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IP1: RAI LTCF-CH
- die geplante neue Version -

Lukas Geis

 Ein Überblick über das Assessment LTCF-CH ist gegeben

 Ausgewählte Punkte aus dem geplanten Assessment           
LongTermCareFacilities-CH sind bekannt

 „Diskussion“ der Resultate aus dem Pilotversuch 2018 –
wie sich Rückmeldungen der Pilotteilnehmer in der 
geplanten Version niederschlagen

 Die „neuen“ Kodierbedingungen im Assessment-Punkt  
G1 sind anhand von Beispielen verdeutlicht und die 
Auswirkung auf den ADL-Index nachvollziehbar

 Ausblick – so kann die Einführung umgesetzt werden…

Eine vorläufige Version des Assessments LTCF-CH finden Sie in der 
Tagungsmappe

Inhalte/ Ziele
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 eng an der InterRAI Version LTCF konzipiert

 3 Tage Beobachtungsperiode (mit Ausnahmen)

 Items, die wir weglassen  - nach Erfahrungen aus der Pilotphase
 «nicht bewährte Items»

 Zusätzliche CH-Items

 NQI –gefordert z.B. Schmerzen, Freiheitsbeschränkende 
Massnahmen

 PCE z.B. Restlebenserwartung

 RUG-spezifische Abgrenzung z.B. PA0

 Klinische-pflegerische Ergänzungen z.B. Neurokognitive 
Symptome bei Menschen mit Demenz 

 Core-Items – bessere Vergleichbarkeit mit andern LTCF-Instrumenten

LTCF-CH

LTCF-CH 
Die Beobachtungsperiode
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Im Vergleich: 
das MDS 2.0 und das Assessment LTCF-CH

Bereich AA. Bewohnerin
Bereich AB. Biographische Informationen
Bereich A. Angaben zur Person
Bereich B. Kognitive Fähigkeiten
Bereich C. Kommunikative Fähigkeiten / 
Hören
Bereich D. Sehfähigkeit
Bereich E. Stimmungslage und Verhalten
Bereich F. Psychosoziales Wohlbefinden
Bereich G. Funktioneller Status  / ADL
Bereich H. Kontinenz
Bereich I. Krankheitsdiagnosen
Bereich J. Gesundheitszustand
Bereich K. Ernährungsstatus
Bereich L. Mund- und Zahnstatus
Bereich M. Zustand der Haut
Bereich N. Beschäftigung
Bereich O. Medikamente
Bereich P. Behandlung und Massnahmen
Bereich Q. Gesamtzustand
Bereich R. Assessmentinformation

Bereich A. Angaben zur Person
Bereich B. Eintritt und Angaben zur
Vorgeschichte
Bereich C. Kognitive Fähigkeiten
Bereich D. Kommunikation und Sehen
Bereich E. Stimmungslage und Verhalten
Bereich F. Psychosoziales Wohlbefinden
Bereich G. Körperliche Funktionsfähigkeit ADL
Bereich H. Kontinenz
Bereich I. Krankheitsdiagnosen
Bereich J. Gesundheitszustand
Bereich K. Mund- und Ernährungs-Status
Bereich L. Hautzustand
Bereich M. Beschäftigungsmuster
Bereich N. Medikamente
Bereich O. Spezielle Behandlung / 
Massnahmen
Bereich P. Rechtsdelegation
Bereich Q. Entlassungspotential
Bereich R. Austritt
Bereich S. Assessmentinformation

punktuelle Informationen 

zu ausgesuchten Assessment-Bereichen

Das Assessment LTCF-CH
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Assessment Punkt: A12-A14 
«geschätzte Lebenserwartung»

