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Beschreibung des Qualitatsindikators fiir die Pflege laut Artikel 5 der groRherzoglichen Verordnung vom

13. Dezember 2017

Definition / Ziel des Indikators

Dieser Indikator definiert den Prozentsatz der pflegebedirftigen Personen, deren
Dekubitus vom Pflegedienstleister behandelt wird. Am Tag der Erhebung wird
zwischen den verschiedenen erhobenen Stadien des Dekubitus (1-4) unterschieden.

Bei den pflegebedirftigen Personen mit bestehendem Dekubitus wird ebenso
unterschieden, ob dieser sich entweder beim aktuellen oder bei einem anderen
Pflegedienstleister bzw. in einer Einrichtung entwickelte, die unter das abgeadnderte
Gesetz vom 28. August 1998 Uber Krankenhduser fallt.

Fachliche Referenz

Ein Dekubitus kann die Lebensqualitdt beeintrdchtigen und zu schmerzhaften
Beschwerden fiihren, die von psychischen und korperlichen Leiden und einer
Einschrankung der Funktionsfahigkeit begleitet werden.

Die Erfassung des Indikators ist vom Gesetzgeber in der groBherzoglichen
Verordnung vom 13.12.2017, Artikel 5, vorgeschrieben und fir alle
Pflegedienstleister obligatorisch.

Um eine einheitliche Erfassung des Indikators zu gewahrleisten, wird flr alle
Pflegedienstleister die internationale NPUAP-EPUAP-Definition fiir den Dekubitus
zugrunde gelegt: "Ein Dekubitus ist eine lokal begrenzte Schidigung der Haut
und/oder des darunterliegenden Gewebes, in der Regel (iber knéchernen
Vorspriingen, infolge von Druck oder von Druck in Kombination mit Schwerkrdften.
Es gibt eine Reihe weiterer Faktoren, welche tatséchlich oder mutmapflich mit
Dekubitus assoziiert sind; deren Bedeutung ist aber noch zu kldren *
(Verdffentlichung 2009 - 2. Auflage 2014)".

Kategorie/Stadium I: Nicht wegdriickbare Rétung

Nicht wegdriickbare, umschriebene Roétung bei intakter Haut, gewohnlich Gber
einem kndchernen Vorsprung. Bei dunkel pigmentierter Haut ist ein Abblassen
moglicherweise nicht sichtbar, die
Farbe kann sich aber von der
umgebenden Haut unterscheiden. Der
Bereich kann schmerzempfindlich,
verhartet, weich, warmer oder kalter
sein als das umgebende Gewebe. Diese
Symptome  kénnen  auf  eine ‘
(Dekubitus-) Gefahrdung hinweisen.

Kategorie/Stadium II: Teilverlust der Haut

Teilzerstérung der Haut (bis in die Dermis/Lederhaut), die als flaches, offenes Ulcus
mit einem rot bis rosafarbenen Wundbett ohne Beldge in Erscheinung tritt. Kann sich
auch als intakte oder .
offene/rupturierte, serumgefiillte
Blase darstellen. Manifestiert sich
als glanzendes oder trockenes,
flaches Ulcus ohne nekrotisches
Gewebe oder Bluterguss*. Diese
Kategorie sollte nicht benutzt
werden um Skin Tears
(Gewebezerreifungen), verbands- oder pflasterbedingte Hautschadigungen,
feuchtigkeitsbedingte Lasionen, Mazerationen oder Abschiirfungen zu beschreiben.
* Blutergiisse weisen auf eine tiefe Gewebsschadigung hin.
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Kategorie/Stadium Ill: Verlust der Haut

Zerstorung aller Hautschichten. Subkutanes Fett kann sichtbar sein, jedoch keine
Knochen, Muskeln oder Sehnen. Es kann ein Belag vorliegen, der jedoch nicht in die
Tiefe der Gewebsschadigung verschleiert. Es konnen Tunnel oder Unterminierung
vorliegen. Die Tiefe des Dekubitus der Kategorie/Stufe/Grad IIl variiert je nach
anatomischer  Lokalisation. Der |
Nasenrticken, das Ohr, der
Hinterkopf und das
Gehorknochelchen  haben  kein
subkutanes Gewebe, daher kdnnen
Kategorie Ill Wunden dort auch sehr
oberflachlich sein. Im Gegensatz ‘
dazu kdnnen an besonders adipdsen
Korperstellen extrem tiefe Kategorie Ill Wunden auftreten. Knochen und Sehnen sind
nicht sichtbar oder tastbar.

