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Faktenblatt Medizinische Qualitdtsindikatoren (MQJ) fiir die stationadre
Langzeitpflege

1. Anleitung

Definition des MQl

Zum Thema der bewegungseinschrankenden Massnahmen werden zwei MQl erfasst (1):

® Prozentualer Anteil an Bewohnenden
— Mit taglicher Fixierung des Rumpfes (im Sitzen oder Liegen) oder mit Sitzgelegenheit, die die

@ Bewohnenden am selbststdndigen Aufstehen hindert, in den letzten 3 Tagen.

Prozentualer Anteil an Bewohnenden
Mit taglichem Gebrauch von Bettgittern und anderen Einrichtungen an allen offenen Seiten des
@ Bettes, die am selbststdndigen Verlassen des Bettes hindern, in den letzten 3 Tagen.

— Art der Massnahme: Es gibt verschiedene Arten an bewegungseinschrankenden Massnahmen

L (siehe «Vertiefung»). Alle werden in der Bewohnerdokumentation festgehalten und einige
- - davon in der Bedarfsermittlung erfasst. Furr die Berechnung der beiden MQI werden nur drei
— Arten einbezogen:

a. Fixierung des Rumpfes
b. Sitzgelegenheit, die am selbstandigen Aufstehen hindert

c. Bettgitter

— Frequenz der Massnahme: Die drei bewegungseinschrankenden Massnahmen werden nur als
MQlI gezahlt, wenn sie wahrend 3 Tagen taglich angewendet werden.

— Ausschlusskriterien — Kontext der Massnahme: Urteilsfahige Bewohnende, bei denen die
bewegungseinschrankenden Massnahmen auf Wunsch oder mit ihrem Einverstdndnis eingesetzt

werden, sind von der MQl-Berechnung ausgeschlossen (1).
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Erhebung MQI Daten

Die Erhebung und Dokumentation der bewegungseinschrankenden Massnahmen geschehen im Rahmen der taglichen

Pflege. Fiir die Erhebung der MQI Daten werden die erfassten Daten in der Bewohnerdokumentation verwendet. Im

Rahmen der Bedarfsermittlung werden sie in das Bedarfsermittlungsinstrument (BESA, RAI, interRAI LTCF), das

Programm IQM (Plaisir) oder in separate Module der Bewohnerdokumentationssysteme tbertragen, je nach dem im

eigenen Betrieb verwendeten System. Die Angaben fiir die MQIl werden jahrlich aus diesen Systemen

zusammengestellt und dem Bundesamt fiir Statistik (BFS) libermittelt.

Fiir die Erhebung der MQI Daten gilt folgendes Vorgehen:
1. Beriicksichtigen Sie fiir die nachsten Schritte die letzten 3 Tage der Beobachtungsperiode der Bedarfsermittlung.

2. Uberpriifen Sie die Pflegedokumentation und das Protokoll (iber die eingesetzten bewegungseinschrinkenden

Massnahmen. Besprechen Sie sich mit dem Pflege- und Betreuungsteam, ob alle angewendeten

bewegungseinschriankenden Massnahmen vollstandig schriftlich dokumentiert sind (gemass Art. 384 ZGB).

Offensichtlich nicht bewegungseinschrankende Massnahmen miissen nicht dokumentiert werden (z. B.
Bewohnende mit Tetraplegie mit Fixiergurt im Rollstuhl, die nicht mehr selbsténdig aufstehen kdnnen). Die
Massnahme muss nur dann nicht dokumentiert werden, wenn die Unféhigkeit, selbststandig aufzustehen,
dauerhaft ist (=zu jeder Zeit und unter allen Umstanden vorhanden, wie dies z. B. bei querschnittsgelahmten

oder tetraplegischen Bewohnenden der Fall ist.)

Weiteres zu den rechtlichen Grundlagen zur Dokumentation finden Sie im Abschnitt «Vertiefung».

3. Uberpriifen Sie fiir den MQl, ob eine der 3 folgenden Arten von bewegungseinschrinkenden Massnahmen

angewendet wurde:

a.

Fixierung des Rumpfes

Fixierung des Rumpfes wird dokumentiert, wenn Bewohnende deswegen nicht aufstehen und die Fixierung
nicht selber |6sen kénnen, z. B. Rumpfgurte (im Stuhl, Bett oder Rollstuhl).

