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Pflegequalitit/MaBstébe und Grundsitze (MuG) nach § 113 SGB XI wurden angepasst/ Teil 2

Uberblick: die Verdnderungen in den Anlagen

Die Maf3stabe und Grundsatze (MuG) zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflege-
qualitat in vollstationaren Pflegeeinrichtungen wurden aktualisiert und am 31. Dezem-
ber 2021 im Bundesanzeiger verdffentlicht. Teil 2 dieser Beitragsserie nennt die Ande-
rungen in den Anlagen 3 und 4 zu den MuG.

Von Michael Wipp

Karlsruhe // Wie schon in CAREkon-
kret 3/2022 (Teil 1) erwahnt, hat das
Bundesministerium fir Gesund-
heit nach § 113 b Abs. 9 SGB XI die
Aktualisierung der ,Mafsstabe und
Grundsatze zur Sicherung und Wei-
terentwicklung der Pflegequalitat”
genehmigt. Die Vereinbarung ist zum
1. Januar 2022 in Kraft getreten. Im
Folgenden geht der Autor auf die ein-
zelnen Veranderungen in den Anla-
gen 3und 4 zu den MuG im Detail ein.

Anderungen in Anlage 3

In der Anlage 3 finden sich einige
Verdnderungen. Im Erhebungsinstru-
ment wurden sowohl textliche Anpas-
sungen als auch Streichungen vorge-
nommern. Dadurch hat sich sowohl
die Ziffernabfolge innerhalb des Erhe-
bungsinstruments verandert als auch
die Gesamtzahl der Items reduziert.

HINWEIS

Abweichendes Vorgehen
AufNachfrage des Autors beider DAS,
teilte diese mit: Anderungen, die das
Erhebungsinstrument betreffen oder
sich aus deren Anderung ergeben,
werden erst mit der Erhebung 5 (der
zugehorige Stichtag liegt in der Regel
im ersten Halbjahr 2023) wirksam, da
zunachst die technischen Vorausset-
zungen fur die Anderungen am Er-
hebungsinstrument geschaffen und
umgesetzt werden miussten. Die-
ses Vorgehen, das von der Veroffent-
lichung der MuG im Bundesanzeiger
abweicht, sei mit dem Qualitatsaus-
schuss Pflege so abgestimmt, teilt die
DAS gegentiber Michael Wipp mit.

= A Allgemeine Angaben A1-A7
(Reduktion):
So wurden die Frage nach dem Ge-
schlecht und dem jeweiligen Pfle-
gegrad gestrichen, Angaben zu den
Krankenhausaufenthalten reduziert,
die Thematik der Beatmungen und
5 arztliche Diagnosen gestrichen.
Der Begriff , Beobachtungszeitraum”
wurde durch ,Erhebungszeitraum”
ersetzt und ,vollstationdre Versor-
gung” durch ,Langzeitpflege”. (Be-
griffliche Ubereinstimmung mit An-
lage 1).
® Indikatoren Werte 1 bis 12
1.BIModul: Mobilitat: unverandert
2.BI-Modul: Kognitive und kom-
munikative Fahigkeiten: unver-
andert

4. BI-Modul Selbstversorgung und

Bewertung der Selbststandig-
keit: unverandert

6.BI-Modul: Gestaltung des All-

tagslebens und sozialer Kon-
takte: unverandert

7. Dekubitus: unverandert

8. Korpergrofée und Gewicht: An-

gabe der Korpergrofe entfernt

9. Sturzfolgen: unverandert

10. Anwendung von Gurten/Bett-

seitenteilen: Anwendungszeit-
raume entfernt

11. Schmerz: unverandert

12.Einzug: Anpassung von Be-

grifflichkeiten; minimale An-
passungen.

Analog zu diesen Veranderun-
gen sind anschliefSend die Variab-
len angepasst worden und ebenso
darauf aufbauend das Manual. Die
Kurzzeitpflege wurde um die Verhin-
derungspflege ausdricklich erganzt.
Im Manual sind zu den einzelnen
Merkmalen bzw. Merkmalsauspra-
gungen noch erlauternde Informa-
tionen hinzugefiigt worden wie
z. B. bei der Anwendung von Bett-
seitenteilen: ,Unabhangig von der
rechtlichen Grundlage ist jedwede
Anwendung von Bettseitenteilen

anzugeben, wenn diese dazu geeig-
net ist, das Verlassen des Bettes zu
verhindern.”

Vieles, was jetzt an Erlauterungen
eingeflossen ist, war bisher in den
FAQs auf der Internetseite des Quali-
tatsausschuss Pflege (gs-gsa-pflege.de)
aufgefuhrt.
= 2.2 Erhebungs-, Ergebniserfas-

sungs-, Korrektur-, Auswertungs-

und Kommentierungszeitraume
Die Datenauswertungsstelle stellt
der Pflegeeinrichtung uber ein Aus-
wahlment Stichtage zur Verfigung.

Fur jeden Kalendertagist pro Bun-
desland eine maximale Anzahl an
Einrichtungen fur einen verfiigbaren
Stichtag zur Auswahl festgelegt. Von
der Auswahl ausgeschlossen sind
bundesweite und bundeslandspezi-
fische Feiertage mit einem festen Da-
tum (z. B. Tag der Arbeit am 1. Mai)
und deren korrespondierende Daten
(+/- sechs Monate).