Kategorie/Stadium IV: Vollstindiger Haut oder Gewebeverlust

Totaler Gewebsverlust mit freiliegenden Knochen, Sehnen oder Muskeln. Belag und
Schorf kénnen vorliegen. Tunnel oder Unterminierungen liegen oft vor. Die Tiefe des
Kategorie IV Dekubitus hadngt von der anatomischen Lokalisation ab. Der
Nasenriicken, das Ohr, der | i

Hinterkopf und der
Knochenvorsprung am FulRknochel
haben kein subkutanes Gewebe,
daher kdénnen Wunden dort auch
sehr oberflachlich sein. Kategorie IV
Wunden koénnen sich in Muskeln
oder unterstiitzende Strukturen [
ausbreiten (Faszien, Sehnen oder Gelenkkapseln) und konnen dabei leicht
Osteomyelitis oder Ostitis verursachen. Knochen und Sehnen sind sichtbar oder
tastbar.

* National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), European Pressure Ulcer Advisory Panel und
Pan Pacific Pressure Injury Alliance (EPUAP) (http://www.epuap.org/ et https://npuap.org )
© NPUAP/EPUAP/PPPIA

Publikation

Artikel 384bis — Die Bewertungs- und Kontrollbehorde der Pflegeversicherung (AEC)
erstellt alle 2 Jahre einen Bericht Uber die durchgefiihrten Kontrollen, der dem
Verwaltungsrat der Gesundheitskasse, dem fiir soziale Sicherheit und Gesundheit
zustandigen Minister, sowie den nach den Rechtsvorschriften tiber die Beziehungen
zwischen dem Staat und den im Sozial-, Familien- und Therapiebereich tatigen
Einrichtungen zustandigen Ministern Gbermittelt wird.

Die zu erhebenden Daten

Im Erhebungsformular sind die verschiedenen Arten von Daten aufgefiihrt, die fur
die Berechnung bendétigt werden:

- der prozentuale Anteil der pflegebediirftigen Personen, die am Tag der Erhebung
Leistungen der Pflegeversicherung erhalten und von einem Pflegedienstleister mit
einem Dekubitus betreut werden, aufgeschlisselt nach der Art des Dekubitus.

- der prozentuale Anteil der vom Pflegedienstleister betreuten pflegebediirftigen
Personen, die am Tag der Erhebung einen Dekubitus haben, je nach dessen Ursache.
Man spricht demnach von einem Dekubitus, der durch die Betreuung des aktuellen
Pflegedienstleisters oder auBerhalb dessen Einflussbereiches entstanden ist.
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Die verschiedenen Daten, die in diesem Erhebungsbogen abgefragt werden, sind:

e Anzahl der Personen mit mindestens einem Dekubitus

e  Gesamtzahl der Dekubitalulzera / Dekubiti

e die verschiedenen Stadien der unterschiedlichen Dekubitusformen
e der Herkunft der verschiedenen Dekubiti

Die Anzahl der Dekubitalulzera bei den betreuten Personen am Tag der Erhebung
entspricht der Gesamtzahl der Dekubitalulzera pro Stadium und pro Herkunft.

Betreuungsrelevanter Dekubitus
Nicht betreuungsrelevanter Dekubitus

Der_betreuungsrelevante Dekubitus ist ein Dekubitus, der sich wahrend der
Betreuung der pflegebediirftigen Person durch den Pflegedienstleister gebildet und
entwickelt hat. Es handelt sich also um einen Dekubitus, der sich wahrend der
Betreuung durch den fiir die Erhebung zustdndigen Dienstleister entwickelt hat.

Diese Definition unterstellt nicht, dass der Dekubitus durch den Pflegedienstleister
oder seine Pflege verursacht wurde. Es ist zu beachten, dass sich der Dekubitus
entwickelt hat, wahrend der Pflegedienstleister an der Pflege der pflegebediirftigen
Person beteiligt war.

Wenn ein Pflegedienstleister in der hduslichen Pflege einen Dekubitus feststellt,
auch wenn ein Teil der Pflege von einer Hilfsperson geleistet wird, dann betrachtet
der Pflegedienst den Dekubitus als betreuungsrelevanter Dekubitus.

Der nicht betreuungsrelevante Dekubitus ist ein Dekubitus, der vor der Betreuung
der pflegebedirftigen Person durch den Pflegedienstleister, zum Zeitpunkt der
Erhebung, erworben wurde.

So kann es sich beispielsweise um eine Person handeln, die von einem anderen
Pflegedienstleister an einem anderen Ort betreut wurde.

Es kann sich auch um eine pflegebediirftige Person handeln, die nach einem
stationdren Krankenhausaufenthalt zum ihrem Pflegedienstleister zurlickkehrt und
im Anschluss einen Dekubitus aufweist.

Es kann sich auRerdem um eine pflegebediirftige Person handeln, die nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus ein Dekubitus aufweist und der dann erstmalig von
einem Pflegedienstleister behandelt wird.

