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Erlduterung der Plausibilititskontrolle

Die Fragen zur Plausibilitdtskontrolle der von der Einrichtung durchgefiihrten Ergebniserfassung
werden in dieser Ausfillanleitung nicht ndher erlautert. Sie sind in der Regel aus sich selbst heraus
verstandlich. Die Aufgabe der Priferin oder des Prifers besteht darin, im Rahmen der
Moglichkeiten festzustellen, inwieweit die Informationen zum betreffenden Sachverhalt, die
durch die Einrichtung bei der Erfassung von Versorgungsergebnissen erhoben wurden, mit den
Feststellungen der Priiferin oder des Priifers bzw. den Informationen aus anderen Quellen in
Einklang stehen. Gemeint sind damit alle Informationsquellen, die die Priiferin oder der Priifer zur
Beurteilung des jeweiligen Qualitatsaspekts zu Rate zieht. Im Folgenden werden grundlegende
Hinweise zur Durchfiihrung der Plausibilitatskontrolle gegeben.

Im Prifbogen A Beurteilung der personenbezogenen Versorgung ist zundachst nur anzugeben,
inwieweit bei der Plausibilitdtskontrolle Auffalligkeiten festgestellt wurden und worum es sich
dabei im Einzelnen handelt. Inwieweit diese Auffilligkeiten als fehlende Plausibilitdt zu sehen
sind, wird in einem zweiten Schritt beurteilt (s. Prifbogen C Gesamtergebnis der
Plausibilitatskontrolle).

Nicht bei allen versorgten Personen, die in die Stichprobe aufgenommen werden, liegen
Ergebnisse vor, die im Rahmen der Plausibilitatskontrolle zu beurteilen sind. Es ist davon
auszugehen, dass im Regelfall bei sechs Personen eine Beurteilung moglich ist. Wurde bei einer
Person, die in die Priifung einbezogen wird, keine Plausibilitatskontrolle durchgefiihrt, so ist die
Antwortoption , trifft nicht zu“ anzukreuzen.

1.1 Plausibilitatskontrolle der Ergebniserfassung

Wenn fir die Einrichtung eine Erfassung von Versorgungsergebnissen vorliegt und die statistische
Prifung nicht zu dem Ergebnis flhrte, dass die von der Einrichtung durchgefiihrte
Ergebniserfassung erhebliche Mangel aufweist, ist bei bestimmten Qualitdatsaspekten eine
Plausibilitatskontrolle durchzufiihren. Diese Plausibilitdtskontrolle ist fester Bestandteil des
Prifverfahrens. Es handelt sich im Kern um die Uberpriifung, ob die im Rahmen der
Ergebniserfassung  dargestellten  Informationen mit anderen  Sachverhalten  bzw.
Informationsquellen Gbereinstimmen oder nicht. In der Anlage 1, Prifbogen A Beurteilung der
personenbezogenen Versorgung, findet sich an den betreffenden Stellen eine Leitfrage, mit der
die Plausibilitatskontrolle eingeleitet wird.

1.1.1. Sichtung des Erhebungsreports

Bestandteil der Plausibilitatskontrolle ist auch die Sichtung des sogenannten Erhebungsreports,
die bei der Stichprobenziehung, also zu Beginn der Priifung, erfolgt. Die Plausibilitatskontrolle des
Erhebungsreportes wird bei einer Stichprobe von drei versorgten Personen durchgefiihrt. Werden
dabei Auffilligkeiten festgestellt, ist die Stichprobe zu erganzen. Die Priiferin oder der Priifer hat

hierbei die Frage zu beantworten, ob im Erhebungsreport

e eine eindeutige und vollstdndige Zuordnung der Pseudonyme zu den versorgten Personen
erkennbar ist und
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e ob die Ausschlusskriterien zur Einbeziehung der versorgten Personen in die
Ergebniserfassung  entsprechend der methodischen Vorgaben erfolgte und
dementsprechend erkennbar ist, flr welche Personen keine Ergebniserfassung
durchgefiihrt wurde und aus welchem Grund im jeweiligen Fall auf die Ergebniserfassung
verzichtet wurde (Grundlage fir diese Bewertung sind die in den ,MaRstidben und
Grundsatzen zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat nach § 113 SGB XI fir
die vollstationare Pflege” in der jeweils aktuellen Version aufgefiihrten Ausschlusskriterien).

