Angaben zu den kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten (3.2):

= Bei mindestens zwei versorgten Personen wurde festgestellt, dass die kognitiven und
kommunikativen Fahigkeiten zum Zeitpunkt der Ergebniserfassung wesentlich starker
oder wesentlich geringer beeintrachtigt waren als von der Einrichtung angegeben

worden ist.

= Ausschlusskriterien fiir die Ergebniserfassung - keine

Plausibilitatsprifung =88 = IV‘DK IV‘ DS




Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

Qualitatsbereich 4: Unterstiitzung in besonderen Bedarfs- und
Versorgungssituationen

4.1 Unterstiutzung der versorgten Person in der Eingewdhnungsphase
nach dem Einzug

Informationserfassung

Einzugsdatum: [Datum]

Datum des Integrationsgesprachs (soweit durchgefiihrt; entfallt bei KPf): [Datum]

Anpassung der Unterstiitzung wahrend der ersten 8 Wochen des stationaren Aufenthalts (entfillt bei
KPf): [Freitext]

Plausibilitatsprifung




Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

4.1 Unterstutzung der versorgten Person in der Eingewohnungsphase
nach dem Einzug

12.1 Ist der Bewohner bzw. die Bewohnerin seit der letzten Ergebniserfassung neu in die Einrichtung
eingezogen?

[ ]Jia [ ]nein

12.2 Erfolgte der Einzug direkt im Anschluss an einen Kurzzeitpflegeaufenthalt in der Einrichtung (ohne
zeitliche Licke)?

[lia [ ] nein

Wenn ja:

Bitte geben Sie den Beginn dieses Kurzzeitpflegeaufenthalts an (Datum): ..........

12.3 Ist der Bewohner bzw. die Bewohnerin innerhalb der ersten 8 Wochen nach dem Einzug langer als
drei Tage in einem Krankenhaus versorgt worden?

Dja, VOM e bis .c........

[ ] nein
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

4.1 Unterstutzung der versorgten Person in der Eingewohnungsphase
nach dem Einzug

12.4 Ist in den Wochen nach dem Heimeinzug mit dem Bewohner bzw. mit der Bewohnerin und/oder ei-
ner seiner bzw. ihrer Angehorigen oder sonstigen Vertrauenspersonen ein Gesprach tber sein bzw.
ihr Einleben und die zuklnftige Versorgung gefuhrt worden?

D ja, und zwar am (Datum): ............

D nicht moglich aufgrund fehlender Vertrauenspersonen des Bewohners

[ ] nein, aus anderen Griinden

Wenn ja: Wer hat an diesem Gesprach teilgenommen? (Mehrfachangaben moglich)
[ ] Bewohner/Bewohnerin [ ] Angehérige [ ] Betreuer/Betreuerin

D andere Vertrauenspersonen, die nicht in der Einrichtung beschaftigt sind (bitte angeben):

12.5 Wurden die Ergebnisse dieses Gespraches dokumentiert?
D ja D nein

Wichtig! Kreuzen Sie bitte nur ,,ja” an, wenn nach dem Gesprach Ergebnisse, z.B. Wunsche des Be-
wohners bzw. der Bewohnerin oder Absprachen uber das Beibehalten oder die Veranderung der Ver-
sorgung, schriftlich festgehalten wurden.

Plausibilitatsprifung




Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

4.1 Unterstutzung der versorgten Person in der Eingewohnungsphase
nach dem Einzug

Plausibilitatskontrolle

1. Stehen die Angaben zum Einzug und zur Durchfuhrung eines Integrationsgesprachs in der
Ergebniserfassung in Einklang mit den Informationen aus anderen Quellen?