. Sitzgelegenheiten, die die Bewohnenden am selbstandigen Aufstehen hindern

Als Sitzgelegenheiten, die die Bewohnenden am selbstandigen Aufstehen hindern, gelten z. B. Stuhl, der
nach hinten gekippt ist; tief gelegene oder weiche Sitzgelegenheiten, aus denen der Bewohner/die
Bewohnerin nicht selber aufstehen kann; Rollstuhl mit fixierten Bremsen, welche der Bewohner/die
Bewohnerin nicht selbststdndig I6sen kann (z. B. aus kognitiven Griinden, fehlende Kraft in Hinden); durch
einen Tisch blockierte Sitzpositionen. Den Bewohnenden ist es weder moglich, selbstdndig aufzustehen,
noch sich selbstandig aus der Blockierung zu befreien.

Bettgitter und andere Einrichtungen an allen offenen Seiten des Bettes

Bettgitter zahlen als bewegungseinschriankend, wenn Bewohnende das Bett deswegen nicht verlassen
koénnen, z. B. Bett steht an einer Wand und hat auf der anderen Seite ein hochgezogenes Bettgitter entlang
der ganzen Matratze = Bewohnende kénnen das Bett auf beiden Seiten nicht verlassen.

— Bettgitter zahlen nicht als bewegungseinschrankend, wenn Bewohnende trotzdem die Maoglichkeit
haben das Bett zu verlassen, z. B. das Bett hat geteilte Bettgitter und es wird nur das halbe Bettgitter
am Kopfteil hochgezogen = Bewohnende kénnen das Bett weiterhin selbststdndig verlassen, da das
Gitter am Fussteil keine Einschrédnkung darstellt.
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4. Uberpriifen Sie, wie hiufig die bewegungseinschrankenden Massnahmen angewendet wurden und
dokumentieren sie es entsprechend (Frequenz der Massnahme):

Es stehen folgende Antwortoptionen zur Verfligung in den Bedarfsermittlungsinstrumenten:
0) Keine
1) taglich in den letzten 3 Tagen
2) Nicht taglich in den letzten 3 Tagen

Nur taglich angewendete bewegungseinschrankende Massnahmen zdhlen als MQl, wobei zwischen Tag und
Nacht kein Unterschied gemacht wird. Auch spielt es fiir den MQl keine Rolle, ob die Einschrankung nur fiir 1h,
6h oder fiir 24h angewendet wird. z. B.:

— In den letzten 3 Ndéichten sind die Bettgitter angebracht (= téglich)

— In den letzten 3 Mittagspausen sind die Bettgitter wahrend dem Mittagsschlaf angebracht (= tdglich)

— In den letzten 3 Tagen wurde ausnahmsweise am Mittwoch das Bettgitter den ganzen Tag
hochgestellt (= nur an 1 Tag von 3 Tagen, d. h. nicht tdglich)

— Wichtig: Der MQI misst, ob bewegungseinschrankende Massnahmen taglich oder nicht taglich angewendet
werden — unabhangig von der taglichen Anwendungsdauer. So lassen sich alle Bewohnenden mit taglicher
Anwendung identifizieren und veranlassen genauer hinzuschauen. Dennoch ist die Dauer der Massnahme
fiir die Bewohnenden bedeutsam. Deshalb sollte auch gepriift werden, ob die Massnahmen so kurz als

moglich angewendet werden oder ganz entfernt werden kann.
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5. Uberpriifen Sie den Kontext, in dem die bewegungseinschrankenden Massnahmen angewendet wurden. Das
heisst, ob die Einschrankung auf Wunsch oder mit Einverstdandnis der Bewohnenden eingesetzt wurde (2).

Sie haben dazu fir den MQl drei Antworten zur Auswahl:
1. Einsatz auf Wunsch der Bewohnerin/des Bewohners oder im Einverstandnis mit der dazu
urteilfahigen Bewohnerin/dem dazu urteilsfahigen Bewohner

2. Einsatz bei dazu nicht urteilsfahiger Bewohnerin/nicht urteilsfahigem Bewohner
3. Kontext ist noch nicht geklart

Uberlegen Sie, ob Bewohnende urteilsfahig beziiglich des Einsatzes der bewegungseinschrinkenden
Massnahmen waren. Sprechen Sie sich bei Unsicherheit zur Einschatzung der Urteilsfahigkeit im Pflege- und
Betreuungsteam, resp. interprofessionellen Team ab.