Auffalligkeiten (z. B. nicht nachvollziehbarer Ausschluss von Personen bei der Ergebniserfassung)
sind in der Anlage 3,Priifbogen C Gesamtergebnis der Plausibilitdtskontrolle unter Angabe des
personenbezogenen Codes zu dokumentieren und zu bewerten.

1.1.2 Plausibilitatskontrolle auf der Ebene des Einzelfalls

Die Plausibilitatskontrolle stltzt sich auf die Informationserfassung, die zu Beginn jeder
Beurteilung der jeweiligen Qualitdtsaspekte erfolgt. Mit dieser Informationserfassung verschafft
sich die Priferin oder der Prifer ein Bild von der versorgten Person und ihrer
Versorgungssituation, etwa durch Inaugenscheinnahme, durch Gesprdche mit ihr oder den
Pflegenden sowie durch die Hinzuziehung der Dokumentation. Zum Zweck der
Plausibilitatskontrolle soll die Priferin oder der Priifer beurteilen, ob diese Informationen mit den
Angaben aus der Ergebniserfassung in Einklang stehen oder nicht.

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



Anlage 6: Bewertung Plausibilitatskontrolle

Ablauf der Plausibilitatskontrolle am Beispiel Mobilitat

1. Im ersten Schritt erfasst die Priiferin oder der Priifer unabhangig von der Plausibilitatskontrolle
die Informationen, die fir die Beurteilung eines Qualitatsaspekts bendtigt werden. Im Falle der
Mobilitat:

1. Beeintrachtigungen (bitte ankreuzen)
Positionswechsel im Bett Erlduterungen:
[] Aufstehen
[X] Halten einer stabilen Sitzposition
m Lageveranderungim Sitzen
Stehen und Gehen, Balance

[X] Treppen steigen
D Beweglichkeit der Extremitdten

[X] Kraft

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

Damit sollte die Priferin oder der Prifer einen Eindruck gewonnen haben, welche
Mobilitatsbeeintrachtigungen vorliegen.

2. Im zweiten Schritt schaut sich die Priferin oder der Prifer das Ergebnis zur Mobilitdat im Bogen
zur Ergebniserfassung an. Das Prifteam erhalt von der Einrichtung den fir die versorgten
Personen ausgefillten Erhebungsbogen, der zur Mobilitat folgende Angaben enthalt (analog zum
Modul 1 des BI):

0 = selbstandig

2. Mobilitat (nur kérperliche Féhigkeiten bewerten!) 1= Uberwiegend selbstandig
2 = iberwiegend unselbstandig
3 = unselbstandig

2.1 Positionswechsel im Bett e [

2.2  Halten einer stabilen Sitzposition e [

2.3 Sich Umsetzen [ X,

2.4 Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs Cle [y

2.5 Treppensteigen [lo X,

Wie ersichtlich, weisen die Informationen aus der Informationserfassung und der
Ergebniserfassung bei diesem Qualititsaspekt groRe Uberschneidungen auf.
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3. Im nachsten Schritt beurteilt die Priferin oder der Priifer die Frage, ob die Information aus der
Ergebniserfassung fiir sich genommen plausibel ist. Im vorliegenden Beispiel ist sofort erkennbar,
dass die Angaben nicht plausibel sind: Eine Person, die in liegender Position erheblich
beeintrachtigt ist, wird wohl kaum ,,iiberwiegend selbststandig” beim Treppensteigen sein. Bei
einem solchen Widerspruch sollte die Priferin oder der Prifer bei den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Einrichtung nachfragen, ob sie die Unstimmigkeit aufklaren kénnen. Kénnen sie
dies nicht in Uberzeugender Weise, ware im Prifbogen anzukreuzen: ,Auffalligkeit festgestellt”
und in der Rubrik ,Auffilligkeiten bei der Plausibilitdatskontrolle” beispielsweise einzutragen: ,in
sich widersprichliche Angaben zur Mobilitat: Positionswechsel im Bett und Treppensteigen”. An
dieser Stelle kann die Plausibilitatskontrolle zur Mobilitat bei der versorgten Person beendet und
mit der Bearbeitung der weiteren Leitfragen fortgefahren werden.

