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STARTSCHUSS

Versicherte
brauchen klare
Informationen

Auf dem Gebiet der Qualitatssicherung in
der ambulanten und stationaren Pflege
ist einiges in Bewegung. Neue Verfahren
werden erarbeitet, vorhandene weiter-
entwickelt. Nun kommt es darauf an, die
verschiedenen Ansatze der Qualitats-
sicherung gut miteinander zu verkniipfen,
meint Peter Pick.

Titel: istockphoto/cyano66; Foto: MDS

ach der erfolgreichen Umsetzung des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs steht aktuell die
Qualititssicherung in der Pflege auf der
Umsetzungsagenda. Das Pflegestirkungs-
gesetz II sieht eine grundlegende Weiterentwicklung
der internen Qualititssicherung, der externen Qua-
litdtspriifung und der Pflegetransparenz vor.

Im Mittelpunkt der internen Qualititssicherung
steht fiir die stationire Pflege die flichendeckende
Umsetzung der Ergebnisindikatoren. Die Ergebnis-
indikatoren wurden auf wissenschaftlicher Grund-
lage erarbeitet und in regionalen Projekten vertiefend
in der Praxis erprobt und weiterentwickelt. Sie sind
geeignet, das interne Qualititsmanagement der Pfle-
geeinrichtungen zu stirken, weil der Versorgungssta-
tus der Pflegebediirftigen regelmiflig erhoben und
ein Vergleich mitanderen Einrichtungen bereitgestellt
wird.

Parallel dazu wird fiir die externe Qualititssiche-
rung ein neues Priifverfahren erarbeitet. Die Quali-
titspriifungen des Medizinischen Dienstes der Kran-
kenversicherung (MDK) und des Priifdienstes der
Privaten Krankenversicherung (PKV) werden auf
eine neue Grundlage gestellt. Der Fokus soll dabei
auf der Priifung der bewohnerbezogenen Versor-
gungsqualitit liegen; auf die standardmifSige Priifung
von Konzepten und Routinen soll verzichtet werden.
Die Medizinischen Dienste schlagen vor, ein modu-
lares Priifsystem einzufiihren, sodass die Priifschwer-
punkte variieren kénnen. Dariiber hinaus gilt es, die
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externe Qualititspriifung mit den intern ermittelten
Indikatoren zu verkniipfen. Die Indikatoren-Ergeb-
nisse sollten als Informationsbasis zugrunde gelegt
und aufihre Plausibilitit gepriift werden. Werden bei
Indikatoren unterdurchschnittliche Ergebnisse erzielt,
dann sollten die Prozesse gepriift werden.

Aufbauend auf diesen Verinderungen werden die
Pflegenoten durch ein neues System der Qualitits-
darstellung abgelést. Klar ist, dass in Zukunft sowohl
die einrichtungsbezogenen Ergebnisindikatoren als
auch ausgewihlte Priifergebnisse versffentlicht wer-
den. Offen ist noch, welche Qualititsinformationen
der Einrichtungen und welche Personaldaten einbe-
zogen werden. Offen ist auch, ob die Ergebnisse aus
Befragungen der pflegebediirftigen Menschen und
ihrer Angehérigen in die Qualititsdarstellung ein-
flieSen werden.

Entscheidend wird sein, die verschiedenen Ansiit-
ze der Qualititssicherung gut miteinander zu ver-
kniipfen und Synergien zu schaffen. Denn es geht
darum, einerseits die Einrichtungen bei der Entwick-
lung ihrer Pflegequalitiit zu unterstiitzen und ande-
rerseits den Verbrauchern verlissliche und verstind-
liche Qualitdtsinformationen zur Verfiigung zu
stellen.

Dr. Peter Pick ist Geschdiftsfiihrer des Medizinischen Dienstes
des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS).



UBERBLICK

Prazisionsarbeit fiir die Pflege

Die Debatte iiber die Qualitit in der Pflege kreist derzeit vor allem um die Frage, welches
Konzept die bisherigen Pflegenoten ablosen konnte. Warum das zu kurz greift und was dariiber
hinaus angepackt werden sollte, schildern Nadine-Michele Szepan und Yvonne Ehmen.

enn man iiber Pflegequalitit spricht, liegt das zen-

trale Augenmerk derzeit meist auf den versffent-

lichten Ergebnissen aus Qualititspriifungen und

den wenig differenzierten, viel gescholtenen ,,Pfle-
genoten®. Ihnen kommt in der Tat eine zentrale Bedeutung zu,
da sie Ratsuchende bei der Auswahl einer Pflegeeinrichtung
unterstiitzen sollen. Es ist aber politischer Konsens, dass sie
diese Aufgabe nur unzureichend erfiillen und darum durch eine
differenziertere Bewertung der Pflegequalitit abgel6st werden
sollen, die auf der Grundlage von Ergebnisindikatoren erfolgen
soll. Der Gesetzgeber hat der Selbstverwaltung darum mit dem
zweiten Pflegestirkungsgesetz aufgegeben, eine neue Form der
Qualititsdarstellung zu vereinbaren: zunichst fiir den stationi-
ren und 2018 dann auch fiir den ambulanten Bereich.

Nicht weniger bedeutend, aber in der Fachoffentlichkeit
bisher nicht in gleichem Umfang diskutiert ist der Kern der
Qualititssicherungsreform, nimlich die Forderung, die bereits
implementierten Instrumente — das einrichtungsinterne Qua-
litditsmanagement, die externe Qualititspriifung durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) oder
den PKV-Priifdienst sowie den damit verbundenen Beratungs-
auftrag — besser aufeinander abzustimmen und enger miteinan-
der zu verkniipfen. Hierfiir soll ein auf Indikatoren basierendes
Gesamtverfahren eingefiihrt werden.

Der Grund dafiir liegt auf der Hand: Das Kernziel der Qua-
litdtssicherung erschépft sich nicht darin, Qualititsergebnisse
zu verdffentlichen. Es geht vielmehr darum, die Pflegeeinrich-
tungen in ihrem Bemiihen um eine stetige Verbesserung ihrer
Pflegequalitit bestméglich zu unterstiitzen. Sowohl die Ergeb-
nisindikatoren aus dem internen Qualititsmanagementals auch
die veroffentlichten Qualititsdarstellungen fungieren als Bench-
marks fiir Pflegeeinrichtungen. Doch derzeit greifen die vier
Bausteine der Qualititssicherung (siehe Kasten auf Seite 5) — das
interne Qualititsmanagement, die externe Qualititssicherung,
der Qualititsdialog und die Qualititsdarstellung — kaum in-
einander.

Wenig aussagekraftig. Fiir Pflegeeinrichtungen ist die Auflen-
darstellung von zentraler Bedeutung, die Pflegenoten stehen
darum im Zentrum der Aufmerksambkeit. Ihre Aussagekraft ist

jedoch nicht nur aus Verbrauchersicht gering. Auch fiir die
Weiterentwicklung der Qualitit in Pflegeeinrichtungen ist ihr
Nutzen eher nachrangig. Die Ergebnisse der externen Quali-
titspriifungen, die auszugsweise in die Transparenzvereinba-
rungen Eingang finden, sind fiir das interne Qualititsmanage-
ment und fiir die Steigerung der Pflegequalitit ebenfalls nur
eingeschrinkt geeignet. Erkenntnisse dariiber, ob eine Einrich-
tungan einem Stichtag bestimmte Mindestanforderungen erfiille
oder nicht, liefern nur unzureichende Hinweise darauf, wie es
tatsichlich um die Pflegequalitit bestellt ist.

Perfektion bis ins Detail — um dieses Ziel zu erreichen, muss eins ins
andere greifen. Fiir die Qualititsentwicklung in der Pflege heifSt das:

Die vorhandenen Instrumente zur Qualitdtsmessung sollten bestmoglich
miteinander verkniipft werden.

Bei der jetzigen Form der Qualitdtspriifungen steht die Beur-
teilung von Arbeitsabliufen, die Struktur- und Prozessqualitit,
im Mittelpunkt, weniger die Ergebnisse der Pflegequalitiit wie
zum Beispiel die Hiufigkeit von Stiirzen. Ob durchgefiihrte
Maf3nahmen tatsichlich Erfolg haben und sich positiv auf die
Lebensqualitit der Gepflegten auswirken, lisst sich aber nur
durch eine Betrachtung der Ergebnisqualitit ermitteln.
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Die vier Bausteine der Qualitatssicherung

Internes
Qualitatsmanagement

Der Gesetzgeber sicht im Wesentlichen vier Elemente zur
Sicherstellung einer qualifizierten Pflege, sozialen Betreuung
und hauswirtschaftlichen Versorgung vor:

1. Einrichtungsinternes Qualitatsmanagement

Den Rahmen fiir das einrichtungsinterne Qualititsmanage-
ment (QM) bilden die Maf§stibe und Grundsitze fiir die
Qualitit und die Qualititssicherung sowie fiir die Entwicklung
eines einrichtungsinternen Qualititsmanagements nach Pa-
ragraf 113 SGB XI, die verbindlich fiir alle an der Versorgung
beteiligten Pflegeeinrichtungen gelten. Die Umsetzung des
QM liegtallein in der Verantwortung der Einrichtungen. Das
interne Qualititsmanagement ist auf Strukturen, Prozesse und
Ergebnisse der Pflegequalitit ausgerichtet. Dabei werden
Mafnahmen und Verfahren zur Erreichung der Qualititszie-
le durch einen stetigen Prozess der Planung, Ausfiihrung,
Uberpriifung und gegebenenfalls Verbesserung (PDCA-
Zyklus) bestimmt. Das einrichtungsinterne QM sollte so aus-
gerichtet sein, dass es den Pflegeeinrichtungen als Reflexions-
instrument dient und Verbesserungspotenziale aufzeigt.

2. Externe Qualitatspriifung durch den MDK

oder den PKV-Priifdienst
In den Rahmenvertrigen zwischen den Landesverbinden der
Pflegekassen und Verbinden der Pflegeeinrichtungen sind
unter anderem die Inhalte von und Qualititsanforderungen
an Leistungen der Pflegeeinrichtungen vereinbart; diese sind
fiir Pflegeeinrichtungen mit einem Versorgungsvertrag ver-
bindlich. Den Landesverbinden der Pflegekassen obliegt die
Priifung, ob die Pflegeeinrichtungen diese Vorgaben erfiillen.
Gegenstand der Vertragspriifungen sind allgemeine Pflege-
leistungen, die medizinische Behandlungspflege sowie Leis-
tungen der Unterkunft und Verpflegung. Seit dem Inkraft-
treten des zweiten Pflegestirkungsgesetzes werden mit der
Abrechnungspriifung regelhaft auch die in Rechnung gestell-
ten Leistungen der Pflegeeinrichtung gepriift. Mit der Uber-
priifung wird entweder der Medizinische Dienst der Kran-
kenversicherung (MDK) oder der PKV-Priifdienst betraut.

