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Mit Routinedaten der Medizinischen Qualitatsindikatoren die
Pflegequalitat verbessern

Ausgangslage Prozess

. Gesetzliche Vorgaben erfordern die Erfassung 1. Interaktive Darste_llung der MQI-Daten (RAI- oder
medizinischer Qualitatsindikatoren (MQI) in der BESA-Formular) im Dashboard Care Report.
Langzeitpflege. Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) * |nstitutionen haben die Moglichkeit, ihre grafisch
veroffentlicht diese Ergebnisse auf Ebene der aufbereiteten Daten zu betrachten, zu analysieren
Institutionen. (BAG) und zu vergleichen.

- Nur wenige Institutionen setzen Routinedaten flr » Sie konnen erkennen, bel welchen Qualitats-
iInterne Massnahmen zur Qualitatsverbesserung ein. indikatoren Fragestellungen oder Entwick-

- Lediglich 17% der Langzeitpflegeinstitutionen verfligen lungsbedarf bestehen.

uber ein/e Ptlegeexperte/in APN. (Favez et. al, 2023) 2 Bej identifiziertem Entwicklungsbedarf unterstiitzt und
konziplert die Pflegeexpertin APN-CH zusammen mit
Ziele der Institution ein Praxisentwicklungsprojekt.

» Langzeitpflegeinstitutionen erhalten durch den Care
Report schnellen und verstandlichen Zugang zu ihren Massnahmen
MQI-Daten. Diese dienen als Grundlage fur

zielgerichtete Qualitatsverbesserungsinitiativen. * Die Massnahmen orientieren sich an den jeweiligen

+ Eine Pflegeexpertin APN-CH mit Schwerpunkt CNS Bedurfnissen der Institution und dem
berat die Institutionen bei der Dateninterpretation und Themenschwerpunkt. | |
fordert die Umsetzung zielorientierter * Die Darstellung ist exemplarisch und hat keinen
Entwicklungsprojekte auf Basis der MQI-Daten im Care Anspruch auf Vollstandigkeit.
Report.

 Damit soll die Versorgungsqgualitat gesteigert, die
Datenqualitat verbessert und Losungen fur individuelle
Herausforderungen entwickelt werden.
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