4. Angenommen, die Angaben zur Mobilitat sind in sich stimmig:

0 = selbstandig

2. Mobilitat (nur korperliche Fahigkeiten bewerten!) 1 = (berwiegend selbstandig
2 = liberwiegend unselbstandig
3 = unselbstandig

21 Positionswechsel im Bett o 1 X 3
22 Halten einer stabilen Sitzposition o 2 3
2.3  Sich Umsetzen Ll 1 Xy L
2.4 Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs o 1 X 3
25 Treppensteigen 0 1 2 X3

Dann wiirde die Priiferin oder der Priifer diese Informationen zur Mobilitdt mit den anderen
vorliegenden Informationen vergleichen. Die Herausforderung liegt hier nicht im Vergleich selbst,
sondern darin, dass der Ergebnisbogen einen frilheren Zustand und die Informationssammlung
der Priferin oder des Priifers den aktuellen Zustand der versorgten Person beschreibt.

Die Aufgabe der Priferin oder des Priifers besteht in der Beantwortung der Frage, ob es
Anhaltspunkte dafiir gibt, dass die Angaben zur Mobilitit im Erhebungsbogen zur
Ergebnisqualitiit nicht zutreffend sind. Die Priferin oder der Priifer sollte dies anhand folgender
Fragen klaren:

a) Entspricht die Beschreibung der Mobilitdit im Erhebungsbogen zur Ergebnisqualitit dem
aktuellen Status der Mobilitat? An welchen Stellen gibt es Abweichungen?

b) Welche Entwicklungen oder Ereignisse kbnnten diese Abweichung erklaren?
— Gab es in den letzten Monaten gravierende Ereignisse wie Schlaganfall oder Fraktur?
— Liegt eine Erkrankung vor, die mit einem stetigen Mobilitatsverlust einhergeht (z. B. Demenz)?
— Gibt es Hinweise auf Mobilitatsverluste infolge einer Krankenhausbehandlung?
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— Gibt es andere Griinde?

Es sollte zunachst versucht werden, diese Fragen im Gesprach mit Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Einrichtung zu klaren. Geben diese beispielsweise an, dass es zu einer
gesundheitlichen Krise mit Auswirkungen auf die Mobilitdt gekommen ist, so missten sich
bestatigende Hinweise darauf auch in der Pflegedokumentation finden (z. B. Anpassung der
Pflegeplanung, Pflegebericht). Kbnnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die Verdnderungen
differenziert und nachvollziehbar beschreiben, so kann auf die Suche nach weiteren Hinweisen

verzichtet werden.

Im Ergebnis kommt die Priferin oder der Prifer im positiven Fall zur Feststellung: Die
vorliegenden Informationen sind plausibel. Unter Berlicksichtigung der Entwicklungen und
Ereignisse, die aus den verfligbaren Informationsquellen stammen, ist der Unterschied zwischen
aktuellem Status und Erhebungsbogen nachvollziehbar.

Ablauf der Plausibilitatskontrolle: Beispiel Dekubitusentstehung

Die Plausibilitatskontrolle ist beim Thema Dekubitus wesentlich einfacher. Wahrend im Falle der
Mobilitat eine Einschatzung der Selbststandigkeit Gberprift werden muss, geht es beim Dekubitus
um einen einfachen Abgleich von Informationen. Der Ablauf ist allerdings im Wesentlichen
identisch. Die Plausibilitatskontrolle erfolgt hier im Zusammenhang mit der Wundversorgung:

1. Im ersten Schritt erfasst die Priferin oder der Prifer wieder unabhdngig von der
Plausibilitatskontrolle die Informationen, die er zur Beurteilung der Wundversorgung bendtigt:

Informationserfassung

Beschreibung vorliegender Wunden

© Lisa Apfelbacher 2016

Wunde1  Art Dekubitus Ulcus Diahetisches sonstige sonstige nicht
Cruris FulGsyndrom | chronische chronische Wunde
Wunde
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2. Im zweiten Schritt nimmt die Priferin oder der Prifer die Angaben im Bogen zur
Ergebniserfassung zur Kenntnis:

7.1 Hatte der Bewohner wahrend der vergangenen 6 Monate einen Dekubitus?
[%] ja, einmal [1}ja, mehrmals [1 nein (bei ,nein” weiter mit Frage 8)

7.2 Maximaler Dekubitusgrad in den letzten 6 Monaten:
| 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 ' (ggf. bis heute)

vom | ' bis

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

[] zuhause (vor dem Heimeinzug) [ | woanders

3. Der dritte Schritt stellt die Prifung der Frage: , Ist die Information aus der Ergebniserfassung fir
sich genommen plausibel?” dar. Sie spielt bei Themen wie Dekubitusentstehung oder
Gewichtsverlust eine untergeordnete Rolle und kann Ubersprungen werden. Dies ist berall dort
moglich, wo nur Fakten und keine Einschatzungen verglichen werden.