[ ] keine Auffilligkeiten festgestellt [ | Auffilligkeiten festgestellt (bitte angeben) [ |trifft nicht zu
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

4.1 Unterstiitzung der versorgten Person in der Eingewohnungsphase
nach dem Einzug

Angaben zum Heimeinzug und zur Durchfiihrung eines Integrationsgesprachs (4.1)

3.1 Integrationsgesprach nach dem Heimeinzug

Auffilligkeiten liegen vor, wenn
o Festgestellt wurde, dass ein Integrationsgesprach mit entsprechender Ergebnisdokumentation

entgegen der Angaben der Einrichtung nicht (im Zeitraum von 7 Tagen und 8 Wochen nach
Heimeinzug) stattgefunden hat.
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls
Gesamtbeurteilung der Plausibilitat der Ergebniserfassung

Angaben zum Einzug und zur Durchfiihrung eines Integrationsgesprachs (4.1):

= Bei mindestens zwei versorgten Personen wurde festgestellt, dass ein
Integrationsgesprach mit entsprechender Ergebnisdokumentation entgegen der
Angaben der Einrichtung nicht stattgefunden hat.

= Hierdurch wurde in mindestens zwei Fallen falschlicherweise ein positives
Versorgungsergebnis ausgewiesen.
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

4.2 Uberleitung bei Krankenhausaufenthalten

Informationserfassung
(nur auszufiillen bei versorgten Personen mit Krankenhausaufenthalt in den letzten sechs

Monaten)

Grund, Dauer und Haufigkeit von Krankenhausaufenthalten in den letzten sechs Monaten:

[Freitext]

Plausibilitatsprifung




Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

4.2 Uberleitung bei Krankenhausaufenthalten

A6 Wurde der Bewohner bzw. die Bewohnerin seit der letzten Ergebniserfassung in einem Krankenhaus
behandelt?

D ja, einmal D ja, mehrmals D nein

Wenn ja:
Geben Sie bitte den Zeitraum und Grund des Krankenhausaufenthalts an

(bei mehreren Aufenthalten bitte den Aufenthalt mit der l[angsten Dauer wahlen):

Vom: .......... Bis: cuunnn. Grund: .......

Bei mehreren Krankenhausaufenthalten:
Bitte Anzahl der Krankenhausaufenthalte seit der letzten Ergebniserfassung angeben: ..........

Bitte Gesamtzahl der Tage angeben,
die der Bewohner bei diesen Aufenthalten im Krankenhaus verbracht hat: ..........

Plausibilitatsprifung




Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

4.2 Uberleitung bei Krankenhausaufenthalten

Plausibilitatskontrolle

1. Entsprechen die Angaben zu Krankenhausaufenthalten im Erhebungsbogen fur die
Ergebniserfassung den Informationen aus anderen Informationsquellen?

[ ] keine Auffilligkeiten festgestellt | | Auffilligkeiten festgestellt (bitte angeben) [ ] trifft nicht zu
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

4.2 Uberleitung bei Krankenhausaufenthalten

Angaben zu Krankenhausaufenthalten (4.2)

Die Plausibilitatsfrage hat keine unmittelbaren Auswirkungen auf einen bestimmten Indikator

Bei der Plausibilitatsfrage liegen Auffilligkeiten vor, wenn

o festgestellt wurde, dass die Einrichtung Angaben zu Krankenhausaufenthalten dokumentiert
hat, die nach den Feststellungen der Priferinnen und Prifer nicht stattgefunden haben oder
entgegen der Angaben der Einrichtung kirzer waren als vierzehn Tage.

Keine relevante Auffalligkeit liegt vor, wenn
e die Dauer von Krankenhausaufenthalten nicht korrekt angegeben ist (kommt aber darauf an,
ob sich daraus ggf. falschlicherweise ein Ausschluss ergibt.)
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls
Gesamtbeurteilung der Plausibilitat der Ergebniserfassung

Angaben zu Krankenhausaufenthalten (4.2):

= Bei mindestens zwei versorgten Personen wurde festgestellt, dass die Einrichtung
Angaben zu Krankenhausaufenthalten dokumentiert hat, die nach den Feststellungen
der Priuferinnen und Priifer nicht stattgefunden haben oder entgegen der Angaben der
Einrichtung kiirzer waren als 14 Tage.