Fiir den MQl zdhlen bewegungseinschrankende Massnahmen nur:
— wenn der Bewohner/die Bewohnerin nicht urteilsfahig ist

oder
— wenn der Kontext noch nicht geklart ist.

Beispiel: Die Kinder méchten, dass ihre Mutter (mit fortgeschrittener Demenzerkrankung) ein Bettgitter
bekommt, weil sie Angst haben, dass sie aus dem Bett fdillt.
— Aber: Es bleibt eine bewegungseinschrankende Massnahme, da die Bewohnerin das Bett so nicht
mehr eigenstandig verlassen kann.

— Auch wenn es der Wunsch von Angeharigen ist, bleibt es eine bewegungseinschrankende
Massnahme, die fiir den MQI gezahlt wird, da die Bewohnerin selber nicht urteilsfahig ist. Es
miissen rechtliche Vorgaben beachtet werden (siehe «Vertiefung»).

Nicht als MQI gezihlt wird, wenn Bewohnende verstehen, was eine bewegungseinschrankende Massnahme
ist und was diese fir Auswirkungen auf sie hat. Sie konnen die Konsequenzen abschatzen und zur
Einschrankung ihr Einverstandnis geben (=urteilsfahig). Z. B.:

— Eine Bewohnerin wiinscht sich zu ihrer Sicherheit auf beiden Seiten des Bettes durchgdéingige
Bettgitter zur Nacht.

Auch nicht als MQI gezadhlt werden Massnahmen, die nicht bewegungseinschrankend sind, weil sich
Bewohnende nicht selbstdndig bewegen kdonnen. Z. B.:
— Ein Bewohner mit starker kognitiver Einschrdnkung und Hemiplegie wird im Rollstuhl fiir die
Rumpfstabilisierung fixiert. Er ist kérperlich nicht in der Lage, selbststindig aufzustehen.

6. Erfassen Sie die Antworten im Bedarfsermittlungsinstrument (BESA, RAI, interRAI LTCF), Programm IQM (Plaisir)
oder im entsprechenden Modul in der Bewohnerdokumentation (je nach betriebseigenem System). Diese
Antworten werden als Daten zur Berechnung der MQl verwendet.

7. Beivorhandenem Einsatz von bewegungseinschrankenden Massnahmen: Gehen Sie zusammen mit dem
Behandlungsteam den Ursachen nach und suchen Sie nach Alternativen (s. «Vertiefung»).
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@\ Die Medizinischen Qualitatsindikatoren (MQl)
12 «Bewegungseinschrankende Massnahmen»

&

Was sind bewegungseinschrankende Massnahmen?

Bewegungseinschrankende Massnahmen sind Tatigkeiten oder Massnahmen, die eine Person daran hindern, sich frei
zu bewegen oder auf ihren Kérper zuzugreifen (3). Dazu geh6ren Massnahmen, die direkt am Kérper oder nahe am
Koérper angewendet werden. Die betroffenen Personen kénnen die Massnahmen nicht kontrollieren oder selber

entfernen.

Fiir die MQI-Messung wurden zwei besonders korpernahe bewegungseinschrankende Massnahmen gewahlt (a und b)
und eine sehr haufige (c) (1):
a. Fixierung des Rumpfes

b. Sitzgelegenheit, die die Bewohnenden beim selbstdndigen Aufstehen hindert

c. Bettgitter

Weitere Arten von bewegungseinschrankenden Massnahmen sind z. B. elektronische Einschrankungen (Funkortung
mit GPS, Bewegungsmelder, elektronische Raumiiberwachung etc.), architektonische/bauliche Massnahmen
(weglaufgeschiitzte Abteilungen etc.) oder andere (Bodenbett, Body etc.). Diese bewegungseinschrankenden
Massnahmen werden bei der Messung des MQI nicht beriicksichtigt. Sie werden jedoch genauso in der
Bewohnerdokumentation festgehalten. Sie sind in der Praxis mit der entsprechenden Zuriickhaltung und unter
Beriicksichtigung des Kinder- und Erwachsenenschutzrechtes (Artikel 383 und 384 ZGB) anzuwenden. Der MQl gibt
somit Hinweise auf die Anwendung einzelner bewegungseinschrankender Massnahmen. Er dient als Grundlage fiir das
Monitoring, kann Hinweise fiir eine genauere Analyse geben und unterstiitzt die datenbasierte Qualitatsentwicklung.
Er ersetzt nicht die klinische Beurteilung einer Situation.