Grundlage der Qualititspriifungen sind bundesweit ein-
heitliche Richtlinien, die von beiden externen Priifdiensten
verbindlich anzuwenden sind. Anhand dieser Richtlinien
werden die in Pflegeinrichtungen erbrachten Leistungen und
deren Qualitit regelhaft oder anlassbezogen iiberpriift. An-
lassbezogene Priifungen erfolgen aufgrund von Auffilligkeiten,
zum Beispiel Beschwerden, Regelpriifungen jihrlich. Im
Rahmen von Regelpriifungen wird immer gepriift, ob die
definierten Mindestpriifinhalte und die notwendigen Trans-
parenzkriterien erfiillt sind. Der Schwerpunkt liegt heute
tiberwiegend auf Strukturen —beispielsweise Grof3e, Personal,
Zimmer, Essensangebot — und auf den konzeptionellen Kri-
terien, etwa dokumentierte Pflegeprozesse und Betreuung.
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Qualitatsdialog

Qualitatsdarstellung

3. Beratungsauftrag der Priifdienste von MDK und PKV
Das Ziel des Beratungsauftrags von MDK und PKV-Priifdienst
besteht gemif$ Paragraf 112 SGB XI darin, die Pflegeeinrich-
tungen bei der Weiterentwicklung ihrer Pflegequalitit zu
unterstiitzen. Grundsitzlich sind Qualititspriifungen bera-
tungsorientiert ausgerichtet; der Beratungsauftrag der externen
Priifdienste ist ein zentraler Bestandteil der Qualititssicherung.
Derzeit bespricht das Priifteam im Anschluss an eine Quali-
titspriifung im Rahmen eines Abschlussgespriches mit Ver-
tretern der Pflegeeinrichtung die Ergebnisse der Priifung.
Dabei werden erkennbare Qualititsdefizite benannt und
Mafnahmen zu deren Beseitigung gemeinsam erdrtert.

4. Qualitatsdarstellungen als Verbraucherinformation
Bei der Suche nach einer geeigneten Pflegeeinrichtung sind
Pflegebediirftige und ihre Angehérigen auf verlissliche Infor-
mationen iiber die in den Pflegeeinrichtungen erbrachten
Leistungen und deren Qualitit angewiesen. Transparenz und
Vergleichbarkeit der Pflegequalitit in den einzelnen Pflege-
einrichtungen soll die Qualititstransparenzdarstellung sicher-
stellen, die auch Aspekte der Ergebnis- und Lebensqualitit
umfasst. Die Qualititsdarstellung soll in verstindlicher,
umfassender, nachpriifbarer, iibersichtlicher und zuverlissiger
Form allen zuginglich sein. Die Landesverbinde der Pflege-
kassen veroffentlichen derzeit einen Teil der Qualititsprii-
fungskriterien in Form von Transparenzberichten mit ,,Pfle-
genoten® im Internet. Verbraucher sollen sich so einen ersten
Eindruck iiber die Qualitiit von Pflegeeinrichtungen verschaf-
fen. Portale wie der AOK-Pflegenavigator (www.pflege-
navigator.de) erleichtern die Suche.

Die Pflegenoten in ihrer heutigen Form dienen in erster
Linie der Au8endarstellung. Die meisten Pflegeeinrichtungen
erhalten inzwischen ein ,,Sehr gut oder ,,Gut®. Fiir die Versi-
cherten und auch fiir das interne Qualitdtsmanagement der
Einrichtungen sind sie wenig aussagekriftig. Darum wird
gefordert, sie weiterzuentwickeln. m



Viele Pflegeeinrichtungen betrachten und nutzen ihr internes
Qualititsmanagement losgeldst von den externen Qualititsprii-
fungen fiir die Weiterentwicklung ihrer Pflegequalitiit. Daneben
gibtes auch Einrichtungen, deren internes Qualititsmanagement
vorrangig auf die Priifungsanforderungen der externen Priif-
dienste ausgerichtet sind. Auch bei der Beratung durch die
Priifdienste werden die Erkenntnisse aus dem internen Quali-
titsmanagement weitgehend aufler Acht gelassen. Auf diese
Weise kann deren Beratungsauftrag nicht vollumfinglich greifen.

Konkrete Hinweise. Es bedarf eines umfassenden Bildes iiber
die Pflegequalitit von Einrichtungen, damit Pflegeeinrichtun-
gen konkrete Hinweise fiir die Wei-
terentwicklung der Pflegequalitit
erhalten, die Priifdienste im Rah-
men des Qualititsdialogs die Pfle-
geeinrichtungen bei der Weiter-
entwicklung der Pflegequalitit
unterstiitzen konnen und die Sou-
verinitit der Pflegebediirftigen und ihrer Angehérigen bei der
Auswahl einer Pflegeeinrichtung gestirkt wird. Zu diesem Zweck
ist es notwendig, alle Informationen aus der internen und exter-
nen Qualititssicherung auch fiir den Qualititsdialog zu nutzen.

Um das zu erreichen, ist es unumginglich, die vier Bausteine
sinternes Qualitdtsmanagement®, ,externe Qualititssicherung®,

»Qualitdtsdialog” und ,Qualititsdarstellung® miteinander zu

verkniipfen. Eine wesentliche Voraussetzung dafiir ist, dass

Leistungserbringer, Verbraucher und Kostentriger diese Not-

wendigkeit akzeptieren und mittragen. Dies stellt in mehrfacher

Hinsicht eine groffe Herausforderung dar:

* Die Ergebnisse aus dem internes Qualititsmanagement
werden kiinftig eine Relevanz fiir die externe Qualititsprii-
fung und den Beratungsauftrag der Priifdienste haben.

* Deren Veréffentlichung setzt die Einrichtungen kiinftig
untereinander in einen stirkeren Wettbewerb darum, be-
stimmte Benchmarks in der Pflegequalitit zu erreichen.

¢ Die Rolle der Priifer wird durch den weiterentwickelten Be-
ratungsansatz, einen Qualititsdialog auf Augenhshe zu
fithren, neu ausgerichtet.

Gemeinsame Standards. Zur Weiterentwicklung der Qualitit
brauchen die Pflegeeinrichtungen einen verbindlichen Maf3stab
dafiir, was unter einer guten Pflegequalitit verstanden wird und
wie sie zu erreichen ist. Nur auf der Grundlage eines allseits
anerkannten, wissenschaftlich fundierten Qualititsverstind-
nisses kdnnen die vier Bausteine der Qualititssicherung auf
gewinnbringende Weise miteinander verkniipft werden.
Aussagen zur Qualitit, die ausschliefllich auf der Grundlage
von Ergebnisindikatoren getroffen werden, bilden ebenfalls nicht
den vollen Leistungs- und Qualititsumfang einer Pflegeeinrich-
tung ab. Sowohl fiir Verbraucher als auch fiir die Einrichtungen

Die vorhandenen Bausteine
der Qualitatssicherung greifen
bisher kaum ineinander.

selbst sind Informationen zur Struktur- und Prozessqualitit
ebenfalls relevant. Ein schliissiges Konzept zur Verbesserung
und Uberpriifung der Pflegequalitit muss daher alle Qualitits-
bereiche umfassen und sicherstellen, dass die vier Bausteine der
Qualititssicherung ineinandergreifen.

Veranderte Vorzeichen. Bisher lag der Fokus der Einrichtungen
tiberwiegend bei der Struktur- und Prozessqualitit, wihrend
der Aspekt der Ergebnisqualitit im Hintergrund stand. Die
kiinftige Ausrichtung der Qualititssicherung sieht vor, dass die
Erhebung der Ergebnisindikatoren im Rahmen des Verkniip-
fungsansatzes bei den Pflegeeinrichtungen liegt. Die Ergebnis-
indikatoren, die die Einrichtungen
erheben, sollen anschlieflend durch
ein unabhingiges Institut ausge-
wertet werden. Dabei werden die
Daten auch auf Wahrhaftigkeit,
Manipulations- und Fehlerresistenz
tiberpriift.

Der Auftrag zur Qualititspriifung, den die Landesverbinde der
Pflegekassen an die Priifdienste erteilen, wird erweitert. Er
umfasst kiinftig neben der Priifung von Strukturen und Prozes-
sen, die nicht tiber die Indikatoren abgebildet werden, auch eine
Plausibilititspriifung der Ergebnisindikatoren. Diese Verkniip-
fung der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit wird die
Priifdienste in die Lage versetzen, ihren Beratungsauftrag ge-
zielter wahrzunehmen. Nach dem Abschluss der Priifung soll
zwischen den Priifern und den Pflegeeinrichtungen ein Quali-
titsdialog in der Art einer Fallkonferenz gefiihrt werden. Ziel
dieses Dialogs ist es, den Pflegeeinrichtungen eine Hilfestellung
bei der Weiterentwicklung der Versorgungsqualitit zu geben.
Die Informationen aus dem Qualititsdialog kénnen so direkt
in das interne Qualititsmanagement der Einrichtung fliefen.

Voneinander lernen. Fiir das Erreichen von Qualititszielen ist
ein einrichtungsinternes Qualititsmanagement nicht ausrei-
chend. Zusitzlich ist es notwendig, die Ergebnisse im Verhilenis
zu anderen Einrichtungen zu vergleichen. Die Messung und
Darstellung von Qualitit umfasst daher zwei wesentliche As-
pekte: zum einen das Erkennen des Verbesserungsbedarfs, zum
anderen den Nachwetis des erreichten Qualititsniveaus gegeniiber
Dritten. Dabei geht es nicht allein darum, vorhandene ,,Schwi-
chen“ aufzudecken. Auch die Orientierung an den ,Besten” im
Benchmarking kann wichtige Impulse fiir eine kontinuierliche
Optimierung der Qualitit geben. Dariiber hinaus lisst sich
anhand einer nachvollziehbaren Qualititsdarstellung auch ein
direkter Nutzen fiir Verbraucher ableiten: Unterschiede in der
Qualitidt werden so deutlich erkennbar. m

Nadine-Michéle Szepan leitet die Abteilung Pflege im AOK-Bundes-
verband; Yvonne Ehmen ist dort als Pflegereferentin tdtig.
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INTERVIEW

»Mehr Transparenz liber die Ergebnisse«

In den Niederlanden kiimmert sich seit 2014 das staatliche Zorginstituut um die
Qualitit in der Pflege. Bei der Festlegung, was gemessen und veroffentlicht wird,
entscheiden Patientenorganisationen mit. Wie das funktioniert, erklirt Diana Delnoij.