Bereich C: Kognitive Fähigkeiten
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Informationen 

zu ausgesuchten Assessment-Bereichen

Bereich E: Stimmungslage und Verhalten

Bereich G: körperliche Funktionsfähigkeit

MDS 2.0 Assessment LTCF-CH

G1a Bewegung im Bett G1a: Baden / Duschen

G1b Transfer G1b persönliche Hygiene

G1c Gehen im Zimmer G1c An-/Auskleiden Oberkörper

G1d Gehen im Korridor G1d An-/Auskleiden Unterkörper

G1e Fortbewegung auf der Abteilung G1e Gehen

G1f Fortbewegung ausserhalb der 
Abteilung

G1f Fortbewegung

G1g An-/Auskleiden G1g Toilettentransfer

G1h Essen/Trinken G1h Toilettenbenutzung

G1i Toilettenbenutzun G1i Bewegung im Bett

G1j Persönliche Hygiene G1j Essen und Trinken

(G2 Baden/Duschen) G1k Transfer
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 Referenzperiode = 3 Tage

 Ansatzpunkt: Episode des ADL = Umsetzung des ADL

 Jede Episode besteht aus Vorbereitung und Durchführung

 Beurteilungskriterium = Unterstützungsbedarf pro Episode

 nur noch eine Skala - es gibt keine A- und B-Skala mehr

 Bisher: 6 Kodierungen A-Skala, 5 Kodierungen B-Skala

 Jetzt : 8 Kodierungen

Grundsätze für das RAI LTCF-CH im 
Assessment Punkt G1

Kodierskala im Assessment-Punkt G1
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1. Wenn der Grad der Unterstützung in den drei Tagen gleich ist, dann
wird die entsprechende Stufe kodiert, egal wie viele Episoden es 
waren.

2. Wenn der Grad der Unterstützung in den drei Tagen unterschiedlich, 
aber der höchste Grad Stufe 1 (unabhängig, nur Vorbereitungshilfe) 
ist, dann wird Stufe 1 kodiert.

3. Wenn der Grad der Unterstützung in den drei Tagen unterschiedlich, 
aber der höchste Grad Stufe 6 (vollständige Abhängigkeit) ist, dann
wird Stufe 5 (maximale Unterstützung) kodiert.

4. Wenn der Grad der Unterstützung in den drei Tagen unterschiedlich, 
aber keine davon Stufe 6 ist, dann wird von den drei höchsten in den 
Stufen 2-5 die niedrigste kodiert.

Kodierregeln im RAI-LTCF 
Für den Assessment-Punkt G1

Transfer
MDS LTCF-CH: G1k
MDS 2016: G1b

Skala 
A

Skala 
B

LTCF

Die Bewohnerin bekommt mehrmals täglich 
folgende Hilfestellung:
Vom Bett auf den Rollstuhl, wird die Bewohnerin 
durch zwei Pflegende gestützt. 

3 3 5

Praxisbeispiel 1

15

16



Transfer
MDS LTCF-CH: G1k
MDS 2016: G1b

Skala 
A

Skala 
B

LTCF

Die Bewohnerin bekommt mehrmals täglich 
folgende Hilfestellung:
Sie erhält durch einen Berührung an der 
Schulter durch die Pflegende einen Impuls. 
Daraufhin steht sie selbstständig auf.

2 2 3

Praxisbeispiel 2

Transfer
MDS LTCF-CH: G1k
MDS 2016: G1b

Skala 
A

Skala 
B

LTCF

Der Bewohner bekommt mehrmals täglich 
folgende Hilfestellung:
Er setzt sich selbstständig vom Bett in den 
Rollstuhl. Die Beine müssen ihm durch die 
Pflegende auf die Fussrasten gehoben werden.

3 2 4

Praxisbeispiel 3
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Kodierskala im G1
Assessment-Punkt G1

Rückmeldung aus dem Pilot Projekt

Wie sicher sind Sie, dass Sie die ADLs korrekt kodieren 
konnten?