= Ausschlusskriterien fiir die Ergebniserfassung - keine
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

4.4 Freiheitsentziehende MaRnahmen

Informationserfassung

Einsatzdauer und Art der freiheitsentziehenden MalBnahmen, Begrundung des Einsatzes aus der Sicht
der Einrichtung:

[Freitext]

Einwilligung oder Vorliegen/Beantragung einer richterlichen Genehmigung bzw. einer richterlichen
Anordnung:

[Freitext]

Bitte auch die unter 1.1 erfassten Mobilitéitsbeeintréichtigungen beriicksichtigen!
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

4.4 Freiheitsentziehende MaRnahmen
10.a Anwendung von Gurten (bitte jede Art Gurt berucksichtigen)

10.1 Wurden bei dem Bewohner bzw. der Bewohnerin in den vergangenen 4 Wochen Gurte angewendet?

D ja |:| nein (bei ,nein” weiter mit Frage 10.3)

10.2 Wenn ja: Wie oft wurden Gurte angewendet?

D taglich D mehrmals wochentlich |:| 1x wochentlich |:| seltener als 1x wochentlich

10.b Bettseitenteile (nur durchgehende Seitenteile beriicksichtigen)

10.3 Wurden bei dem Bewohner bzw. der Bewohnerin in den vergangenen 4 Wochen Bettseitenteile
angewendet?

|:| ja D nein (bei ,nein” weiter mit Frage 11)

10.4 Wenn ja: Wie oft wurden Bettseitenteile angewendet?

|:| taglich |:| mehrmals wochentlich |:| 1x wochentlich |:| seltener als 1x wochentlich
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

4.4 Freiheitsentziehende MalRlhahmen

Plausibilitatskontrolle

1. Stehen die Angaben der Ergebniserfassung zur Anwendung von Gurten in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

[ ] keine Auffilligkeiten festgestellt | | Auffilligkeiten festgestellt (bitte angeben) [ ] trifft nicht zu

2. Stehen die Angaben der Ergebniserfassung zur Anwendung von Bettseitenteilen in Einklang mit den
Informationen aus anderen Quellen?

D keine Auffalligkeiten festgestellt D Auffilligkeiten festgestellt (bitte angeben) D trifft nicht zu
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

4.4 Freiheitsentziehende MaRnahmen

Angaben zur Anwendung von Gurten (4.4)

3.2 Anwendung von Gurten bei kognitiv beeintrachtigten Bewohnern und Bewohnerinnen

Auffalligkeiten liegen vor, wenn

e durch die Prufer bei kognitiv beeintrachtigten Personen entgegen der Angaben der Einrichtung
die Anwendung von Gurten innerhalb der letzten vier Wochen nach der Ergebniserfassung durch
die Pflegeeinrichtung festgestellt wurde.

Keine relevanten Auffilligkeiten liegen vor, wenn

e Einzelheiten zur Anwendung von Gurten (z .B. Art des Gurtes) nicht korrekt angegeben wurden
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls
Gesamtbeurteilung der Plausibilitat der Ergebniserfassung

Angaben zur Anwendung von Gurten (4.4):

= Bei mindestens zwei kognitiv beeintrachtigten Personen wurde entgegen der Angaben
der Einrichtung die Anwendung von Gurten innerhalb der letzten vier Wochen nach
der Ergebniserfassung durch die Pflegeeinrichtung festgestellt.

= Hierdurch wurde in mindestens zwei Fallen eine Person mit negativem
Versorgungsergebnis aus der Kennzahlberechnung ausgeschlossen.

= Ausschlusskriterien fiir die Ergebniserfassung - keine
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Plausibilitatskontrolle auf Ebene des Einzelfalls

4.4 Freiheitsentziehende MaRnahmen

Angaben zur Anwendung von Bettseitenteilen (4.4)

3.3 Anwendung von Bettseitenteilen bei kognitiv beeintrachtigten Bewohnern und
Bewohnerinnen

Auffilligkeiten liegen vor, wenn

e durch die Prifer bei kognitiv beeintrachtigten Personen entgegen der Angaben der Einrichtung
die Anwendung von Bettseitenteilen innerhalb der letzten vier Wochen nach der
Ergebniserfassung durch die Pflegeeinrichtung festgestellt wurde.
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Anlage 3 - Priifbogen C
Gesamtergebnis der Plausibilitatskontrolle

Angaben zur Anwendung von Bettseitenteilen (4.4):

= Bei mindestens zwei kognitiv beeintrachtigten Personen wurde entgegen der Angaben
der Einrichtung die Anwendung von Bettseitenteilen innerhalb der letzten vier
Wochen nach der Ergebniserfassung durch die Pflegeeinrichtung festgestellt.