Welche Informationen iiber die
Qualitat der Pflege wollen und
brauchen Patienten?
Was ein Patient iiber die Pflegequalitit
wissen méchte oder muss, hingt von
seiner Erkrankung und dem Krankheits-
stadium ab, davon, was ihm wichtig ist,
und davon, was er noch kann. Krebspati-
enten sind andere Aspekte der Pflegequa-
litit wichtig als Menschen, die sich einer
Knie- oder Hiiftoperation unterzichen
miissen, und diese haben andere Prioriti-
ten als die Angehdrigen eines an Demenz
Erkrankten, der in einem Pflegeheim lebt.
Im niederlindischen System sind Pa-
tientenorganisationen die Stimme der
Patienten. Diese Organisationen haben
eine gesetzlich verankerte Rolle bei der
Entscheidung dariiber, welche Qualitits-
informationen Leistungserbringer versf-
fentlichen miissen. Die Absprachen
dariiber werden trilateral, also von Leis-
tungserbringern, Versicherungen und
Patientenorganisationen gemeinsam ge-
troffen. Fiir die unterschiedlichen Versor-
gungsformen gibt es Arbeitsgruppen, die
sich darauf verstindigen, was gemessen
und veroffentlicht werden muss. Was die
Patientenvertreter an Informationsbediirf-
nissen einbringen, ist je nach Versorgungs-
bereich unterschiedlich. Im Allgemeinen
verlangen sie aber drei Arten von Anga-
ben, nimlich zur Qualitit der klinischen
Versorgung, zu Service-Aspekten und zu
den Erfahrungen anderer Patienten.

Wie wird die Qualitat in der Pflege

in den Niederlanden gemessen und
sichtbar gemacht?

Die trilateralen Arbeitsgruppen legen
jahrlich fest, was gemessen und veréffent-

licht werden muss und mit welchen Ins-
trumenten und Indikatoren diese Mes-
sungen durchgefiihrt werden sollen. Sie
reichen diesen gemeinsamen Vorschlag
beim Zorginstituut Nederland ein, einem
unabhingigen Verwaltungsorgan der
niederlindischen Regierung. Das Zorg-
instituut legt diesen von allen drei Partei-
en getragenen Vorschlag verbindlich fest
und veroffentlicht die Messinstrumente

)) Gefragt sind Angaben
zur Versorgungsqualitat,
zum Service und zu
den Erfahrungen anderer
Patienten.

im sogenannten Transparenzkalender
(»Iransparantiekalender®). Wenn sich die
Parteien nicht einigen, kann das Zorgin-
stituut die Entwicklung der Messinstru-
mente iibernehmen. Die Leistungserbrin-
ger sind verpflichtet, die erforderlichen
Informationen zur Verfiigung zu stellen.
Nach einer technischen Uberpriifung
stellt das Institut diese Angaben in eine
offentlich zugingliche Datenbank ein.
Jeder kann sie dort herunterladen und fiir
Informationsmaterialien verwenden. Pa-
tientenorganisationen nutzen sie, um Pa-
tientenwegweiser zu erstellen. Das Zorg-
instituut selbst verwendet diese Angaben
auf www.kiesBeter.nl (,,Besser wihlen®),
einem Infoportal fiir Verbraucher.

Was hat sich dabei besonders
bewahrt?

Die Mischung aus Versorgungsparame-
tern, Service-Aspekten und Patienten-
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erfahrungen findet sich ziemlich regelmi-
Big in den verschiedenen Indikatorensets
fiir diverse Pflegeformen und Erkrankun-
gen. Innerhalb der Kategorien gibt es aber
Verschiebungen. Klinische Informationen
bestehen derzeit noch zu einem grofSen Teil
aus Prozessindikatoren. In den kommen-
den Jahren sollen die Akteure in der Pflege
daraufhinarbeiten, mehr Transparenz tiber
die Ergebnisqualitit zu schaffen. Was die
Erfahrungen von Patienten betrifft, gehen
die Uberlegungen dahin, statt wie bisher
auf standardisierte Methoden wie den
Consumer Quality Index zu setzen, kiinf-
tig Ratings und Bewertungen auf Konsu-
mentenseiten wie ZorgkaartNederland.nl
deutlich mehr Gewicht zu geben.

Seit Anfang 2017 gilt ein neuer

Qualitatsrahmen fiir Pflegeheime. Wie
tragt dieser zu mehr Transparenz bei?
Mit dem neuen Qualititsrahmen, dem
~Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg®, sind
auch die Messinstrumente festgelegt
worden, mit deren Hilfe die Qualitit trans-
parent gemacht werden soll. Im Trans-
parenzkalender sind sowohl Indikatoren
aufgefiihre, die sich auf die Versorgungs-
qualitit in der Pflege beziehen, alsauch ein
Indikator fiir die Patientenzufriedenheit.

Was bleibt noch zu tun?

Das Jahr 2017 gilt im Hinblick auf die
Transparenz in der Versorgung in Pflege-
heimen als Ubergangsjahr. Die Akteure
erarbeiten derzeit gemeinsam neue Indi-
katoren zur Qualititssicherung und eine
neue Auswahl von Messinstrumenten, um
Patientenerfahrungen abzubilden. Diese
Instrumente sollen ab 2018 angewendet
werden. m



INFORMATION

* Qualitatsdarstellung

Wissen, was wirklich wichtig ist

Wer eine Pflegeeinrichtung fiir sich oder einen Angehorigen sucht, méchte eine moglichst
gute auswihlen. Was den Versicherten dabei besonders wichtig ist, haben Wissenschaftler
jetzt untersucht. Daniela Sulmann und Patrick Schnapp stellen erste Ergebnisse vor.

ie Zahl der pflegebediirftigen Menschen in Deutschland

steigt stetig. Ende 2015 waren es bereits 2,9 Millionen:

ein Anstieg von neun Prozent gegeniiber 2013. Gut ein

Viertel von ihnen wird in vollstationiren Pflegeeinrich-
tungen versorgt. Viele Pflegebediirftige stehen vor der Frage:
Welche vollstationire Einrichtung ist die richtige fiir mich?
Manche kénnen sich umfassend informieren und in Ruhe eine
Wahl treffen. Andere miissen schnell handeln, etwa weil sich
ihre Gesundheit plotzlich verschlechtert. Dann sind fundierte
Informationen wichtig, die sofort zur Verfiigung stehen und die
Fragen beantworten, die fiir Betroffene relevant sind.

Verldsslicher und versténdlicher. Viele Menschen in Deutsch-
land sind jedoch verunsichert, was die Qualitit der Pflegeange-
bote betrifft. Dies geht unter anderem aus

verband und das ZQP gemeinsam eine grofie Studie in Auftrag
gegeben, fiir die Betroffene dazu befragt wurden, welche Krite-
rien fiir sie bei der Auswahl einer Pflegeeinrichtung entscheidend
sind. Mit der Durchfiihrung der Studie wurde das Institut fiir
Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft der
Charité — Universititsmedizin Berlin betraut.

Reprasentativ und umfangreich. Besonderer Wert wird bei
dieser Studie auf die Qualitit der erhobenen Daten gelegt. Hier
ist zweierlei wichtig: ein geeigneter Fragebogen sowie eine re-
prisentative und hinreichend grof3e Stichprobe. Der Fragebogen
wurde im Rahmen einer Vorstudie optimiert, damit er inhaltlich
umfassend und von der Zielgruppe gut zu bearbeiten ist. Fiir die
Hauptstudie wurden iiber 20.000 Personen so ausgewihlt, dass

die Stichprobe fiir die pflegebediirftigen

einer reprisentativen Bevolkerungsbefragung
des Zentrums fiir Qualitit in der Pflege (ZQP)
im Jahr 2015 hervor (siche Kasten auf Seite 9).
Den meisten Befragten war es sehr wichtig,
im Bedarfsfall verlissliche Informationen tiber
die Qualitit professioneller Pflegeangebote
zu bekommen. Trotzdem wiirden sich derzeit
nur sehr wenige bei der Auswahl einer ambu-
lanten oder stationiren Einrichtung auf offizielle Bewertungen
stiitzen. Die derzeitige Form der Darstellung von Pflegequalitit
hat diverse Schwichen. Darum hat der Gesetzgeber mit der ak-
tuellen Pflegereform festgelegt, dass hierbei kiinftig Verlisslichkeit,
Verbraucherrelevanz und leichte Verstindlichkeit maf3geblich sein
miissen. Derzeit wird an einem neuen Konzept gearbeitet.
Doch was sind die wesentlichen Kriterien, auf die es den Ver-
brauchern in Deutschland bei der Auswahl von Pflegeheimen
ankommt? Hierzu liegen bereits einige Befragungen vor, bei denen
die Teilnehmer gebeten wurden, Angaben zur Wichtigkeit von
Merkmalen der Einrichtungen zu machen. Diese richteten sich
jedoch entweder an die Allgemeinbevélkerung —also nicht gezielt
an Personen, die von Pflegebediirftigkeit betroffen sind — oder
arbeiteten mit nicht reprisentativen Stichproben von Angehérigen.
Keine der Befragungen wendete sich direkt an Pflegebediirftige.
Die meisten der Untersuchungen sind zudem schon etwas ilter.
Wie gut diese Arbeiten die Meinung der Betroffenen wiedergeben,
ist deshalb unklar. Aus diesem Grund haben der AOK-Bundes-

Die Studienergebnisse sind erst
nach Drucklegung, voraussichtlich
ab November 2017, verfiighar unter
www.zqp.de, www.aok.de,
www.aok-gesundheitspartner.de

AOK-Versicherten, die knapp die Hilfte der
Pflegeleistungsempfinger in ganz Deutsch-
land ausmachen, reprisentativ ist. Sie umfasst
sowohl ambulantals auch stationir Versorg-
te. Die Angaben beider Gruppen sind wich-
tig: Von den ambulant Versorgten wird man-
cher in naher Zukunft eine Pflegeeinrichtung
auswihlen. Die stationir Versorgten haben
bereits Erfahrungen damit gesammelt, welche Aspekte beim
tiglichen Leben in einem Pflegeheim wirklich wichtig sind.

