Zeitschrift: Curaviva : Fachzeitschrift
Herausgeber: Curaviva - Verband Heime und Institutionen Schweiz

Band: 89 (2018)

Heft: 2: Lebensqualitat : was sie ausmacht und wie wir selbst dazu beitragen
konnen

Artikel: Alters- und Pflegeinstitutionen sollen sich dem Qualitatsvergleich stellen
. Erarbeitung medizinischer Indikationen geht in die Endphase

Autor: Seifert, Elisabeth

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-834344

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 16.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-834344
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

-
©
=
©
3
-3
@
c
o
Q
Q
-

Alters- und Pflegeinstitutionen sollen sich dem Qualitatsvergleich stellen

Erarbeitung medizinischer
Indikatoren geht in die Endphase

Eine Befragung von 127 Alters- und Pflegeheimen
in allen Landesteilen zeigt: Ein grosserer Teil

der unter der Leitung von Curaviva Schweiz
erarbeiteten medizinischen Qualititsindikatoren
ist zuverldssig. Erste schweizweit erhobenen
Daten kénnen frithestens 2021 publiziert werden.

Von Elisabeth Seifert

«Die Leistungserbringer sind verpflichtet, den zusténdigen
Bundesbehorden die Daten bekannt zu geben, die bendtigt wer-
den, um ... die Wirtschaftlichkeit und Qualitét der Leistungen
zu liberwachen»: Das steht schon seit zwanzigJahren im Gesetz
iliber die obligatorische Krankenversicherung (KVG). Leistungs-
erbringer wie Spitéler, Heime und Spitex werden unter anderem
dazu aufgefordert, Angaben zu «medizinischen Qualitatsindi-
katoren» zu machen. Erhoben werden die Daten vom Bundes-
amt fiir Statistik, das die Daten dem Bundesamt fiir Gesundheit
zur Verfligung stellt, das wiederum fiir die Veréffentlichung
zusténdig ist.

Wihrend seit etlichen Jahren von allen Akutspitélern in der
Schweiz solche national einheitlichen Qualitdtsindikatoren
erhoben und der Offentlichkeit zugénglich gemacht werden,
gibt es zurzeit nichts Vergleichbares fiir den stationédren und
ambulanten Pflegebereich. Das aber diirfte sich fiir die Alters-
und Pflegeinstitutionen bald dndern.

Niitzliche und versténdliche Indikatoren

Unter der Leitung von Curaviva Schweiz hatin den letzten Jah-
ren eine interdisziplindre Arbeitsgruppe mit Vertretern des
Bundes und der Kantone sowie Fachspezialisten Indikatoren
in folgenden vier Themenbereichen erarbeitet: 1. Bewegungs-
einschréankende Massnahmen, 2. Gewichtsverlust, 3. Schmer-
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zen (Selbst- und Fremdeinschatzung), 4. Polymedikation. Die
Auswahl der Themen basiert auf internationalen Studien, Ex-
pertenbefragungen und einer breiten Vernehmlassung.

«Unser Anspruch war es, Qualitatsindikatoren zu definieren,
die beeinflussbar und versténdlich sind sowie den Bewohne-

Einer der Qualitatsindikatoren misst die Anzahl der verabreichten
lautet hier die Devise. Ein anderer Indikator misst den Gewichtsverlust,

rinnen und Bewohnern einen Nutzen bringen», sagt Daniel
Domeisen. Er ist Gesundheitsékonom bei Curaviva Schweiz
und Gesamtleiter des Projekts «Nationale medizinische Quali-
tatsindikatoren fiir Alters- und Pflegeinstitutionen». Zurzeit
wird im Rahmen einer Piloterhebung gepriift, wie gut sich die-
se Indikatoren in der Praxis auch wirklich bew&hren.

Die Erhebung solcher Indikatoren und deren Veréffentlichung
verfolgt einen doppelten Zweck. Zum einen soll die interessier-
te Offentlichkeit Einblick er-
halten in die Tatigkeit von
Einrichtungen, deren Leis-
tungen zu einem Teil mittels
Primien und offentlicher

Die Messergebnisse
ermdglichen den
Klienten eine auf

objektiven Kriterien
beruhende Wahl.

Geldern finanziert werden.
Die Messergebnisse geben
Klienten, Patienten und Arz-
ten die Méglichkeit, eine auf
objektiven Kriterien beruhende Wahl fiir eine bestimmte Ein-

richtung zu treffen. Zum anderen soll der Vergleich der Einrich-
tungen untereinander zu einem fortlaufenden Verbesserungs-
prozess beitragen.