  Häufigkeit Prozent 
Kumulative 
Prozente 

Gültig sehr sicher 5 8,2 8,6 
sicher 31 50,8 62,1 
nicht so sicher 20 32,8 96,6 
eher unsicher 1 1,6 98,3 
sehr unsicher 1 1,6 100,0 
Gesamtsumme 58 95,1   

Fehlend System 3 4,9   
Gesamtsumme 61 100,0   

 

ADL-Index relevante Assessment-Punkte
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Skala Eigenleistung G1 h,i,k G1j

0 Unabhängig 1 1

1 Unabhängig, nur Vorbereitung 1 1

2 Aufsicht 1 1

3 Begrenzte Unterstützung – ohne Gewicht 3 2

4 Verstärkte Unterstützung – mit Gewicht, weniger als
50%

4 3**

5 Maximale Unterstützung - mit Gewicht, mehr als
50% ODER 2 Personen ODER von konkrete
Umsetzung von Bewegungskonzept

5 3**

6 Vollständige Abhängigkeit in allen Episoden 5 3**

8 Nicht Stattgefunden 5 3**

ADL Index

Bereich G: körperliche Funktionsfähigkeit
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Bereich G: körperliche Funktionsfähigkeit

Rückmeldung aus dem Pilot Projekt

Bereich G: körperliche Funktionsfähigkeit
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Bereich I: Medizinische Diagnosen

Rückmeldung aus dem Pilot Projekt

Bereich J: Gesundheitszustand
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Bereich J: Gesundheitszustand

Rückmeldung aus dem Pilot Projekt

K3 – Art der Nahrungsaufnahme Anzahl 32 26 3 0

In % 52,5% 42,6% 4,9% 0,0%

sehr nützlich eher nützlich eher überflüssig
vollkommen 
überflüssig

Bereich K: Mund- und Ernährungszustand
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Bereich L: Zustand der Haut

Bereich L: Zustand der Haut

  Häufigkeit Prozent 
Kumulative 
Prozente 

Gültig klar besser 17 27,9 29,3 
eher besser 21 34,4 65,5 
weder besser, noch 
schlechter 15 24,6 91,4 

eher schlechter 4 6,6 98,3 
klar schlechter 1 1,6 100,0 
Gesamtsumme 58 95,1   

Fehlend System 3 4,9   
Gesamtsumme 61 100,0   

 

Im Vergleich zum bisherigen Beurteilung des Zustandes der Haut:
Wie beurteilen Sie angepassten Items und Beurteilungen?

Rückmeldung aus dem Pilot Projekt
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Bereich N: Medikation

Bereich O: Spezielle Behandlungen/ Massnahmen
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Bereich O: Spezielle Behandlungen/ Massnahmen

Die RAIsoft.net
Wie einfach bzw. problematisch war es für Sie, mit der RAISoft

WebVersion zu arbeiten?

  Häufigkeit Prozent 
Kumulative 
Prozente 

Gültig sehr einfach 24 39,3 40,7 
ziemlich einfach 26 42,6 84,7 
eher schwierig, mit 
einigen Problemen 
verbunden 

7 11,5 96,6 

sehr schwierig, mit vielen 
Problemen verbunden 1 1,6 98,3 

weiss nicht, habe keine 
Eingaben gemacht 1 1,6 100,0 

Gesamtsumme 59 96,7   
Fehlend System 2 3,3   
Gesamtsumme 61 100,0   

 Rückmeldung aus dem Pilot Projekt
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Wie geht es weiter?

Auswertung Pilot

Definitives MDS, InterRAI

Definitives RUG-CH-Modell

RAIsoft.net

Umstellen auf RAIsoft.net

Klärung mit den Finanzierern

Umstellen LTCF
kantonsweise? rollend?

ePDok.net

Assessment 
LTCF-Schulung

Umsetzung konkret…

 Update Schulungen für das Assessment  
 ca. halber Tag
 Für „Multiplikatoren“  (SGKs, SAKs)
 Regional
 Beginnend im 4. Quartal 2020 für erste Wechselheime
 Intern auch durch Q-Sys-Schulungslizenznehmer

 Update Schulungen für das angepasste RUG-Merkblatt
 Für Kantone, die bereits mit dem CH-Index 2016 arbeiten
 Für Kantone, die noch mit der Kalibrierten Lösung 

arbeiten

 Offene Schulungen laufen parallel für das MDS 2.0 und das 
Assessment LTCF

 Ein Handbuch für Assessment LTCF inklusive schweizer
Items ist in Arbeit
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