Wie unterscheiden sich bewegungseinschrainkende Massnahmen von freiheitsbeschriankenden
Massnahmen?

Bewegungseinschrankende Massnahmen sind ein Teil der freiheitsbeschrankenden Massnahmen. Letztere sind breiter
gefasst und beinhalten nicht nur eine Einschrankung der Bewegung, sondern andere Bereiche der Freiheit, wie zum
Beispiel (2):

— Verbote und Einschrankung von Kommunikationsmdglichkeiten (z. B. Handy, Kontakte etc.)

— Verbote und Einschrankung von Nahrung, Getranken und Genussmitteln

— Zwangsmassnahmen (z. B. wenn die Kérperpflege unter erheblichem Widerstand von Bewohner:in durchgefiihrt
wird, Verabreichung von beruhigenden Medikamenten) (2,4,5)

Was gilt es rechtlich zu beachten?

Die Anwendung von bewegungseinschrankenden Massnahmen muss sich nach dem Kinder- und
Erwachsenenschutzrecht von 2013 richten (2,4,5). Dieses Gesetz regelt, wie bewegungseinschrankende Massnahmen
bei Bewohnenden angewendet werden diirfen, die nicht urteilsfahig sind (Artikel 383 und 384 ZGB).
Bewegungseinschrankende Massnahmen dirfen nur eingesetzt werden «wenn weniger einschneidende Massnahmen
nicht ausreichen oder von vornherein als ungeniigend erscheinen und die Massnahme dazu dient, 1. eine ernsthafte
Gefahr fir das Leben oder die kdrperliche Integritat der betroffenen Person oder Dritter abzuwenden; oder 2. eine
schwerwiegende Storung des Gemeinschaftslebens zu beseitigen.» (Art. 383 Abs. 1 ZGB). Es wird regelmassig geprift,
ob die Einschrankung noch notig ist, und sie wird so bald wie moglich wieder aufgehoben. Fiir jede Massnahme wird

ein Protokoll erstellt.
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Wenn eine Person nicht urteilsfahig ist, wird die vertretungsberechtigte Person fiir medizinische Massnahmen tiber
die bewegungseinschrankende Massnahme informiert. Sie kann das Protokoll jederzeit einsehen.

Wahrend die Anwendung von bewegungseinschrankenden Massnahmen im Kompetenzbereich der einzelnen
Institution liegt unter Beachtung der entsprechenden Gesetzesartikel (Art. 383 ZGB), diirfen Zwangsmassnahmen nur
mit Zustimmung der vertretungsberechtigten Person angewendet werden (Art. 378 ZGB) (4,5).

Urteilsfahige Bewohnende entscheiden selber liber die Anwendung von bewegungseinschrankenden Massnahmen.
Bei diesen Bewohnenden dirfen keine solchen Massnahmen gegen ihren Willen eingesetzt werden.

Da es keine nationale Vorschrift gibt fiir einschrankende Massnahmen und fiir Behandlungen ohne Einwilligung,
unterscheiden sich die Vorschriften von Kanton zu Kanton. Das BAG empfiehlt daher, die kantonale Gesetzgebung
einzusehen (6).

Welche Bedeutung und Auswirkung haben bewegungseinschriankende
Massnahmen auf die Bewohnenden?

Bewegungseinschrankende Massnahmen kénnen eine Gefahr fiir die Bewohnenden sein. Gemass Schatzungen erlebt
in der Schweiz jeder vierte Bewohner/jede vierte Bewohnerin (ca. 27 %) im Pflegeheim eine Art von
bewegungseinschrankenden Massnahmen (7). Von den drei als MQI gemessenen Massnahmen kommen gemdss der
Erhebung des Bundesamtes fiir Gesundheit (1,8) am haufigsten Bettgitter vor (1.8 %), gefolgt von der Fixierung des
Rumpfes und Sitzgelegenheit, die Bewohnende beim selbstéandigen Aufstehen hindern (0.3 %, die beiden
Massnahmen werden fiir die MQl Messung kombiniert (8)).