Die Forschungserfahrung zeigt: Wer Pflegebediirftige befragt,
bekommt hidufig Antworten von Angehérigen. Dies ist verstind-
lich, weil viele Pflegebediirftige nicht oder kaum noch in der
Lage sind, den Fragebogen selbststindig zu bearbeiten. Daher
istes sinnvoll, im Fragebogen zu erfassen, wer diesen ausgefiillt
hat: die pflegebediirftige Person allein, der Angehérige oder
beide gemeinsam? So wurde auch in der aktuellen Studie ver-
fahren. Ein willkommener Nebeneffekt: Hierdurch sind Ver-
gleiche zwischen den Antworten von Angehérigen und denen
von Pflegebediirftigen moglich.

Qualitat unter der Lupe. Kern des Befragungsinstrumentes sind
aber die Fragen zur Wichtigkeit der konkreten Qualititsaspekete.
Sie decken die folgenden Themenbereiche ab, die sich in der bis-
herigen Forschung sowie in der Vorstudie als wesentlich heraus-
gestellt haben:
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* Aspekte der Lebensfiihrung, Selbstbestimmung und Privat-
sphire

* Soziale Kontakte und Umgang unter den Bewohnern

* Lage und Erreichbarkeit der Einrichtung

* Merkmale der Wohnumgebung und materielle Ausstattung

* Finanzielle Aspekte

* Essensversorgung

* Dflegerische Versorgung

* Medizinische Versorgung

* Freizeitaktivititen

* Reinigung und Wische

Jeder dieser Themenbereiche wird im Fragebogen durch zahl-

reiche konkrete Aspekte erfasst.

Erste Ergebnisse. Die Befragung ist bereits abgeschlossen. Mit
iiber 5.000 Antworten iibertraf der Riicklauf die Erwartungen
deutlich. Bei der Aufbereitung fiir die Auswertung wird beson-
deres Augenmerk auf die Reprisentativitit gelegt. Selbst bei
einer reprisentativen Stichprobe kénnen Abweichungen dadurch
entstehen, dass Befragte aus unterschiedlichen Gruppen eine
unterschiedliche Teilnahmebereitschaft zeigen. So entstandene
Abweichungen werden durch ein Nachgewichtungsverfahren
wieder ausgeglichen. Auf dieser Basis konnen Ergebnisse erar-
beitet werden, die reprisentativ fiir die Gruppe der AOK-Versi-
cherten in Deutschland sind.

Erste Auswertungen weisen daraufhin, dass fiir viele Befrag-
te Aspekte aus den Bereichen Pflege und medizinische Versor-
gung entscheidend sind — also aus solchen Bereichen, bei denen
es besonders auf die Qualitiit des Personals ankommt. Sobald
die vollstindigen Ergebnisse vorliegen, sind fundierte Aussagen
dariiber méglich, welche Kriterien bei der Pflegeberichterstattung
bezichungsweise der Information der Verbraucher iiber Pflege-
angebote in den Mittelpunkt gestellt werden sollten. Doch nicht
nur fiir die Darstellung der Qualititskriterien kénnen die Er-
gebnisse genutzt werden: Betreiber von Pflegeeinrichtungen
konnen sie fiir die bediirfnisorientierte Qualititsentwicklung
ihrer Angebote heranziehen. So wird es besser moglich, Pflege
im Sinne der Menschen zu gestalten, fiir die sie da ist. m

Daniela Sulmann /eitet den Bereich Projekte beim Zentrum fiir
Qualitdt in der Pflege, Dr. Patrick Schnapp ist dort Projektleiter.
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Hauptsache, gut versorgt

Der Bedarf an Informationen zur Qualitat von Pflegeangeboten ist groR. Das
war das Ergebnis einer reprdasentativen Befragung von gut 2.000 volljahrigen
Biirgern, die das Zentrum fiir Qualitat in der Pflege im Oktober und Novem-
ber 2015 vorgenommen hat. Die Erkenntnisse daraus flossen in die aktu-
elle Studie im Auftrag des AOK-Bundesverbandes und des ZQP ein, bei der
erstmals gezielt die Informationswiinsche Pflegebediirftiger erfragt wurden.

In der 2015 durchgefiihrten Befragung gaben die meisten

Teilnehmer (94 Prozent) an, das Thema Pflegequali-

tat sei ihnen wichtig (36 Prozent) oder sogar sehr

wichtig (58 Prozent). Gutzwei Drittel (70 Prozent)

waren davon liberzeugt, dass sich die Pflegequalitat von

Einrichtung zu Einrichtung stark unterscheide.

Vor diesem Hintergrund liberrascht es nicht, dass nahezu

allen Befragten (96 Prozent) im Bedarfsfall verldssliche

Informationen iiber die Qualitit von Pflegeangeboten

wichtig oder sehr wichtig waren.

Bei der Frage, auf welche Informationsquellen sie sich bei der Auswahl eines
Pflegeangebotes am ehesten verlassen wiirden, zeigte sich, dass die vor-
handenen Angebote an den Bediirfnissen der Versicherten vorbeigehen.

Ich wiirde mich verlassen auf ...

7

38 %

keine Angabe ... die Bewertung einer

offiziellen Stelle

... Erfahrungsberichte
von Pflegebe-
diirftigen
und deren
Angehorigen

... meinen
eigenen Eindruck

n=2.003

Bei der Befragung im Jahr 2015 zeichnete sich auch ab, welche Themen den
Bundesbiirgern bei der Auswahl eines Pflegeangebots am Herzen liegen.

Gewiinscht werden Informationen iiber:

die fachliche Richtigkeit der Pflege, z. B. Hygiene, Wundversorgung,
Erndhrung oder Mobilisierung

I, 77 %
die Qualifikation des Pflegepersonals

I, 51 %

die personelle Ausstattung bzw. den Anteil des Pflegefachpersonals

I 46 %

n = 2.003, max. drei Nennungen méoglich Quelle: ZOP



MODELLPROJEKT

* Internes Qualitatsmanagement
e Qualitatsdialog i

Den Menschen im Blick

Das zweite Pflegestirkungsgesetz sieht vor, dass ab 2018 die Ergebnisqualitit in der
stationiren Pflege anhand von Indikatoren gemessen werden soll. Der Diézesan-Caritas-
verband Miinster erprobt diesen neuen Qualititsansatz bereits, berichtet Natalie Albert.

chon seit 2012 sammelt der Ditzesan-Caritasverband

Miinster unter wissenschaftlicher Begleitung des

Bielefelder Instituts fiir Pflegewissenschaft (IPW)

Erfahrungen mit dem , Ergebnisorientierten Qualitits-
modell Miinster - EQMS®. Mittlerweile wird das Verfahren in
90 Einrichtungen erprobt.

Relevante Kennzahlen. Auch das Seniorenzentrum St.-Elisa-
beth-Haus im niederrheinischen Xanten nimmc seit vier Jahren
an dem Projeke teil. Alle sechs Monate werden seitdem fiir die
mehr als 60 Bewohner des Hauses bestimmte Indikatoren er-
hoben. Diese umfassen zum einen Module aus dem Neuen
Begutachtungsinstrument (NBA), anhand dessen die Priifdiens-
te der Krankenversicherung seit Anfang
dieses Jahres den Grad der Pflegebediirf-
tigkeit einschitzen, zum anderen weite-
re pflegefachlich relevante Kennzahlen.
Gab es Stiirze mit gravierenden Folgen?
Konnte die Mobilitit der Bewohner er-
halten werden? Solche und andere Daten erheben geschulte
Mitarbeitende in allen teilnehmenden Einrichtungen fiir jeden
einzelnen Bewohner.

Die Erfassung dauert etwa eine Viertelstunde pro Person.
Eine Verkniipfung mit dem internen Qualititsmanagement ist
dabei sinnvoll und beabsichtigt. ,Wir haben entschieden, dass
die Pflegefachkrifte gemeinsam mit der Pflegedienstleitung die
Daten erheben’, erklirt die Pflegedienstleiterin des St.-Elisabeth-
Hauses, Sabine Graefenstein-Pontkees. ,,Die Erfassung dient
gleichzeitig als Pflegevisite, zur Evaluation des Pflegeprozesses
und als Grundlage fiir Fallbesprechungen.

Wertvolle Synergien. Das IPW wertet die erhobenen Daten
aus und bildet anhand klar definierter Risikogruppen und
Ausschlusskriterien Durchschnittswerte, die eine Vergleichbar-
keit der Einrichtungen erméglichen. Die Wissenschaftler erstel-
len dann Berichte, aus denen die jeweilige Einrichtung erfihre,
ob es in bestimmten Bereichen Verinderungen gab und wie sie
im Vergleich zu anderen Projektteilnehmern dasteht. ,Gemein-
sam reflektieren wir die Ergebnisse, hinterfragen Prozesse und
erarbeiten Losungen®, sagt Sabine Graefenstein-Pontkees. , Die
Erkenntnisse fliefen in unser Qualititsmanagement ein.
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) Wir profitieren von
Synergieeffekten.

Gut geriistet. Die Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeits-
begriffs zum Jahresbeginn stellte fiir stationire Altenpflegeein-
richtungen eine einschneidende Verinderung dar. Doch im
St.-Elisabeth-Haus sei der Umstieg auf das neue System dank
EQMS nicht schwergefallen, sagt die Pflegedienstleiterin: ,, Die
Systeme passen gut zueinander und erginzen sich in ihrem In-
formationsgehalt. Gerade nach Einfiithrung des NBA profitieren
wir von Synergieeffekten.” Die Pflegekrifte erkennen bei der
Erhebung der Indikatoren schnell, ob es zu pflegegradrelevanten
Verinderungen gekommen ist oder ob Mafinahmen evaluiert
werden miissen. Umgekehrt deuten Abweichungen in der Pfle-
gedokumentation auf verinderte Unterstiitzungsbedarfe hin,
die den Pflegegrad oder die Qualitit beeinflussen.
Im EQMS-Projekt wurden nach Anleitung
des IPW Priifungen durchgefiihrt, die die
interne Erhebung mit externen Qualititsprii-
fungen verkniipfen. Auch das St.-Elisabeth-
Haus nahm daran teil. Die eigens geschulten
Qualititspriifer konnten gut erkennen, ob die
Daten richtig erhoben waren und die jeweilige Situation des
Bewohners widerspiegelten, ob Risiken richtig eingeschitzt und
Mafnahmen bedarfsorientiert geplant wurden, ob die Pflege-
krifte fachlich versiert arbeiteten und ob die Bewohner zufrieden
waren. Bei dieser Vorgehensweise ist der Fokus verstirkt auf die
Versorgung der Bewohner gerichtet. Die Pflegedokumentation
ist eine Informationsquelle, fiir die Beurteilung der Versor-
gungqualitit ist aber nicht die dokumentierte Mafinahme,
sondern das bewirkte Ergebnis ausschlaggebend.
Einrichtungen und Bildungsinstitute sind gut beraten, sich
vor der Einfiihrung der Indikatoren griindlich auf das neue
System vorzubereiten. Eine groffe Herausforderung wird darin
bestehen, die Prozesse in den Hiusern fiir die Erhebungen an-
zupassen. Zudem miissen Inhalte zur Bewertung der Indikato-
ren und zur Interpretation der Ergebnisse in den Fachseminaren,
in Fort- und Weiterbildungen sowie Studiengingen implemen-
tiert werden. Und nicht zuletzt muss fiir das gesamte Datenma-
nagement eine Infrastruktur aufgebaut werden, an der auch die
Anbieter von Pflegedokumentation mitwirken sollten. m

