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Quality Assessment is a process which allows providers to gather and analyze data 
regarding their own systems and individual outcomes.  Performance Improvement is using 
that analysis to make changes to improve those systems and individual outcomes.

There is no regulatory requirement for ICF/ID providers to implement a formal QAPI 
system.  However, it can be a very useful system to ensure individual needs are being met 
and quality services are being provided.
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All ICF/ID providers recognize the basic components of the Active Treatment Loop.  The 
QAPI Loop mimics the same components.  Essentially, the Active Treatment Loop is QAPI 
for a specific individual and the QAPI Loop is Active Treatment for the entire facility.  In an 
ICF/ID, the QIDP is responsible for the delivery of active treatment.  As there are no formal 
QAPI requirements in ICFs/ID, the facility has latitude in determining the person or people 
responsible for any QAPI program it implements.
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Both the Active Treatment and QAPI Loops begin with assessment.  

For the Active Treatment Loop, the assessment is the individual’s CFA, which 
comprehensively addresses the individual’s strengths and needs (e.g. hand washing, 
dressing, etc.).  This information is quality indicator data on how the individual performs.  

For the QAPI Loop, providers develop a facility CFA, which comprehensively addresses the 
facility’s strengths and need (e.g. thoroughness of investigations, timeliness of IPP 
completion, satisfaction of the individuals and/or their advocates, number of individuals 
with paid employment, etc.).  This information is quality indicator data on how the facility 
preforms.   
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QAPI Quality Indicator Data is basically the CFA of the facility and should address the 3 
main facility areas (Outcomes, Process, & Structure).  For additional information on 
Outcomes, Process, & Structure, please refer to Appendix J of the SOM.  Please be aware, 
while this presentation focuses mainly on QAPI as it relates to the regulatory requirements 
in Appendix J, QAPI can be used to address areas outside of the regulatory requirements.  
For example, QAPI can be used to address staff retention and recruitment, staff job 
satisfaction, etc.
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Structure indicators are the basic foundation of the facility and address framework.
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Facility processes are built on the structure of the facility and primarily address how 
questions. 
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Outcome focuses on what actually happens to the individual.  
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The facility can choose how it measures QAPI indicators.  This may involve observation, 
record review and/or interview.  For example: a facility has chosen to measure the 
outcome of individuals retaining their personal possessions.  How would this be measured?  
Observations may be conducted to see if any locked areas contain the individuals’ 
belongings.  Please refer to the Example Quality Indicators & Measures handout for 
additional examples and identify which are structure, process and outcome indicators.
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Once assessment data has been gathered for all quality indicators, a plan can be 
developed.
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Again, the Active Treatment and QAPI Loops are essentially the same. 
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When developing an individual’s IPP, objectives are developed and prioritized for those 
needs most likely to impact the individual’s ability to function in daily life.

Similarly, QAPI plans and objectives are developed and prioritized for those areas most 
likely to impact the facility’s ability to provide quality services.
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High risk priorities include those measure which have the potential to directly impact the 
individuals’ health and safety.
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High volume priorities include those measure which have been selected based on 
prevalence or the number of times something has occurred.
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Problem prone areas are those identified as being consistently problematic.  Based on the 
data given in the handout, which are the high risk, high volume, and/or problem prone 
areas?
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Based on the quality indicator data and those things most likely to inhibit the facility’s 
ability to provided quality services, priority facility needs are identified.  Objectives and 
plans for improvement are then developed.

For those quality indicators which are not identified as priority needs, the facility continues 
to monitor (quality assurance) and adjusts the plan as emerging priority needs arise.  This is 
similar to monitoring an individual’s overall status and updating the CFA and IPP to address 
new and emerging needs.

Again, this process mimics the Active Treatment process.  Once an individual’s priority 
needs are identified, objectives and programs are developed. 
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Data and monitoring are included in the QAPI improvement plan so the facility can identify 
if the improvement plans are effective.
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Once the objectives and plan have been developed, the plan can be implemented.
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Again, the Active Treatment and QAPI Loops are essentially the same. 

21



The facility documents implementation of the plans and gathers data in order to assess if 
the plans are working.
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Data is collected to allow the facility to evaluate the effectiveness of the plan.  
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Again, the Active Treatment and QAPI Loops are essentially the same. 
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Data collection will vary based on the plan.  For example, a plan may include observation 
data to ensure individuals were being provided with modified diets as prescribed.  

The QAPI plans in this scenario include a review of all investigations to ensure the 5 
working day criteria is met and the percentage of investigation that met criteria is 
calculated weekly.

Once a month restrain data is reviewed for total numbers and compared to the assessment 
data in order to determine if a reduction in restraint use has occurred.

Once a quarter, physician orders and consents are reviewed to ensure medication plans 
have been updated.  The percentage of the number which include the medication plan 
information is then calculated on the total number of consents reviewed.  
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Monitoring of the plan data allows the facility to ensure the plan is being implemented and 
that there is sufficient documentation to assess the QAPI plan’s effectiveness.
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Again, the Active Treatment and QAPI Loops are essentially the same. 
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The QAPI person or people review the data as specified in the QAPI Improvement Plan.  As 
a QIDP would monitor individual data, the QAPI person or people determine if data was 
collected in the form and frequency specified in the plan and whether the data is sufficient 
to evaluate the effectiveness of the QAPI plan.
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The QAPI person or people review the data as specified in the QAPI Improvement Plan.  As 
a QIDP would monitor individual data, the QAPI person or people determine if data was 
collected in the form and frequency specified in the plan and whether the data is sufficient 
to evaluate the effectiveness of the QAPI plan.  For example, if data requires a review of all 
investigations and no investigations were completed, then there is not sufficient data 
available to evaluate.

If there is sufficient data, then it is assessed.
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Assessment of data allows the facility to determine if the QAPI plans are effective in 
improving facility performance.
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Again, the Active Treatment and QAPI Loops are essentially the same. 
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Based on the data collected the improvement plan for investigations can not be assessed.  
The improvement plan for consents appears to be effective, but the improvement plan for 
restraint use does not appear to be effective.  
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A re‐assessment of the restraint improvement plan is required to determine why the plan is 
not working.  During the re‐assessment process additional information is often required to 
determine why the plan did not work.
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Once the problem has been identified, the QAPI person or people re‐assess the 
Improvement Plan and make adjustments as needed.  Revised plans are implemented and 
the loop continues.  

Once an Improvement Plan Objective is met, the QAPI person or people determine which 
need to address next, the same way the QIDP and IDT would when an individual had met 
established criteria for an objective. 
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The Active Treatment Loop requires the continual monitoring of an individual’s overall 
status and that the CFA is reviewed at least annually and updated as needed (e.g. criteria 
on objectives is met, a significant event occurs such as the loss of a favorite staff, a broken 
leg, etc.).

The same principles apply to the QAPI Loop. Assessment/Re‐assessment is not exclusive or 
limited to times when the Improvement Plan’s data is reviewed.  

Assessment is not exclusive to data review, incidents, new problems emerge, met criteria, 
etc.
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As events occur and information is obtained, it should be evaluated to determine if a 
Performance Improvement Plan is needed.  For QAPI to be truly effective, it must be an on‐
going process.  
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