Obwohl bewegungseinschrankende Massnahmen haufig mit der Absicht und dem Ziel eingesetzt werden,
Verletzungen oder Stiirze zu verhindern, fehlen wissenschaftliche Belege fiir ihre Wirksamkeit und Nutzlichkeit.
Bewegungseinschrankende Massnahmen kdnnen negative Auswirkungen auf die Lebensqualitat, Sicherheit und
Wiurde der Bewohnenden haben (9-14), z. B.:

— Beeintrachtigung von Wiirde und Selbstwirksamkeit, Gefiihl des eingeschlossenen Seins

— Verschlechterung des physischen (z. B. Verlust der Muskelkraft) und psychischen Zustandes (z. B. Depression)
— Zunehmende Abhangigkeit in den Aktivitaten des taglichen Lebens

— Verminderter Appetit

— Verminderung der kognitiven Fahigkeiten

— Vermehrte Aggression

— Vermehrte soziale Isolation

— Zunahme an Stlrzen und Verletzungen, Dekubitus, Inkontinenz, Todesfallen

— Todlicher Ausgang durch unkorrekte Anwendung von Massnahmen oder Anwendung von nicht geeigneten
Massnahmen

Was beeinflusst die Ergebnisse fiir die MQI bewegungseinschrankende
Massnahmen und was kann das Pflegeheim tun?

Im Allgemeinen basiert jede Anwendung bewegungseinschrankender Massnahmen auf einer individuellen Evaluation
der Situation der Bewohnenden und auf dem Ansatz einer personenzentrierten Pflege. Weniger einschrankende
Alternativen sind grundsatzlich den starker einschrankenden Massnahmen vorzuziehen. In der Tabelle finden sich
Einflussfaktoren, die mit einer vermehrten Anwendung von bewegungseinschrankenden Massnahmen
zusammenhangen (10,13-21).
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Ebene Bewohnende

— Kognitive Beeintrachtigung, Symptome von
Demenz

— Wiederholte verbale oder kérperliche Aggression,
Agitation, Unruhe, Umherwandern

— Unterstltzungsbedarf bei Aktivitaten des taglichen
Lebens, stark eingeschrankte Mobilitat

— Friihere Stiirze, mit oder ohne Verletzungen

— Erwartungen und Einstellung von Angehdorigen,
dass sie mit bewegungseinschrankenden
Massnahmen die Bewohnenden vor Schaden
schiitzen kdnnen

Identifizieren von Bewohnenden, die ein erhdhtes
Risiko haben, dass bei ihnen
bewegungseinschrankende Massnahmen angewendet
werden.

Ursachen fiir verhaltensbezogene und psychologische
Symptome bei Demenz multiprofessionell abklaren
(z. B. medizinische Ursachen, physiologische,
psychosoziale Bedirfnisse, physikalische und soziale
Umgebung), nach Méglichkeit beheben (z. B.
medizinische Probleme angehen, ungedeckte
Bedirfnisse decken, Stressquellen reduzieren)

Individuelle, weniger einschneidende Alternativen
suchen fiir bewegungseinschrankende Massnahmen

Ein auf die Bediirfnisse der Bewohnenden angepasstes
Umfeld schaffen (z. B. Aktivitaten, Betreuung,
Einrichtung, Beleuchtung)

Sturzpravention (z. B. Starkung von Balance und
Muskelkraft), Diskussion tiber akzeptable Risiken im
Team und mit Angehdrigen

Regelmassige Uberpriifung von angewendeten
Massnahmen

Besprechung mit Bewohnenden und Angehdrigen tGber
Erwartungen, Angste, mdgliche Alternativen und das
geplante Vorgehen. Einbezug in die Umsetzung
alternativer Massnahmen und welches Risiko von allen
getragen werden mag.

Ebene involvierte Berufsgruppen

— Fehlende Kenntnisse oder Bildung tiber negative
Auswirkungen der Anwendung von
bewegungseinschrankenden Massnahmen und zu
alternativen Massnahmen

— Umgang mit Erwartungen von Angehdrigen
und/oder Kollegen/-innen, dass
bewegungseinschrankende Massnahmen zum
Schutz der Bewohnenden eingesetzt werden
sollten

— Mangel an Bildung und Wissen Uber geriatrische
Syndrome, neurokognitive Stérungen und
verhaltensbezogene und psychologische
Symptome bei Demenz.