Natalie Albert leitet das Projekt EOMS beim Caritasverband
flir die Diézese Miinster.
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¢ Internes Qualitatsmanagement
e Externe Qualitatspriifung
¢ Qualitatsdialog

Geschickt verkntipft

Wie lassen sich interne Mafinahmen zur Qualititssicherung in der Pflege und die
Priifungen durch externe Priifdienste sinnvoll miteinander verkniipfen? Um diese Frage
ging es im Projekt ExQualiBuR. Frank Schlerfer zieht eine erste Bilanz.

inter der Abkiirzung ExQuali-
BuR verbirgt sich das Projekt
»Externe Qualititsbeurteilung
und -beratung im Rahmen der
indikatorengestiitzten Bewertung von
Versorgungsergebnissen®. Schon jetzt fith-
ren der Medizinische Dienst der Kran-
kenversicherung (MDK) und der Priif-
dienst der Privaten Krankenversicherung
jahrliche Qualititspriifungen in stationi-
ren Pflegeeinrichtungen durch. Im Rah-
men des Projekes ExQualiBuR wurde nun
im Jahr 2016 bei rund 40 Einrichtungen
eine Verkniipfung von interner und ex-
terner Qualititssicherung erprobt.

Mit vereinten Kraften. ExQualiBuR war
ein Kooperationsvorhaben, bei dem der
AOK-Bundesverband, zwei Wohlfahrts-
verbinde (Ditzesan-Caritasverbinde
K6ln und Miinster), das Institut fiir Pfle-
gewissenschaftan der Universitit Bielefeld
(IPW) sowie externe Priifdienste (MDK
und PKV-Priifdienst) zusammenarbeite-
ten. Ziel war es, gemeinsam eine neue
Form der externen Priifung zu erproben,
die auf dem 2009/2010 fiir das Bundes-
gesundheitsministerium erarbeiteten In-
dikatorenansatz zur Beurteilung von Er-
gebnisqualitit basiert. Das Projeke sollte
einen Beitrag zur Ausgestaltung zukiinf-
tiger externer Priifungen leisten und die
Bemiithungen der Selbstverwaltung zur
Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben
unterstiitzen.

Die Priifungen fanden in Einrichtun-
gen statt, die sich bereits an den Projekten
EQMS (siehe Seite 10) und EQisA (,Er-
gebnisqualitit in der stationdren Alten-
hilfe®) beteiligten. In Kooperation mit
dem IPW wurde in diesen Einrichtungen

zwei Mal pro Jahr die Ergebnisqualitit
fiir alle Bewohner anhand bestimmter
Indikatoren systematisch beurteilt.

Neuer Ansatz im Test. Im Projekt Ex-
QualiBuR wurden neue Formen externer
Priifungen (weiter-)entwickelt und prak-
tisch erprobt. Dabei sollte zunichst die
Angemessenheit der indikatorengestiitz-
ten Qualititsbeurteilung betrachtet wer-
den. Ergab die Qualititsbeurteilung Hin-
weise auf gravierende Qualititsdefizite,
so wurden diese unter Einbeziehung von
Strukturen und Prozessen differenziert
tiberpriift und Empfehlungen formuliert.
Die externen Priifdienste berieten auf
dieser Grundlage betroffene Einrichtun-
gen dariiber, wie sie Qualititsdefizite
abstellen und Verbesserungen in Berei-
chen mit schlechter Ergebnisqualitit er-
reichen kénnten.

Der Priifdienst der PK'V beteiligte sich
mit vier erfahrenen Auditoren an dem
Projekt, die in 16 Einrichtungen eine
externe Qualititsbeurteilung durchfiihr-
ten. Dabei iiberpriiften sie stichproben-
artig die Plausibilitit der Daten, die die
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PRUFDIENSTE

Einrichtungen anhand der Ergebnisindi-
katoren erhoben hatten. Daran schloss
sich eine Beratung zu Verbesserungspoten-
zialen an.

Konstruktiver Dialog. Als Fazit ist fest-
zuhalten: Die systemische Betrachtung
von Abweichungen und Auffilligkeiten
ist deutlich zielorientierter als das derzeit
praktizierte Verfahren, bei dem einzelne
Qualititsaspekte der Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitit isoliert bewertet
werden. Der Dialog mit den Vertretern
der Einrichtungen gestaltete sich koope-
rativer und konstruktiver. Die Moglich-
keit, die Versorgungssituation des Pflege-
bediirftigen und die Strukturen der
Einrichtung gemeinsam differenziert zu
betrachten, erdffnete neue Perspektiven.
Dieses Vorgehen war mit einem hoheren
Aufwand verbunden. Auch die fachlichen
Anforderungen an die Priifer waren an-
spruchsvoller. Die Beratungen waren in-
tensiver und gingen weit iiber das bisher
iibliche Maf$ hinaus. Die Priifer waren aber
hoch motiviert und begriifften es, ihre
Fachkompetenz und Berufserfahrung in
die Beratungsgespriche einbringen zu kén-
nen. Dies wurde auch von Einrichtungs-
vertretern geschitzt. Aus Sicht des PKV-
Priifdienstes kann bestitigt werden, dass
eine externe Uberpriifung der Ergebnis-
erfassung prinzipiell méglich ist. Die Er-
fahrungen aus dem Projekt ExQualiBuR
sind eine hilfreiche Ergiinzung zu den
Bemiihungen der Selbstverwaltung um die
Entwicklung neuer Priifverfahren. m

Frank Schlerfer leitet die Abteilung , Quali-
tatspriifung von Pflegeeinrichtungen®beim
Verband der Privaten Krankenversicherung.
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REPORTAGE

* Internes Qualitatsmanagement
* Qualitatsdialog :

»Wir wollen keinen Datenfried

Wie wirksam sind bestimmte Pflegemafinahmen? Diese und andere wichtige Fragen
beantwortet ein neues, auf einer Onlinedatenbank basierendes Konzept zur
Qualititssteuerung in Altenpflegeeinrichtungen. Silke Heller-Jung hat es sich angesehen.

ie Bewegungsstunde im St. Antonius Altenheim in
Diisseldorf-Hassels steht an diesem Montagmorgen
unter dem Motto ,,Urlaub an der Nordsee®. Zum Auf-
wirmen wird geschunkelt. Die Senioren zeigen auf
imaginire Méwen am Himmel, machen Schwimmbewegungen
und rubbeln sich mit einem Handtuch ab. Dann breitet Ubungs—
leiterin Marion Hayen ein buntes Schwungtuch aus, und die
Teilnehmer lassen einen Wasserball auf den ,Wellen“ tanzen.
Die Sportstunde macht den Bewohnern Spaf3; zugleich hilft das
spielerische Training dabei, die Sturzgefahr zu verringern.
Beider Uberlegung, das bunte Freizeitprogramm des Hauses
um dieses spezielle Bewegungsangebot zu ergiinzen, verlief§ sich
Qualititsmanagerin Gabriele Heller nicht allein auf ihre lang-
jihrige Erfahrung. Sie konnte sich dabei auch auf Qualitits-
kennzahlen stiitzen, die auf der Basis sogenannter Ergebnisin-
dikatoren den Gesundheitszustand der 67 Bewohner und dessen
Entwicklung detailliert abbilden.

Qualitat im Blick. Anfang 2017 startete im St. Antonius Alten-
heim und rund 150 weiteren katholischen Einrichtungen bun-
desweit das webbasierte Lernprojekt ,,inQS — indikatorenge-
stiitzte Qualititsforderung® des Didzesan-Caritasverbands fiir
das Erzbistum Kéln. Wihrend bei den Qualitdtspriifungen

A

T

durch die Priifdienste der Krankenversicherung derzeit noch die
Strukturen und Prozesse im Vordergrund stehen (,Wird das
individuelle Sturzrisiko der Bewohner erfasst?), legt inQS den
Fokus darauf, ,was bei den Bewohnerinnen und Bewohnern
tatsichlich ankommt®, erklirt Dr. Heidemarie Kelleter, Refe-
rentin fiir Qualititsberatung beim Diézesan-Caritasverband
Koln. Anhand wissenschaftlich fundierter Indikatoren wird in
halbjihrlichen Abstinden fiir jeden einzelnen Bewohner, der
der Erhebung zugestimmt hat, erfasst, zu welchen konkreten
Ergebnissen die Pflege bei ihr oder ihm gefiihrt hat. So lsst sich
etwa nachvollziehen, ob es gelungen ist, die Mobilitit der Be-
wohner zu erhalten oder zu verbessern.

Auf neuen Wegen. Das St. Antonius Altenheim, das zur katho-
lischen Kplus-Gruppe gehért, geht auf dem Gebiet der Qualitits-
sicherung schon linger neue Wege. So beteiligte sich das Haus als
eine von insgesamt 247 Einrichtungen bundesweit zwischen 2012
und 2016 an dem Modellprojeke ,, EQisA — Ergebnisqualitit in
der stationiren Altenhilfe. In diesem Projekt erprobten der Dis-
zesan-Caritasverband fiir das Erzbistum Koéln und das Institut
fiir Pflegewissenschaften an der Universitit Bielefeld (IPW) ge-
meinsam ein Konzept zur indikatorengestiitzten Erfassung und
Beurteilung der Ergebnisqualitit in Altenhilfeeinrichtungen, das

Der stellvertretende Pflegedienstleiter David Geraedts

ist mit inQS sehr zufrieden. Die Ergebnisse der Datenaus-
wertungen werden libersichtlich nach dem Ampelsystem
aufbereitet. Rot heifst: ,, Aufgepasst!“
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Spiel, Spaf8 und Gesundheits-
forderung: Um Stiirzen
vorzubeugen, hat das
Diisseldorfer St. Antonius

Altenheim sein Bewegungs-
angebot erweitert.