4. In einem vierten — wichtigen — Schritt vergleicht die Priiferin oder der Priifer diese
Informationen mit den anderen Informationen. Beim Thema Dekubitus sollte immer die
Wunddokumentation bzw. die Pflegedokumentation der versorgten Person genutzt werden.
Finden sich dort die gleichen Informationen (auch zum Entstehungsort), ist die Plausibilitat
gegeben. Finden sich in der Wunddokumentation die Angaben , Dekubitus Grad 2“ oder weitere
Dekubiti, so ware im Prifbogen anzukreuzen: , Auffilligkeit festgestellt und in der Rubrik
,Auffilligkeiten bei der Plausibilitdtskontrolle” einzutragen: , Abweichung zu Angaben in der
Pflegedokumentation: Dort wurde Dekubitusgrad 2 angegeben, im Ergebnisbogen aber
Dekubitusgrad 1“ oder ,Ein zweiter Dekubitus wurde nicht erfasst”.

Nach diesem Muster sind alle Plausibilitatskontrollen im Rahmen der Priifung durchzufiihren.

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 beriicksichtigen.

Bei der Einschatzung der Mobilitat, der Selbststindigkeit bei der Selbstversorgung und einiger
anderer Themen ist es unzuldssig, nach genauer Ubereinstimmung zu fragen. Die
Informationsgrundlagen reichen nicht aus, um zu kldren, ob jede einzelne Angabe der
Selbststandigkeitseinschatzung bei der letzten Erhebung im richtigen Kastchen angegeben wurde.
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Die zu beantwortende Frage lautet vielmehr, ob das Gesamtbild als plausibel eingestuft werden
kann. Die Priiferin oder der Priifer sollte beispielsweise nicht jedes einzelne der 11 Merkmale der
kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten abgleichen und Uberpriifen, die im Instrument zur
Ergebniserfassung zu beurteilen sind. Es ist immer das Gesamtbild zu beurteilen, nicht jedes
einzelne Merkmal.

Rationelles Vorgehen

Bei der Plausibilitatskontrolle geht es nicht um detaillierte Nachweise. Die Plausibilitdtskontrolle
ist an die Informationserfassung gekoppelt, die die Priferin oder der Priifer ohnehin durchfiihrt.
Dies ist nur eine Abrundung dieser Informationserfassung.

Beurteilung von Auffilligkeiten

Fir die Plausibilitdtskontrolle werden Fllchtigkeitsfehler, die keine oder nur geringe
Auswirkungen fir die Berechnung der Ergebnisindikatoren haben (siehe unten aufgefiihrte
Tabelle) nicht als Auffalligkeit erfasst. Zu erfassen sind Auffilligkeiten, die erhebliche
Auswirkungen flr die Berechnung der Ergebnisindikatoren haben (siehe unten aufgefihrte
Tabelle).

Abweichungen in der Pflegedokumentation sollten nach Méglichkeit durch erganzende Auskiinfte
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verifiziert werden.

1.2 Gesamtbeurteilung der Plausibilitat der Ergebniserfassung

Die formelle Gesamtbeurteilung der Plausibilitdit erfolgt im Rahmen der abschliefenden
Bewertung der Prifung nach dem Priifbesuch mit Hilfe des Prifbogens C Gesamtergebnis der
Plausibilitatskontrolle, Anlage 3.

Die  festgestellten = Abweichungen  zwischen  den  einrichtungsintern  erhobenen
Versorgungsergebnissen (Ergebniserfassung) und den im Rahmen der externen Priifung erfolgten
Feststellungen werden zusammengefihrt, um auf dieser Grundlage eine Gesamtbeurteilung der
Ergebniserfassung vorzunehmen. Mit der Plausibilitdtskontrolle bescheinigt das Prifteam nicht,
dass die Einrichtung bei der Ergebniserfassung alles korrekt erfasst hat. Das zusammenfiihrende
Ergebnis der Plausibilitdtskontrolle lautet: Bei den Personen aus der Stichprobe ergaben sich
(keine) Hinweise auf fehlende Plausibilitat.
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Bei der Gesamtbeurteilung werden daher folgende Situationen unterschieden:

1. Keine Auffalligkeiten: Bei den versorgten Personen aus der Stichprobe konnten im Rahmen der
Plausibilitatskontrolle keine bzw. keine nennenswerten Auffalligkeiten (Flichtigkeitsfehler, die
keine oder nur geringe Auswirkungen fir die Berechnung der Ergebnisindikatoren haben)
festgestellt werden.