= Hierdurch wurde in mindestens zwei Fallen eine Person mit negativem
Versorgungsergebnis aus der Kennzahlberechnung ausgeschlossen.

= Ausschlusskriterien fiir die Ergebniserfassung - keine
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Synopse Plausibilitatsfragen — Indikatoren

Wenn bei der Plausibilititsfrage ... wird der, bzw. werden die Indikatoren...

kritische Bereiche vorliegen nicht veréffentlicht

Angaben zur Mobilitat (1.1) 1.1.1 Erhaltene Mobilitat (Risikogruppe 1)
1.1.2 Erhaltene Mobilitat (Risikogruppe 2)

Angaben zu gravierenden Sturzfolgen (1.1) 2.2.1: Stlirze mit gravierenden Folgen
(Risikogruppe 1)
2.2.2: Stlirze mit gravierenden Folgen
(Risikogruppe 2)

Angaben zu Gewichtsverlust und zu den 2.3.1: Unbeabsichtigter Gewichtsverlust
Faktoren, die das Gewicht beeinflussen (Risikogruppe 1)
(1.2) 2.3.2: Unbeabsichtigter Gewichtsverlust

(Risikogruppe 2)
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Synopse Plausibilitatsfragen — Indikatoren

Wenn bei der Plausibilitatsfrage ...

kritische Bereiche vorliegen

wird der, bzw. werden die Indikatoren...
nicht veroffentlicht

Angaben zur Selbststandigkeit bei der
Selbstversorgung (1.4)

Angaben zum Thema Schmerz (2.2)

Angaben zur Dekubitusentstehung (2.3)

Angaben zur Selbststandigkeit bei der
Gestaltung des Alltagslebens und der
sozialen Kontakte (3.2)

Plausibilitatsprifung

1.2.1 Erhaltene Selbstandigkeit bei
alltaglichen Verrichtungen (z. B.
Korperpflege) (Risikogruppe 1)
1.2.2 Erhaltene Selbstandigkeit bei
alltaglichen Verrichtungen (z. B.
Korperpflege) (Risikogruppe 2)

3.4 Aktualitat der Schmerzeinschatzung

2.1.1: Dekubitusentstehung (Risikogruppe
1)
2.1.2: Dekubitusentstehung (Risikogruppe
2)

1.3 Erhaltene Selbstandigkeit bei der
Gestaltung des Alltagslebens und sozialer
Kontakte

MDK

MDS



Synopse Plausibilitatsfragen — Indikatoren

Wenn bei der Plausibilitatsfrage ... wird der, bzw. werden die Indikatoren...
kritische Bereiche vorliegen nicht veroffentlicht

Angaben zu den kognitiven und
kommunikativen Fahigkeiten (3.2)

Angaben zum Heimeinzug und zur 3.1 Integrationsgesprach nach dem Einzug
Durchfuhrung eines Integrationsgesprachs
(4.1)

Angaben zu Krankenhausaufenthalten (4.2)

Angaben zur Anwendung von Gurten (4.4) 3.2 Anwendung von Gurten bei kognitiv
beeintrachtigten Bewohnern

Angaben zur Anwendung von 3.3 Anwendung von Bettseitenteilen bei
Bettseitenteilen (4.4) kognitiv beeintrachtigten Bewohnern
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Statistische Plausibilitatskontrolle
durch die Datenauswertungsstelle (DAS)

Datentechnische Plausibilitdtskontrolle erfolgt routinemiRig nach Ubermittlung der
vollstandigen Daten der Ergebniserfassung an die DAS noch vor Durchfiihrung der
externen Prufung

= Fallbezogene Priifung
beispielsweise ist es unwahrscheinlich, dass ein Bewohner bzw. eine Bewohnerin, der
bzw. die mit nur wenig Unterstitzung Treppen steigen kann, in liegender Position
erheblich in der Bewegung eingeschrankt ist.