Gabriele Heller (links), die
Qualitdtsmanagerin der
Senioreneinrichtungen der
Kplus-Gruppe, diskutiert mit
Projektleiterin Heidemarie
Kelleter die Ergebnisse der
aktuellen Auswertung.

von dem Bielefelder Pflegewissenschaftler Dr. Klaus Wingenfeld
und anderen 2011 erstellt und seitdem weiterentwickelt wurde.

Infos auf Knopfdruck. Als das Ende der Projektlaufzeit niher-
riickte, fragten die teilnehmenden Einrichtungen immer dring-
licher, wie es denn anschlieflend weitergehe, erinnert sich Heide-
marie Kelleter. ,,Kein Wunder®, lacht Qualititsmanagerin Gabriele
Heller. ,Wenn man sich einmal daran gewshnt hat, Zahlen zu
bekommen, mit denen man etwas anfangen kann, méchte man
das nicht mehr missen. Innerhalb weniger Monate hob der Dis-
zesan-Caritasverband Kéln daraufhin das Projekt inQS aus der
Taufe, das an EQisA an-
kniipft, den Ansatz aber
deutlich weiterentwickelt.
So stand fiir Heidemarie
Kelleter schnell fest: ,,Ohne
Digitalisierung kénnen wir
solche Datenmengen auf
Dauer nicht erfassen und auswerten.“ Wurden bei EQisA anfangs
noch kartonweise Papierbogen zur Auswertung nach Kéln und
Bielefeld gekarrt, so werden die Daten bei inQs anonymisiert
online in eine Datenbank eingespeist; sie kdnnen dann auf Knopf-
druck ausgewertet und mit den Ergebnissen anderer Einrichtun-
gen verglichen werden. Erfassungen und Auswertungen stehen
den Einrichtungen zudem im Download zur Verfiigung. ,Wenn
die Erhebung am 31. Mai um Mitternacht abgeschlossen ist,
haben wir am 1. Juni die Auswertung und kénnen sofort damit
arbeiten®, sagt Heidemarie Kelleter.

Griine Zahlenfelder machen deutlich, wo die Einrichtung
besonders gut dasteht, gelb bedeutet ,,durchschnittlich®. Rot
hinterlegte Zahlen zeigen an, wo noch Verbesserungsbedarf be-
steht. ,,Bei uns lagen die Ergebnisse beim Stichpunkt ,Sturz mit
Folgen' unter dem Durchschnitt®, berichtet Gabriele Heller. , Jetzt
haben wir einen Kooperationsvertrag mit einem Sportverein, um
die Mobilitit der Bewohner zu stirken, und hoffen, dass die
Sturzquote sinkt.“ Ob sich Angebote wie der ,Urlaub an der
Nordsee“ dabei bewihren, wird sich in den nichsten Auswer-
tungsrunden zeigen. Auch bei der Ursachenforschung bietet inQS
Hilfestellung. So ldsst sich etwa iiberpriifen, ob hiufige Stiirze
mit bestimmten Erkrankungen oder Medikamenten korrelieren.

)) Daten, die keine
Erkenntnisse
bringen, erheben
wir nicht.
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Konkreter Nutzen. Bei der Entwicklung achtete Heidemarie
Kelleter besonders auf den praktischen Nutzwert: ,\Wir wollen
keinen Datenfriedhof. Wir wollen, dass mit den Ergebnissen
gearbeitet wird, um Abliufe zu verbessern, die Qualitit zu stei-
gern, Pflegekrifte optimal einzusetzen und auf diese Weise zu
entlasten. Daten, die keine Erkenntnisse bringen, erheben wir
erst gar nicht.“ Die bei EQisA erprobten Indikatoren wurden
tiberarbeitet und um weitere erginzt. Integriert wurden auch
die sechs Module des Neuen Begutachtungsinstruments (NBA),
anhand dessen die Priifdienste der Krankenversicherung seit
Jahresbeginn den Grad der Pflegebediirftigkeit einschitzen.
Dabei ist nicht mehr der Hilfebedarf, sondern der Grad der
Selbststindigkeit der Maf3stab. Darauf fufit auch die Qualitits-
messung mit Ergebnisindikatoren; die Umstellung auf das NBA
klappte in den teilnehmenden Einrichtungen daher reibungslos.
,Die Mitarbeiter sind dafiir sensibilisiert, Potenziale zu erkennen,
die Selbststindigkeit zu férdern und in kleinen Schritten aus-
zubauen®, erklirt Heidemarie Kelleter. ,Von der Einschitzung
der Selbststindigkeit hingen ihre pflegerischen Entscheidungen
ab.”

Anerkannte Kompetenz. Ganz bewusst liegt bei inQS die
Datenerhebung in den Hinden der Pflegefachkrifte; aus mog-
lichst vielen unterschiedlichen Einschitzungen soll so ein dif-
ferenziertes Gesamtbild entstehen. Fiir die Datenerhebung haben
sie jeweils einen Monat Zeit. Erst wenn alle relevanten Felder
ausgefiillt sind, lisst sich die Eingabemaske schlieflen. Danach
konnen Pflegedienstleitung, Qualititsmanagerin und Projekt-
leitung mit den Daten arbeiten. ,Dabei sicht jeder jeweils nur
das, was er braucht®, fasst Heidemarie Kelleter zusammen.
Das Echo aus den Einrichtungen ist positiv, der Kreis der
teilnehmenden Pflegeheime wiichst. Auch bei den Pflegefach-
kriften st6f8t inQS auf Zustimmung. ,,Das klappt alles reibungs-
los®, lobt David Geraedets, der stellvertretende Pflegedienstleiter
im St. Antonius Altenheim, und verweist auf einen weiteren
positiven Nebeneffekt: ,Die Kennzahlen weisen iiber die Pflege-
dokumentation hinaus Erfolge nach. Das motiviert.“ m

Dr. Silke Heller-Jung hat in K6In ein Redaktionsbtiro
flir Gesundheitsthemen.
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AUSBLICK 1

Neue Perspektiven fir die Pflege

Bei der Qualititsmessung und -berichterstattung in der Pflege bahnt sich ein
Kurswechsel an. Wohin die Reise im ambulanten Bereich geht und welche Faktoren
dabei eine Rolle spielen, loten Andreas Biischer und Klaus Wingenfeld aus.

eit 2008 gibt es in Deutschland

verstirkt Bemiithungen, die

Qualitdtsbeurteilungen und

Qualititsberichterstattung in der
Langzeitpflege zu modernisieren. Das
Pflege-Weiterentwicklungsgesetz schrieb
damals vor, bei Qualititsbeurteilungen
die Ergebnisqualitit in den Mittelpunkt
zu stellen, also die Frage, was pflegerische
Mafinahmen beim Adressaten bewirken.
Damit griff man die langjihrige Kritikan
der einseitigen Ausrichtung von Quali-
titspriifungen an Strukturen und Prozes-
sen auf.

Fiir die Umsetzung konnte jedoch
keine iiberzeugende Losung gefunden
werden. Es entstanden die sogenannten
Transparenzberichte mit dem umstritte-
nen System der ,,Pflegenoten’, die in naher
Zukunft wieder abgeschafft werden sol-
len. Inzwischen hat das zweite Pflege-
stirkungsgesetz eine erhchte Verbindlich-
keit fiir die Umsetzung neuer Ansitze der
Qualitdtsbeurteilung geschaffen. Es
schreibt die Entwicklung und Einfiihrung
eines neuen Konzepts fiir externe Quali-
titspriifungen fiir die verschiedenen Ver-
sorgungsformen vor, so auch fiir die am-
bulante Pflege. Aulerdem soll es ein
neues Konzept fiir 6ffentliche Qualitits-
berichte geben, mit denen die Transpa-
renzberichte und Pflegenoten ersetzt
werden — und dies alles innerhalb eines
sehr kurzen Zeitraums.

Einflussfaktor Familie. Was dies fiir die
ambulante Pflege letztlich bedeutet, ist
im Unterschied zur stationiren Langzeit-
pflege noch nicht ganz absehbar. Dort
liegt seit 2011 ein Ansatz zur indikatoren-
gestiitzten Beurteilung von Ergebnisqua-

14

Auch fiir die ambulante
Pflege wird derzeit
ein neues Konzept zur

Qualitdtspriifung
entwickelt —und
bereits mit Spannung
erwartet.

litdt vor, der im Auftrag der Bundesmi-
nisterien fiir Gesundheit und fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend entwickelt
und erprobt wurde. Mit diesem Ansatz
sind eine Aufwertung des internen Qua-
lititsmanagements und eine Reorganisa-
tion der externen Qualititspriifungen
verbunden. Er wird die Art der Qualitits-
beurteilung in diesem Versorgungsbereich
erheblich verindern.

Fiir dieambulante Pflege gab es bislang
keine analogen Entwicklungen. Hier stellt
die Erfassung und Bewertung von Ver-
sorgungsergebnissen eine groflere Heraus-
forderung dar. Klassische Ergebnisindi-
katoren aus der stationiren Versorgung,
etwa Dekubitusentstehung oder Mobili-
titserhalt, sind im ambulanten Bereich
nicht ohne Weiteres nutzbar. Denn dort
gibt es hiufig eine geteilte Versorgungs-
verantwortung, in der der Einfluss eines
ambulanten Pflegedienstes insbesondere
durch den starken Einfluss der pflegenden
Angehérigen auf das Versorgungsergebnis
tiberdeckt wird. Ambulante Dienste ha-
ben auflerdem meist einen sachlich und
zeitlich eng begrenzten Auftrag. Sie sind
nur wihrend eines relativ kurzen Ab-

schnitts des Tages und oft auch nicht an
jedem Tag der Woche prisent. Das bedeu-
tet: Ein mafigeblicher Einfluss der Mit-
arbeiter des Pflegedienstes darauf, welche
Ergebnisse mit der pflegerischen Unter-
stiitzung erreicht werden kénnen, kann
nur in bestimmten Bereichen unterstellt
werden.

Vor neuen Aufgaben. Eine weitere Her-
ausforderung ergibt sich gegenwirtig
durch die Parallelitit mit der Umstellung
der Versorgung, die mit dem neuen Pfle-
gebediirftigkeitsbegriff angestoflen wur-
de. Durch diese Umstellung erweitert sich
der Aktionsspielraum der ambulanten
Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung
erheblich. Damit stellt sich auch die Fra-
ge, welche neuen Aufgabenbereiche der
Pflege bei zukiinftigen externen Priifun-
gen zu beriicksichtigen sind.