Sensibilisierung auf das Thema, regelmassige
Fortbildungen mit folgenden Themen:

— Negative Auswirkungen der Anwendung von
bewegungseinschrankenden Massnahmen,
Alternativen

— Sturzpravention

— Umgang mit verhaltensbezogenen und
psychologischen Symptomen bei Demenz

— Einschatzung der Urteilsfahigkeit

Konsultation Pflegeexperten/Pflegeexpertinnen,
arztliche Fachpersonen, Fallbesprechungen
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Ebene Pflegeheim als Organisation

— Fehlender Leitfaden / fehlende — Entwicklung einer gemeinsamen Grundhaltung zur
Handlungsanweisung zum Umgang mit personenzentrierten Pflege und zur moglichst
bewegungseinschrankenden Massnahmen und zur geringen Anwendung von bewegungseinschrankenden
Unterstiitzung des Personals bei der Massnahmen.

Entscheidungsfindung - Einflihrung und Umsetzung von Leitfaden /

— Komplexe Arbeitsbedingungen resp. Handlungsanweisung zum Umgang mit
Arbeitsumgebungsqualitat (z. B. hoher bewegungseinschrankenden Massnahmen und zur
Arbeitsanfall, fehlende Autonomie, hohe Einschatzung der Urteilsfahigkeit.

Fluktuation und Krankheitsausfille) — Einfiihrung von Thementrager:innen /

Multiplikator:innen zum Thema
bewegungseinschrankende Massnahmen.

— Entwicklung eines interprofessionellen Vorgehens im
Umgang mit bewegungseinschrankenden
Massnahmen

— Starkung der interprofessionellen Zusammenarbeit

— Anpassung der Umgebung (z. B. Lichtverhéltnisse,
geschitzter Aussenbereich fiir Spaziergange,
Sitzgelegenheiten fir Bewohnende mit
Bewegungsdrang)

— Aktivierungsprogramm anpassen (z. B. soziale
Aktivitaten, physische Aktivitaten)

— Anschaffung von Alternativen wie (z. B. tief
absenkbare Betten)
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Die Medizinischen Qualitatsindikatoren (MQJ)
«Bewegungseinschrankende Massnahmen»

Fixierung des Rumpfes / Sitzgelegenheit, die die Bewohnenden am
selbstandigen Aufstehen hindert

Berechnungsformel

Fiir den ersten MQIl wird der prozentuale Anteil an Bewohnenden berechnet, die die zu messende Kriterien erfiillen

(1):

Fixierung des Rumpfes ODER Sitzgelegenheit, die die Bewohnenden am selbststandigen
Aufstehen hindert
*100= | MQl %

Alle nicht ausgeschlossenen Bewohnenden

Beispiel fiir die Berechnung des MQl auf Pflegeheimebene

Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) hat die Angaben aller Bewohnenden des Pflegeheims erhalten, die im
letzten Jahr anwesend waren. Von den insgesamt 100 Bewohnenden haben:
— 3 Bewohnende eine tagliche Fixierung des Rumpfes im Rollstuhl: 2 sind urteilsfahig und mit der Fixierung
einverstanden, 1 ist nicht urteilsfahig in Bezug auf die Massnahme.
— 1 Bewohnerin wird taglich mit blockierten Bremsen am Rollstuhl an den Tisch gesetzt, so dass sie nicht
selbstandig aufstehen kann. Sie ist nicht urteilsfahig in Bezug auf die Massnahme.
— 1 Bewohnerin sitzt taglich in einem eigenen Sessel, aus dem sie nicht selbstdndig aufstehen kann. Sie ist nicht
urteilsfahig in Bezug auf die Massnahme.
— Total haben 5 Bewohnende eine der genannten bewegungseinschrankenden Massnahmen, 3 davon sind
nicht urteilsfahig in Bezug auf die Anwendung der Massnahmen.
— Insgesamt 98 Bewohnende werden bei der Berechnung berticksichtigt (100 minus 2 mit
bewegungseinschrankenden Massnahmen, die urteilsfahig sind):

— 3/98 * 100 = 3.1 % der Bewohnenden erfiillen die Kriterien des MQl.
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@ Bettgitter und andere Einrichtungen an allen offenen Seiten des Bettes

Berechnungsformel

Fiir den zweiten MQI wird der prozentuale Anteil an Bewohnenden berechnet, die die zu messenden Kriterien erfillen

(1):