Dem Korrekturzeitraum folgt der
Auswertungszeitraum 2. Sieben Ka-
lendertage nach Ablauf des Korrek-
turzeitraums bzw. nach der Feststel-
lung, dass die Daten vollstandig und
statistisch plausibel sind, erfolgt die
Ubermittlung der Ergebnisse des in-
dikatorengestutzten Verfahrens ge-
mafs § 7 der Anlage 1 der Mafistabe
und Grundsatze (Ubermittlung der
Indikatorenergebnisse durch die Da-
tenauswertungsstelle an die in § 7
der Anlage 1 genannten Institutio-
nen (Reporting)). Damit endet der
Auswertungszeitraum 2.

Im anschliefenden 7-tagigen
Kommentierungszeitraum hat die
Pflegeeinrichtung die Moglichkeit,
ihre Indikatorenergebnisse zu kom-
mentieren. Hierfur stehen 3 000
Zeichen im Kommentarfeld zur
Verfugung. Der Kommentar wird zu-
sammen mit den Indikatorenergeb-
nissen veroffentlicht. Kommentare
werden unverandert veroffentlicht,
sie mussen sachlich formuliert sein
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und durfen aus Datenschutzgrinden
inkeinem Fall personenbezogene Da-
ten (z. B. Namen, Geburtsdatum etc.)
enthalten.
= 2.4.2 Ausschlusskriterien:
Indikator 3.1 Integrationsgesprach
nach Einzug: Bewohner bzw. Bewoh-
nerinnen, die innerhalb der ersten
acht Wochen nach dem Einzug lan-
ger als drei Tage in einem Kranken-
haus behandelt wurden.

Bewohner bzw. Bewohnerinnen,
deren Einzugsdatum zum Stichtag
weniger als acht Wochen zuruick liegt.

Anderungen in Anlage 4

(3.) Datenaustausch zwischen Pfle-
geeinrichtungen und Datenaus-
wertungsstelle. Neuer Text: ,Im
anschlieffenden 7-tagigen Kom-
mentierungszeitraum hat die Pfle-
geeinrichtung die Moglichkeit, ihre
Indikatorenergebnisse zu kommen-
tieren. Hierfur stehen 3 000 Zeichen
im Kommentarfeld zur Verfigung.
Der Kommentar wird zusammen
mit den Indikatorenergebnissen
veroffentlicht. Kommentare wer-
den unverandert veroffentlicht, sie
miussen sachlich formuliert sein und
durfen aus Datenschutzgrinden in
keinem Fall personenbezogene Da-
ten (z. B. Namen, Geburtsdatum etc.)
enthalten.”

Im Ubrigen finden sich in der An-
lage 4 die Anpassung der Variablen.

Veranderte Verfahrensablaufe
Im Verlauf des Jahres 2018 wurde

die Umsetzung des Indikatorenver-
fahrens Uber die Anlagen 1 bis 4 der
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MuG beschrieben. Nicht nur die ab
ca. Méarz 2020 auftretende Corona-
Pandemie hat immer wieder Ande-
rungen in den geplanten Zeitrau-
men erzwungen, sondern auch die
praktische Umsetzung des Verfah-
rens Uber die DAS hat vielfaltige Fra-
gen bezliglich der Praktikabilitat des
ursprunglich vorgesehenen Verfah-
rens aufgeworfen, welche jetzt in die
vorliegenden Ausarbeitungen ein-
geflossen sind.

Nicht eingeflossen, weil eine wis-
senschaftliche Uberprifung statt-
finden soll, ist ein massiver Anstieg
nicht statistisch plausibler Daten auf
nahezu 60 Prozent bei den Auffallig-
keitskriterien 1 bis 4, bei denen eine
vollstandige Ubereinstimmung zwi-
schen aktueller und vorheriger Ergeb-
nisse bei der Einschatzung von Teil-
aspekten der Selbststandigkeit und
Fahigkeiten vorliegt. Eine grofie An-
zahl von Einrichtungen hatte Feed-
backberichte erhalten, deren feh-
lende Plausibilitat iber 25 Prozent lag
und damit keine Auswertungen zu-
lieBen (kiinftig neue Regelung siehe
Anlage 1, § 7, Abs.3). Diese Thematik
soll/muss bis spatestens zum 2. Halb-
jahr2022 geklart sein, weil dann auch
die Verlaufsindikatoren verdffent-
licht werden.

Zur Erinnerung: Die erste Erhe-
bung von Indikatordaten, die auch
veroffentlicht wird wie z. B. uber den
Pflege-Navigator, findet im ersten
Halbjahr 2022 statt. Fur die Veroffent-
lichung der Indikatorenergebnisse ab
dem 1.Januar 2022 erfolgt kein Riick-
griff auf Daten, die bis zum 31. De-
zember 2021 an die DAS Ubermittelt
wurden. Das bedeutet konkret, dass
erst ab dem zweiten Halbjahr 2022
zu allen Indikatoren Ergebnisse ver-
offentlicht werden.

B Teil 1 zu den MuG ist in CARE-
konkret 3/2022 erschienen. Die
MuG finden Sie zum Download
unter den CAREkonkret-Down-
loads auf altenheim.net

B Informationen und Kontakt zum
Autor: Wipp Care, Beratung und
Begleitung fiir Pflegeeinrichtun-

gen, michael-wipp. de