Die wichtigste Herausforderung be-
steht jedoch darin, den tibermifligen For-
malismus bei der Qualititsbeurteilung,
der mit den Pflegenoten entstanden ist,
zuriickzudringen und bei Qualititsbe-
wertungen wieder die Kernaufgaben der
Pflege in den Mittelpunkt zu stellen. Mit
hohen Erwartungen wird daher der Ver-
offentlichung eines neuen Verfahrens
entgegengesehen, mit dem — so steht zu
hoffen — eine bessere Harmonisierung
interner Qualititsentwicklung und exter-
ner Qualititspriifung zur Steigerung der
Versorgungsqualitit einhergehen wird. m

Dr. Klaus Wingenfeld ist Geschdftsfiihrer des
Instituts fiir Pflegewissenschaften an der
Universitdt Bielefeld. Prof. Andreas Biischer
lehrt Pflegewissenschaft an der Hochschule
Osnabriick.
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AUSBLICK 2

Auf das Ergebnis kommt es an

Wie misst man die Qualitit in der ambulanten Pflege? Und wie konnen pflegebediirftige
Menschen davon profitieren? Antworten auf diese Fragen soll ein Projekt in Nordrhein-
Westfalen geben. Nicole Rusche und Franz Schumacher stellen es vor.

ie Beurteilung von Ergebnisqualitit in der ambulanten

Pflege ist grundsitzlich moglich, die praktische Um-

setzung bedarfjedoch noch vertiefender Forschungen.

Das war das Fazit der ,Voruntersuchungen zur Aus-
gestaltung von Rahmenbedingungen und Inhalten zur Mess-
barkeit der Ergebnisqualitit in der ambulanten Pflege®, die das
Bielefelder Institut fiir Pflegewissenschaft (IPW) und der
Deutsche Parititische Wohlfahrtsverband Nordrhein-Westfa-
len im Jahr 2012 gemeinsam vornahmen.

Bei diesen Voruntersuchungen wurde deutlich, dass die Er-
gebnisorientierung und -qualitit aufgrund fehlender Rahmen-
bedingungen bislang zu wenig beriicksichtigt wurde. Dariiber
hinaus zeigte sich die Notwendig-
keit, die individuellen Problem- und
Bedarfslagen der Pflegebediirftigen
und der pflegenden Angehérigen
stirker in den Fokus zu stellen, um
so deren (Selbst-)Pflegekompetenz
gezielt fordern, hiusliche Versor-
gungssituationen stabilisieren und
somit zunechmend ergebnisorientiert handeln zu kénnen. Dazu
gehéren auch Aufgaben der Privention und Gesundheitsforde-
rung sowie Losungen fiir komplexe Problemlagen.

Kennzahlen fiir die Pflege. Vor diesem Hintergrund fiihrt das
IPW Bielefeld seit dem 1. Januar 2016 das Projekt ,,Férderung
der Ergebnisorientierung in der ambulanten Pflege” durch.
Projektpartner sind der Deutsche Parititische Wohlfahrtsverband
NRW, der Caritasverband fiir die Ditzese Miinster und der
Diozesan-Caritasverband fiir das Erzbistum Ko6ln. Das Vorha-
ben wird von der Stiftung Wohlfahrtspflege NRW im Rahmen
des Programmschwerpunktes ,, Pflege inklusiv® gefordert.

Das Ziel dieses Projekts ist es, die im Vorgingerprojekt ge-
machten Erfahrungen zu vertiefen, vor allem unter der Frage-
stellung: ,Gibt es Indikatoren der Ergebnisqualitit in der am-
bulanten Pflege? Auflerdem wird untersucht, inwiefern die
Ergebnisorientierung in der ambulanten Pflege nach den
Pflegestirkungsgesetzen I, II und III in der Praxis umgesetzt
werden kann. Zusitzlich soll das Projekt Erkenntnisse dariiber
liefern, inwieweit Kriterien und Kennzahlen fiir die Erfassung
von Versorgungsergebnissen in der ambulanten Pflege ange-
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Die Suche nach
praxistauglichen Indikatoren
fiir die ambulante Pflege
stellt eine Herausforderung dar.

wendet werden kénnen, die gleichzeitig auch den Nutzen
pflegerischer Unterstiitzung fiir die pflegebediirftigen Menschen
und ihre Angehérigen fordern. Daher nimmt die Entwicklung
und Erprobung eines wissenschaftlich fundierten Konzepts zur
Stirkung der Ergebnisorientierung in der ambulanten Pflege
einen zentralen Anteil ein.

Vier zentrale Themenfelder. In einer ersten Projektphase
legten das IPW, die drei Kooperationspartner und insgesamt
neun ambulante Pflegedienste vier zentrale zu iiberpriifende
Themen fest: ,Mobilititsforderung®, , Foérderung der Pflege-
kompetenz von Angehérigen®, ,Unterstiitzung bei herausfor-
derndem Verhalten® und ,, Priven-
tion bei Pflegebediirfrigkeit®.
Hierzu erarbeiteten sie themenspe-
zifische Konzeptbausteine und
Arbeitshilfen. Zusitzlich wurden
Instrumente zur Ergebniserfassung
und -beurteilung entwickelt und
— nach ersten Vortestungen —
nochmals iiberarbeitet. Seit Juni 2017 werden diese Instrumen-
te nun in der Praxis erprobt. Der Erprobungsrahmen wurde
um weitere ambulante Pflegedienste erweitert und, verteilt iiber
weitere Verbinde der Freien Wohlfahrtspflege in NRW, erhoht.
Alle teilnehmenden Pflegedienste tiberpriifen zurzeit die bisher
entwickelten Instrumente auf ihre Praxistauglichkeit.

Frithestens zu Beginn des Jahres 2018 kénnen nach der
Evaluation erste Aussagen iiber eine relevante Ergebnisorien-
tierung und auch iiber Indikatoren der Ergebnisqualitit in der
ambulanten Pflege geliefert werden. Als erstes Resiimee wird
allerdings deutlich: Die Suche nach messbaren und praxis-
tauglichen Indikatoren zur Ergebnisqualitit in der ambulanten
Pflege stellt eine groffe Herausforderung dar, da komplexe und
sehr unterschiedliche spezifische Versorgungssituationen in den
Haushalten vorliegen und die bundesweit oft angewandten
starren Leistungskomplexsysteme einer Ergebnisorientierung
ambulanter Pflege im Wege stehen. m

Nicole Rusche /eitet beim Caritasverband fiir die Diézese Miinster
das Projekt EQambulant. Franz Schumacher ist Fachreferent beim
Deutschen Paritdtischen Wohlfahrtsverband NRW.

15



AUF EINEN BLICK

Studie Qualitatskriterien Verbraucher (ZQP-Studie)

Beitrag Zentrum fir Qualitat in der Pflege * AOK-Bundesverband ¢ Institut fir
Seite 8-9 Medizinische Soziologie und Rehabilitationswissenschaft der Charité
Zeitraum: Juni 2016—Juli 2017 - Stand Oktober 2017: abgeschlossen
Mehr Infos: www.zgp.de > Projekte

EQMS - Ergebnisorientiertes Qualitatsmodell Miinster

Beitrag Didzesan-Caritasverband Minster « Institut fir Pflegewissenschaft
Seite 10 an der Universitat Bielefeld (IPW)

Zeitraum: seit 9/2011 - Stand Oktober 2017: laufend

Mehr Infos: www.caritas-muenster.de > Aktuelles > Projekte > EQMS

ExQualiBuR — Verkniipfung externer Priifungen und interner

: Qualitatssicherung zur Beurteilung von Ergebnisqualitat

B?Itrag IPW ¢ Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK) ¢ Prifdienst der
Seite 11 Privaten Krankenversicherung ¢ Di6zesan-Caritasverband Miinster ¢ Diézesan-
Caritasverband fir das Erzbistum Kéln

Zeitraum: 1/2016-9/2016 - Stand Oktober 2017: abgeschlossen

ionar

stat

inQS—- Indikatorengestiitzte Qualitatsforderung

Beltrag Didzesan-Caritasverband flr das Erzbistum KéIn
SVEESEY  Zeitraum: seit 1/2017, Laufzeit mind. vier Jahre - Stand Oktober 2017: laufend
Mehr Infos: caritas.erzbistum-koeln.de > Hilfe und Beratung >
Pflege & Leben im Alter > Qualitatssicherung > Projekt inQS

MoPIP — Modellhafte Pilotierung von Indikatoren in der stationaren Pflege

: Zentren flr Alterns- und Pflegeforschung und flr Sozialpolitik sowie

Beitrag Institut fiir Informations-, Gesundheits- und Medizinrecht der Universitat Bremen
Seite 17 ¢ Fakultat Gesundheitswesen der Ostfalia Hochschule Wolfsburg

Zeitraum: 6/2015—2/2017 - Stand Okrober 2017: abgeschlossen

Mehr Infos: www.socium.uni-bremen.de > Abteilungen > Gesundheit, Pflege und
Alterssicherung > Projekte

EQ ambulant — Forderung der Ergebnisorientierung in der ambulanten Pflege

Beitrag IPW e Paritatischer Wohlfahrtsverband NRW e Didzesan-Caritasverband Miinster

Seite 15 und Di6zesan-Caritasverband fiir das Erzbistum Kdln (
eie Zeitraum: seit 1/2016 - Stand Oktober 2017: laufend

Mehr Infos: www.uni-bielefeld.de/gesundhw/ag6/ipw/projekte/eq_ambulant.html

ambulant

Ambulant betreute Wohngruppen.
Bestandserhebung, qualitative Einordnung und Handlungsempfehlungen

) AGP Sozialforschung im Forschungs- und Innovationsverbund an der

Interview Evangelischen Hochschule Freiburg, HWA Hans-Weinberger-Akademie der ' .
Seite 18 Arbeiterwohlfahrt

Zeitraum: 10/2014—10/2016 - Stand Oktober 2017: abgeschlossen

Mehr Infos: Abschlussbericht zum Download unter

www.bundesgesundheitsministerium.de > Service > Publikationen > Pflege
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AUSBLICK 3

Indikatoren auf dem Priifstand

Die bisherigen Pflegenoten sollen durch eine Bewertung mittels Ergebnisindikatoren
abgelost werden. Wie das in der Praxis aussehen kénnte, haben Kathrin Seibert, Mathias
Fiinfstiick, Heinz Rothgang und Stefan Gérres untersucht.

m Pflege-Neuausrichtungsgesetz wurden die Vertragspart-
ner nach Paragraf 113 SGB X1 aufgefordert, Anforderungen

»an ein indikatorengestiitztes Verfahren zur vergleichenden

Messung und Darstellung von Ergebnisqualitit im statio-
niren Bereich“ zu entwickeln. Im zweiten Pflegestirkungs-
gesetz wird der Ubergang von Pflegenoten auf ein Bewer-
tungssystem mit Ergebnisindikatoren angekiindigt, das die
Indikatoren aus dem Projekt ,, Entwicklung und Erprobung
von Instrumenten zur Beurteilung der Ergebnisqualititin der
stationdren Altenhilfe” von Wingenfeld und Engels sowie die
dazu durchgefiihrten Umsetzungsprojekte einbezieht.