Bettgitter und andere Einrichtungen an allen offenen Seiten des Bettes

*100= | MQl %

Alle nicht ausgeschlossenen Bewohnenden

Beispiel fiir die Berechnung des MQl auf Pflegeheimebene

Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) hat die Angaben aller Bewohnenden des Pflegeheims erhalten, die im

letzten Jahr anwesend waren. Von den insgesamt 100 Bewohnenden haben:

— 8 Bewohnende Bettgitter an beiden Seiten des Bettes, 3 davon nachts auf ausdriicklichen Wunsch, 5 sind
nicht urteilsfahig in Bezug auf die Massnahme

— 1 Bewohnerin links Bettgitter in der Nacht und rechts ist eine Wand, so dass sie nicht selbstéandig aufstehen

kann, sie ist nicht urteilsfahig in Bezug auf die Massnahme.

— Total haben 9 Bewohnende Bettgitter, 6 davon sind nicht urteilsfahig in Bezug auf die Massnahme.

— Insgesamt 97 Bewohnende werden bei der Berechnung beriicksichtigt (100 minus 3 mit Bettgitter, die
urteilsfahig sind).
— 6/97 * 100 = 6.2 % der Bewohnenden erfiillen die Kriterien des MQl.

Risikoadjustierung

Fiir den fairen Vergleich der MQl-Zahlen von unterschiedlichen Pflegeheimen werden bei der MQI-Berechnung durch
die Behorden folgende Merkmale der Bewohnenden zusatzlich berticksichtigt (22):

— Pflegestufe

— Kognitive Einschrankung, gemessen anhand interRAIl Cognitive Performance Scale (CPS) (23)
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Die Medizinischen Qualitatsindikatoren (MQJ)
«Bewegungseinschrankende Massnahmen»

Weiterfiihrende Ressourcen

CURAVIVA Erwachsenenschutzrecht

Medizinisch-ethische Richtlinien der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW/ASSM)
(2015). Zwangsmassnahmen in der Medizin. Bern. Homepage:
https://www.samw.ch/de/Publikationen/Richtlinien.html

Kantonale Vorschriften zum Umgang mit bewegungseinschrankenden Massnahmen

ARTISET Homepage: Gesetzliche Regelung FEM

Handbiicher/Erfassungsanleitungen von BESA,RAI, interRAI LTC und Plaisir/Plex (s. dort)

Homepage Bundsamt fiir Gesundheit (BAG): Patientenrechte: Einschrdnkende Massnahmen

Homepage Bundesamt fiir Gesundheit (BAG): Medizinische Qualitdtsindikatoren

Homepage CURAVIVA: FAQ zu MQl

Savaskan E, Georgescu D, Becker S, Benkert B, Blessing A, Blirge M, u. a. Empfehlungen fiir die Diagnostik und
Therapie der behavioralen und psychischen Symptome der Demenz (BPSD). Praxis. 2024;113(2):34-43.; Verfiigbar
via Homepage der Schweizerischen Gesellschaft fiir Alterspsychiatrie und —psychotherapie (SGAP) ; Link

Ritzi S. Freiheitseinschrankende Massnahmen bei Menschen mit Demenz in professionellen Sorgebeziehungen:
Kritische Darstellung und ethisch-fachliche Reflexion. 2023. Verfiigbar als PDF; Link

Weiteres Material zum MQJ: www.artiset.ch/pflegequalitaet
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https://www.curaviva.ch/Fachwissen/Erwachsenenschutzrecht/PZUX3/
https://www.samw.ch/de/Publikationen/Richtlinien.html
https://www.curaviva.ch/files/665YKAA/gesetzliche_regelungen_freiheitsbeschraenkende_massnahmen_faktenblatt_artiset_2024.pdf
https://www.bag.admin.ch/de/einschraenkende-massnahmen-und-behandlungen-ohne-einwilligung
https://www.bag.admin.ch/de/pflegeheime-medizinische-qualitaetsindikatoren
https://www.curaviva.ch/files/STQQC61/medizinische_qualitaetsindikatoren__faq__artiset_curaviva_senesuisse__2024.pdf
https://sgap-sppa.ch/
https://sgap-sppa.ch/wp-content/uploads/2024/03/12_21_praxis_02_24_MR_Savaskan_Behavioralen_und_Psychischen_Symptomen_der_Demenz.pdf
https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-658-39761-6
http://www.artiset.ch/pflegequalitaet
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