Der bereits wahrend der Betreuung vorhandene Dekubitus, der sich nach der
Betreuung durch einen anderen Pflegedienstleister verschlechtert hat, wird in der
Entstehung im Zusammenhang mit der Betreuung durch den ersten
Pflegedienstleister erhoben.

Diese Differenzierungen ermdglichen es, den Zusammenhang mit den Informationen
herzustellen, die auf dem Uberleitungsbogen, nach Artikel 4, Absatz 5 der
grolRherzoglichen Verordnung vom 13. Dezember 2017 betreffend den Inhalt der
Pflegedokumentation und die Qualitatsindikatoren der Pflege, enthalten sind.

Tatsachlich ist es fir den Pflegedienstleister wichtig, bei der Verlegung der
pflegebedirftigen Person in ein Krankenhaus oder zu einem anderen
Pflegedienstleister anzugeben, ob sie einen oder mehrere Dekubitalulzera hatte. "(5)
Die pflegerische Zusammenfassung umfasst den Gesundheitszustand der
pflegebediirftigen Person zum Zeitpunkt der Verlegung, die vom Pflegedienstleister
zum Zeitpunkt der Verlegung tatsdchlich bereitgestellten Hilfsmittel und
Pflegeleistungen, sowie gegebenenfalls das Vorhandensein von einem oder

Version 2021

3|Seite




[

LE GOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Ministére de la Sécurité sociale

Administration d’évaluation et de contrdle
de I'assurance dépendance

mehreren Dekubitalulzera, die im Rahmen der Uberwachung der in Kapitel 2 dieser
grofsherzoglichen Verordnung genannten nationalen Indikatoren gemessen wurden,,.

Wird die Betreuung durch eine weitere Art der Betreuung erganzt, beurteilt der
Pflegedienstleister den Hautzustand nach Rickkehr aus dieser Betreuung, um
etwaige Veranderungen im Zusammenhang mit der Entstehung des Dekubitus, der
vor der Verlegung nicht vorhanden war, festzuhalten.

Zielgruppe / Einschlusskriterien

Alle pflegebediirftigen Personen, die am Tag der Erhebung (00:00 bis 23:59 Uhr),
Leistungen der Pflegeversicherung von einem Pflegedienstleister erhalten,
unabhdngig von ihrem Alter und Geschlecht, ob sie sich in einer Pflegeeinrichtung
oder zu Hause befinden und unabhangig von ihren medizinischen Diagnosen.

Personen, die Palliativpflege erhalten, sollen in die Erhebung einbezogen werden.

Die Dekubitalulzera der Personen, welche im betreuten Wohnen gepflegt werden,
werden von dem an der Pflege beteiligten Pflegedienstleister erhoben.

Personen, die sich am Tag der Erhebung in einem Ferienzimmer befinden, sind in die
Erhebung des betreffenden Pflegedienstleisters mit einzubeziehen.

Ausschlusskriterien

Alle Personen, die keine Leistungen der Pflegeversicherung erhalten.

Messverfahren / Frequenz

Der Indikator wird vom Pflegedienstleister an einem bestimmten Tag, nach den von
der AEC mitgeteilten Daten und den definierten Intervallen, erhoben.

Im Rahmen der Erhebung des Indikators ist vorgesehen, eine halbjahrliche Erhebung
durchzufiihren.

Aufgrund der sanitdren Bedingungen im Jahr 2021 werden die beiden geplanten
Erhebungen in der zweiten Halfte des Jahres 2021 zusammengelegt.

Der "Haupt"-Pflegedienstleister muss die Dekubitalulzera der behandelten Personen
ermitteln und/oder der Subunternehmer muss ggf. die Informationen dem ,Haupt”
-Pflegedienstleister zur Verfiigung stellen.

Ein Kommentarfeld ermoglicht es dem Pflegedienstleister, bei Bedarf, zusatzliche
Informationen zu vermerken.

Zur Erhebung der Daten erhalt der Pflegedienstleister eine E-Mail mit einem Link
und einem Zugangscode zu einem webbasiert auszufiillenden Formular.

Der Pflegedienstleister fillt die Daten aus, die direkt an die Bewertungs- und
Kontrollbehoérde (AEC) der Pflegeversicherung libermittelt werden. Die erhobenen
Daten werden, pro Pflegedienstleister, in einer Datenbank gespeichert. Im
Zweijahresbericht der AEC erfolgt die Publikation der Ergebnisse nicht nominativ. Die
Resultate sind nach Art/Tatigkeitsbereich des Pflegedienstleisters gruppiert.

Kontakt AEC

aecindicateurs@ad.etat.lu
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