2. Auffalligkeit festgestellt: Es wurde festgestellt, dass die Informationen aus der
Ergebniserfassung mit Informationen aus anderen Quellen nicht in Einklang stehen und die
Abweichung nicht nachvollziehbar aufgeklart werden konnte. Eine Auswirkung auf die
Ergebnisbeurteilung entsprechend der Kategorie ,kritischer Bereich” ist nicht zu erwarten.
Auffalligkeiten, die erhebliche Auswirkungen fir die Berechnung der Ergebnisindikatoren haben,
sind zu werten.

3. Kritischer Bereich: Fir den betreffenden Themenbereich wurde bei mindestens zwei (ggf. auch
mehr) gepriften Personen festgestellt, dass die Angaben der Einrichtung falschlicherweise auf ein
positives Versorgungsergebnis verweisen oder ein tatsdchlich vorliegendes negatives
Versorgungsergebnis nicht ausweisen.

Die Bewertung , Auffilligkeit festgestellt” gibt somit Anlass, die Einrichtung auf die betreffende
Moglichkeit einer fehlerhaften Ergebniserfassung hinzuweisen. Fir die Gesamtbeurteilung
ausschlaggebend ist dagegen die Kategorie kritischer Bereich. Es gibt insgesamt 12 Fragen, die zur
Plausibilitatskontrolle auffordern. Jede dieser Fragen spricht einen anderen Themenbereich an
(z. B. Mobilitdt, Schmerzerfassung, Krankenhausaufenthalte). Ein kritischer Themenbereich
entspricht einem Themenbereich, der mit diesen Fragen adressiert wird und bei dem jeweils bei
einer bestimmten Zahl von Personen ein falsch ausgewiesenes Versorgungsergebnis festgestellt
wurde. Hinzu kommen ggf. Fehler im Umgang mit den Ausschlusskriterien. Dabei sind folgende
Bewertungsregeln zu beachten:

Auffdlligkeiten im Erhebungsreport: Es wurde fiir mindestens drei versorgte Personen
festgestellt, dass

falschlicherweise ein Ausschluss aus der Ergebniserfassung erfolgte oder

die Zuordnung von Pseudonymen fehlerhaft war.

Angaben zur Mobilitat (1.1): 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
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bei erheblichem Mobilitatsverlust unzutreffende Angaben (ber schwerwiegende
Krankheitsereignisse gemacht wurden, die den Mobilitatsverlust erklaren kénnten.
Hierdurch wurde in mindestens zwei Fallen falschlicherweise ein positives Versorgungsergebnis
ausgewiesen oder eine Person mit negativem Versorgungsergebnis falschlicherweise aus der
Kennzahlberechnung ausgeschlossen.

Angaben zu gravierende Sturzfolgen (1.1): 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.

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 Fillen ein negatives Versorgungsergebnis unerwdhnt, das
nach den geltenden Definitionen dem Verantwortungsbereich der Einrichtung zuzuordnen ware.

Angaben zur Selbststidndigkeit 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 Selbststiandigkeitsverlust unzutreffende Angaben (iber schwerwiegende

Krankheitsereignisse gemacht wurden, die den Selbststandigkeitsverlust erklaren kénnten.
Hierdurch wurde in mindestens zwei Fallen falschlicherweise ein positives Versorgungsergebnis
ausgewiesen oder eine versorgte Person mit negativem Versorgungsergebnis aus der
Kennzahlberechnung ausgeschlossen.

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.

10
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Angaben zur Dekubitusentstehung (2.3): Mindestens zwei versorgte Personen haben im
relevanten Zeitraum einen Dekubitus Grad 2 oder héher entwickelt, der bei der Ergebniserfassung
nicht ausgewiesen wurde. Hierdurch blieb in mindestens zwei Fallen ein negatives
Versorgungsergebnis  unerwdhnt, das nach den geltenden Definitionen dem
Verantwortungsbereich der Einrichtung zuzuordnen ware.