= Priifung auf die Bewohnerschaft insgesamt
Ebenso wenig plausibel ist es, dass eine groRere Zahl Bewohner bzw. Bewohnerinnen
keinerlei Beeintrachtigung des Erinnerungsvermogens aufweist, aber raumlich
desorientiert ist.
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Statistische Plausibilitatskontrolle
durch die Datenauswertungsstelle (DAS)

= Es wird auch uberprift, ob in den Bereichen Beurteilung von Selbsténdigkeit und
kognitiven Fédhigkeiten Daten aus der letzten Ergebniserfassung unverandert
ubernommen wurden.

= So lasst sich feststellen, ob eine Einrichtung in bestimmten Bereichen der
Ergebniserfassung (z. B. im Bereich der Mobilitdt) systematische Auffilligkeiten zeigt,
die Hinweise auf methodische Schwachen geben.
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Statistische Plausibilitatskontrolle
durch die Datenauswertungsstelle (DAS)

Auswertungsprozeduren der datentechnischen Plausibilitatskontrolle:

= Uberprifung der unreflektierten Ubernahme vorheriger Ergebnisse bei der Einschitzung
der Selbstandigkeit - im Bereich der Mobilitat - im Bereich der kognitiven Fahigkeiten -
im Bereich der Selbstversorgung - im Bereich des Alltagslebens und der sozialen
Kontakte.

=> Uberprifung auf innere Widerspriiche der Angaben in den Bereichen Mobilitit,
kognitive/kommunikative Féhigkeiten, Selbstversorgung, Alltagsleben und soziale
Kontakte

=> Uberpriifung der Datumsangaben (Relevanz fiir den Beobachtungszeitraum)
=> Uberprifung der Angaben zu Krankenhausaufenthalten

X Ergebniserfassung insgesamt , nicht plausibel”, wenn bei mehr als 25% der Bewohner
bzw. Bewohnerinnen eine Auffalligkeit feststellbar ist.
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Statistische Plausibilitatskontrolle
durch die Datenauswertungsstelle (DAS)

Vollstandigkeitsprifung

= Die Pflegeeinrichtung muss gewahrleisten, dass die fiir das indikatorengestiitzte
Verfahren erforderlichen Daten fir alle in der Pflegeeinrichtung lebenden
Bewohnerinnen und Bewohner vollstandig an die Datenauswertungsstelle
ubermittelt werden.

=> Die Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, der DAS die fiir die Uberpriifung der
Plausibilitat der Angaben zur Gesamtzahl der am Stichtag betreuten Personen
erforderlichen Daten und Angaben gemal3 den Vorgaben der DAS zeitgleich mit den
indikatorenbezogenen Daten zu lGibermitteln.

@5 |

C Datenauswertungs-
Pflegeheim i
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Statistische Plausibilitatskontrolle
durch die Datenauswertungsstelle (DAS)

Vollstandigkeitsprifung

= Die Pflegeeinrichtung muss gewahrleisten, dass die fiir das indikatorengestiitzte
Verfahren erforderlichen Daten fir alle in der Pflegeeinrichtung lebenden
Bewohnerinnen und Bewohner vollstandig an die Datenauswertungsstelle
ubermittelt werden.

=> Die Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, der DAS die fiir die Uberpriifung der
Plausibilitat der Angaben zur Gesamtzahl der am Stichtag betreuten Personen
erforderlichen Daten und Angaben gemal3 den Vorgaben der DAS zeitgleich mit den
indikatorenbezogenen Daten zu lGibermitteln.

@5 |
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Pflegeheim i
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Statistische Plausibilitatskontrolle
durch die Datenauswertungsstelle (DAS)

= Ergibt sich bereits bei der statistischen Plausibilitatskontrolle, dass die Datenqualitat
nicht ausreicht, um Kennzahlen fiir die Ergebnisqualitat zu generieren, so erhalt der
MDK oder der PKV-Prifdienst einen entsprechenden Hinweis.

£

Datenauswertungs- MDK /
stelle PKV-Priifdienst

= mit der Konsequenz, dass die Plausibilitatskontrolle der Ergebniserfassung entfallt.

4
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