Ein solches Umsetzungsprojekt zur modellhaften Pilotie-
rung von Indikatoren in der stationiren Pflege (kurz MoPIP
genannt) fiihrte die Universitit Bremen von Juni 2015 bis
Februar 2017 durch. Im Mittelpunkt stand die Frage, inwie-
fern die 15 gesundheitsbezoge-
nen Indikatoren aus dem von
Wingenfeld und anderen entwi-
ckelten Indikatorenset fiir ein
bundesweit einheitliches, indi-
katorengestiitztes Verfahren zur
vergleichenden Messung und
Darstellung der Ergebnisqualitit
geeignet sind. In dieser prospektiven Beobachtungsstudie im
Lingsschnittdesign wurden in 62 Pflegeheimen aus fiinf
Bundeslindern Daten von insgesamt 3.246 Pflegebediirftigen
erhoben und auf dieser Basis die Eignung der Indikatoren in
Bezug auf eine regelhafte, bundesweite Einfithrung in allen
stationdren Pflegeeinrichtungen untersucht.

Konkrete Empfehlungen. Die Ergebnisse: Bei fiinf Indika-
toren (,,Erhalt oder Verbesserung der Mobilitit®, ,,Selbststin-
digkeitserhalt bei Alltagsverrichtungen®, ,Dekubitusentste-
hung®, ,Integrationsgesprich nach Heimeinzug“ und
»Schmerzmanagement®) kann das Grundkonzept beibehalten
werden. Drei Indikatoren (,,Stiirze mit gravierenden Folgen®,
»Unbeabsichtigter Gewichtsverlust“ und ,,Gurtfixierungen®)
sollten durch Anderungen von Items fiir die Erhebung mo-
difiziert werden. Drei Indikatoren wurden neu entwickelt
und zur Einfiihrung vorgeschlagen (Schmerz, Blasenkonti-
nenz, zahnirztliche Vorsorgeuntersuchung); bei zwei der
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Die Bewertungssystematik sollte
vereinheitlicht werden.

Originalindikatoren (Selbststindigkeitserhalt bei der Gestal-
tung des Alltagslebens und sozialer Kontakte, Einschitzung
von Verhaltensweisen) wird von einer Verwendung abgeraten.
Bei neun Indikatoren sollte eine Risikoadjustierung mittels
logistischer Regression durchgefiihrt, also der Einfluss von
patientenindividuellen Risiken bei der Bewertung der Ergeb-
nisse systematisch berticksichtigt werden. Die Bewertungs-
systematik sollte — bei Beibehaltung der Grundidee — entspre-
chend der vorgelegten Vorschlige vereinheitlicht werden.

Ein Goldstandard fehlt. Das vorgeschlagene Indikatorenset
umfasst elf Indikatoren, von denen acht einen ergebnisbezo-
genen und drei einen prozessbezogenen Endpunkt messen.
Acht der elf Indikatoren basieren auf den bisherigen Wingen-
feld-Indikatoren. Bei einem bundesweiten Einsatz der Indika-
toren ist nicht auszuschliefSen,
dass eine objektive Datenein-
gabe durch die Bestrebung der
Einrichtungen nach guten Er-
gebnissen beeinflusst wird.
Hier kénnen EDV-gestiitzte
Validitits- und Vollstindig-
keitspriifungen bei der Einga-
be, statistische Plausibilititskontrollen oder externe Kontrol-
len die Qualitit der Daten erhéhen. Sichergestellt wurde, dass
nur Indikatoren einbezogen werden, die durch die Pflege
beziehungsweise die Organisation der Pflegeeinrichtung
beeinflusst werden konnen. Eine Uberpriifung der Indikato-
ren auf Validitit konnte nicht durchgefiihrt werden, es fehlt
ein Goldstandard. Weitere Untersuchungen sollten kliren,
in welchem Maf3e die Indikatoren geeignet sind, tatsichlich
»Qualitdt” und damit auch Verinderungen in der Qualitit
aufzuzeigen. m

Prof. Dr. Stefan Gorres gehdrt dem Direktorium des Instituts fiir
Public Health und Pflegeforschung (IPP) an der Universitdt Bremen an,
an dem Kathrin Seibert als Wissenschaftliche Mitarbeiterin tdtig ist.
Prof. Dr. Heinz Rothgang leitet die Abteilung Gesundheit, Pflege und
Alterssicherung am SOCIUM Forschungszentrum Ungleichheit und
Sozialpolitik der Universitit Bremen, Mathias Funfstiick ist dort
Wissenschaftlicher Mitarbeiter.
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« Internes Qualititsmanagement '

e Externe Qualitatspriifung

Prof. Dr. Thomas Klie

ist Professor fiir 6ffentliches
Recht und Verwaltungswissen-
schaft an der Evangelischen
Hochschule Freiburg.

»Qualitatsentwicklung sollte ein Lernfeld sein«

Immer mehr Senioren méchten gern so lange wie méglich weitgehend selbstbestimmt
leben. Alternative Wohnformen tragen diesem Wunsch Rechnung. Wo die Stirken
solcher Wohnangebote liegen und wie sich diese férdern lassen, weiff Thomas Klie.

Nicht ins Heim, nicht zu Hause -
welche Alternativen haben Pflege-
bediirftige?

Ambulant betreute Wohngemeinschaften
haben sich in Deutschland inzwischen
recht breit etabliert. Die besondere Qua-
litidt dieser Mischform zwischen hiusli-
cher und kollektiver Versorgung liegt in
dem sich ergiinzenden Miteinander von
Professionellen, die fiir hohe Fachlichkeit
geradestehen, beruflich Titigen, die die
Verlisslichkeit von Assistenzleistungen
gewihrleisten, An- und Zugehérigen, die
aufgrund ihrer affektiven Bindung zu den
Bewohnerinnen und Bewohnern eine
besondere Bezichungsqualitit einbringen,
und Freiwilligen, die insbesondere alltags-
begleitende Aufgaben wahrnehmen. In
diesem Miteinander wird auch in beson-
derer Weise Qualititssicherung prakti-
ziert, indem sich die unterschiedlichen
Akteure gegenseitig erginzen, aber auch
kontrollieren.

Passen die klassischen Instrumente
zur Qualitatssicherung in der Alten-
pflege auf diese neuen Wohnformen?
Diese Instrumente der Qualititssicherung
gehen auf den industriellen Sektor zuriick.
Sie setzen Grofgorganisationen voraus, die
in der Lage sind, die anspruchsvollen
biirokratischen Anforderungen an die
Logik der Qualititssicherung zu erfiillen.
Kleine Einrichtungen, insbesondere sol-
che, die biirgerschaftlich mitverantwortet
werden, stoflen da an Leistungsgrenzen.
Es besteht die Gefahr, dass selbstverant-
wortete und -organisierte Wohngemein-
schaften durch eine Perfektionierung von
formalen Qualitdtssicherungsansitzen
eher behindert als befordert werden. Die
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besondere Qualitit geteilter Verantwor-
tungskonzepte erfordert spezifische Qua-
litdtsstrategien. Sie verdienen wesentlich
mehr Unterstiitzung,

Was sollte alternativ oder zusatzlich
beriicksichtigt werden?

Im Bericht zur Untersuchung der ambu-
lant betreuten Wohngemeinschaften des
Bundesgesundheitsministeriums wird

) Eine von Misstrauen
gepragte Qualitats-
kontrolle sendet
falsche Signale.

empfohlen, die besondere Qualitit, die in
dem beschriebenen personellen Mitein-
ander liegt, zu unterstiitzen. Dies kénnte
geschehen, indem man die Voraussetzun-
gen fiir die Gewihrung des Wohngrup-
penzuschlages indert oder im Heimrecht
die Einbeziehung von An- und Zugehs-
rigen sowie Freiwilligen als zentralen
Qualititsmaf$stab stirker akzentuiert.
Auch eine Flexibilisierung der Leistungs-
erbringung in stationiren Einrichtungen,
die die Einbeziehung von An- und Zuge-
hérigen erméglicht, wire sinnvoll. Eine
von Misstrauen geprigte Qualititskon-
trolle sendet falsche Signale in der auf
Innovation angewiesenen Landschaft der
Altenpflege. Die Instanzen der Qualitits-
sicherung sollten Einrichtungen und
Dienste auf dem Weg zu neuen innovati-
ven Versorgungsformen begleiten, sei es
nun auf ordnungs- oder sozialleistungs-
rechtlicher Basis.

Worin liegen die groBten Herausforde-
rungen?

Die liegen meines Erachtens in der am-
bulanten, in der hiuslichen Pflege. Hier
tibersehen wir systematische Uberforde-
rungssituationen. Insofern sind subjekt-
orientierte Ansitze der Qualititssicherung
in besonderer Weise gefragt, wenn nicht
nur Einrichtungen und Dienste, sondern
die Pflegesituation insgesamt in den Blick
genommen werden soll. Fiir ambulant
betreute Wohngemeinschaften besteht
die Herausforderung darin, den Ansatz
der Hybriditit, den Hilfe-Mix, in die
Vorstellung von Qualitit und Qualitits-
sicherung zu integrieren.

Wie kann eine Qualitatssicherung fiir
alternative Wohnformen aussehen?
Die Qualititsentwicklung sollte ein Lern-
feld fiir alle Beteiligten, auch fiir die Auf-
sichtsbehorden, sein. Die Qualititssiche-
rung in diesem Bereich erfordert eine
verteilte Qualititsverantwortung: Die
Professionellen miissen in der Leistungs-
erbringung die Einhaltung fachlicher
Standards gewihrleisten und dabei ihre
eigenen Qualititsstandards zugrunde le-
gen. Gleichzeitig miissen sie im Rahmen
der individuellen Hilfe und Pflegeplanung
sicherstellen, dass auch bei Beteiligung von
Nichtprofessionellen der fachliche , State
of the Art“ beachtet wird. Peergroup-
Reviews und kollegiale Beratung bewihren
sich in Bezug auf ambulant betreute
Wohngemeinschaften weit mehr als ord-
nungsbehordliche Ansitze, bei denen die
Gefahr besteht, die Innovation einem be-
stimmten Qualititskorsett zu unterwerfen.
Hybride Formen bediirfen eher der Unter-
stiitzung und der kritischen Begleitung. m
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