Angaben zur Selbststandigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und der sozialen Kontakte
(3.2): Bei mindestens zwei versorgten Personen wurde festgestellt, dass

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

o bei erheblichem Selbststandigkeitsverlust unzutreffende Angaben {iber schwerwiegende
Krankheitsereignisse gemacht wurden, die den Selbststandigkeitsverlust erklaren kdnnten.

Hierdurch wurde in mindestens zwei Fallen falschlicherweise ein positives Versorgungsergebnis

ausgewiesen oder eine Person mit negativem Versorgungsergebnis aus der Kennzahlberechnung

ausgeschlossen.

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.

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.

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 Priiferinnen und Priifer nicht stattgefunden haben oder entgegen der
Angaben der Einrichtung kiirzer waren als zehn Tage.

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.
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Anlage 6: Bewertung Plausibilitatskontrolle

(4.4): Bei
beeintrachtigten Personen wurde entgegen der Angaben der Einrichtung die Anwendung von

Angaben zur Anwendung von Bettseitenteilen mindestens zwei kognitiv

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.

Das Priifteam sollte den unterschiedlichen Stellenwert von Fehlern berlicksichtigen. Hierzu dienen
exemplarische Hinweise zur Bewertung von Auffalligkeiten bei der Plausibilitdtskontrolle.

Keine oder nur geringe Auswirkungen fiir
die Berechnung der Ergebnisindikatoren
sind in folgenden Fallen zu erwarten:

Erhebliche Auswirkungen fiir die
Berechnung der Ergebnisindikatoren sind in
folgenden Féllen zu erwarten:

Dauer von Krankenhausaufenthalten ist nicht
korrekt angegeben

Einschatzung kognitiver Beeintrachtigungen
beiPersonen, die kognitiv stark beeintrachtigt
sind, ist ungenau.

Einschatzung der Selbststandigkeit bei der
Selbstversorgung ist bei einzelnen der 12
Merkmale ungenau.

Dekubitus Grade 2 bis 4 werden nicht korrekt
differenziert.

Informationen zu Verhaltensweisen oder zur
Medikation sind fehlerhaft oder nicht
nachvollziehbar (nicht relevant fiir
Indikatoren)

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

Ort der Dekubitusentstehung: falschlich
,Krankenhaus” statt ,zuhause”

Zahlendreher in Datumsangaben (z.B. 2071
statt 2017 oder 5.1.2017 statt 1.5.2017)

Der angegebene Krankenhausaufenthalt hat
in den letzten Monaten gar nicht
stattgefunden

Personen, die kognitiv stark beeintrachtigt
sind, werden als nicht oder nur gering
kognitiv beeintrachtigt dargestellt.

Bei der Selbststandigkeit bei der
Selbstversorgung findet sich bei allen
Merkmalen die Wertung ,, iberwiegend
selbststandig” (durchgekreuzt).

Dekubitus Grad 2 wurde als Grad 1 oder
liberhaupt nicht angegeben.

Informationen zur Anbringung von
Bettseitenteilen fehlen

Datum der Dekubitusentstehung falsch
angegeben: faktisch in den letzten sechs
Monaten vor der Ergebniserfassung, im
Bogen aber vor zehn Monaten

Ort der Dekubitusentstehung: falschlich
,Krankenhaus” statt ,,in der Einrichtung” (nur
letzteres wird der Einrichtung ,,angelastet”)

Datum des Integrationsgesprachs nicht
korrekt angegeben
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Anlage 6: Bewertung Plausibilitatskontrolle

Vereinzelte (!), offensichtliche Verwechslung
von KorpergréRe und Gewicht (z. B. 87 cm
und 179 kg)

Verletzung durch Sturz im Krankenhaus
wurde falschlicherweise angegeben

Sturzverletzung: Aufbringen eines Pflasters
durch Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Einrichtung fihrt zur Einschatzung ,arztlich
behandlungsbedurftig”

Einzelheiten zur Anwendung von Gurten (z .B.

Art des Gurtes) wurden nicht korrekt
angegeben

Mehrfache Abweichungen des
Koérpergewichts von den Angaben in der
Pflegedokumentation

Sturz in der Einrichtung wurde nicht
angegeben

Anderungen in der MaRnahmenplanung
aufgrund einer Sturzverletzung wurden nicht
angegeben

Eine Gurtfixierung, die in den letzten vier
Wochen vor der Ergebniserfassung erfolgte,
wurde nicht angegeben
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