Frage der Zuverla itund
Im Hinblick auf die schweizweite Einfiihrung haben zwischen
Juni 2016 und August 2017 155 Pflegeheime aus allen Sprach-
regionen die Erhebung der genannten vier Qualitdtsindikatoren
getestet. Und zwar mit den drei Instrumenten zur Bedarfs-
abkldrung, je nach Region oder Heim sind das Rai, Besa oder
Plaisir/Plex. Der dazu vom Institut fiir Pflegewissenschaft an

der Universitét Basel erarbeitete Bericht geht bald an die Ar-
beitsgruppe, die darauf basierend einen entsprechenden
Antrag an das Bundesamt fiir Gesundheit formulieren wird.
Parallel dazu hat von Februar bis Juni 2017 eine schriftliche
Online-Befragung der am Pilot beteiligten Pflegeheime statt-
gefunden. Dabei ging es um die Zuverldssigkeit und Glaubwiir-
digkeit der erhobenen Daten, auch aus Sicht der Pflegenden und
Verantwortlichen in den Heimen. Der Bericht dazu, der eben-
falls als Entscheidungsgrundlage dient, liegt der Arbeitsgruppe
bereits vor —und gibt erst Hinweise fiir die Verwendbarkeit der
insgesamt sechs Qualitétsindikatoren.

Mitgemacht bei der Online-Befragung der Pilotbetriebe haben
303 Personen aus 127 Heimen. Die Mehrheit waren Pflegefach-
personen und Verantwortliche einzelner Bereiche, etwa fiir das
Qualitdtsmanagement. Sie mussten bei den Indikatoren an-
hand eines skizzierten Fallbeispiels mehrere Fragen beantwor-
ten. Beim Indikator «Bewegungseinschrankende Massnahme»
war anhand eines spezifischen Beispiels zu beantworten, wie
oft die entsprechende Massnahme angewendet wurde, ob da-
mit eine Einschrankung verbunden war und ob der Einsatz bei
einer nicht urteilsfahigen Person stattfand. Neben solchen fall-
bezogenen Fragen konnten die Fachpersonen ein allgemeines
Feedback zum Qualitétsindikator abgeben. Zudem war auch
die Einschitzung zum Nutzen des Indikators als Vergleichs-
instrument gefragt.

Beste Werte bei b inschrankenden M h
Die Studienautoren am Institut fiir Pflegewissenschaft der

Uni Basel kommen aufgrund der Ergebnisse zum Schluss, dass
die Indikatoren bewegungseinschrankende Massnahme (auf-
geteilt in Bettgitter und Rumpffixation/Sitzgelegenheit, die
kein Aufstehen erlaubt), Ge-
wichtsverlust und Selbstein-

Der Indikator Poly-
medikation erfordert
eine automatische

schitzung Schmerz zu «zu-
verldssigen Angaben» fithren.
Bei diesen Themen schitzte

Medikamente respektive Wirkstoffe. Je weniger, desto besser
was ein Zeichen fir Mangelerndhrung sein kann.  Fotos: Martin Glauser

Zahlung der
Wirkstoffe.

ein betrdchtlicher Teil der Be-
fragten die im Fallbeispiel

skizzierte Situation richtig
ein. Bei den bewegungsein-
schrankenden Massnahmen waren das 96 Prozent der Teilneh-
menden, beim Gewichtsverlust 90 Prozent und bei der Selbst-
einschétzung von Schmerzen 94 Prozent. «Grossere Risiken»
erkennen die Wissenschaftler bei der Fremdeinschétzung
Schmerz, wo nur 48 Prozent die gestellten Fragen richtig be-
antwortet haben, und bei der Polymedikation waren es nur
19 Prozent. Diese tiefen Werte wiirden zum «aktuellen Zeit-
punkt» den Qualitédtsvergleich mit diesen beiden Indikatoren
infrage stellen.

Beide Indikatoren seien aber «gute Themenn fiir einen Vergleich
der Qualitdt der Betriebe, meint Franziska Zufiga. Sie ist wis-
senschaftliche Mitarbeiterin am Institut fiir Pflegewissen-
schaft der Uni Basel und verantwortet die wissenschaftliche
Analyse des Projekts medizinische Qualitdtsindikatoren fiir
Heime. Bei der Fremdeinschitzung von Schmerzen, die bei
nicht auskunftsfahigen Personen gemacht wird, war es fiir die
Teilnehmenden besonders schwierig, die Intensitét des beob-
achteten Schmerzes richtig zu beurteilen. Eine Moglichkeit,
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diesem Problem zu begegnen, sei die Einfithrung eines vali-
dierten Beobachtungs- und Messinstruments, sagen die an der
Onlineumfrage der Pilotphase teilnehmenden Personen. In die
gleiche Richtung gehen die Empfehlungen von Franziska Zaii-
ga und ihrem Team.

Im Fallbeispiel zum Indikator Polymedikation wurde den Be-
fragten eine Medikamentenliste vorgelegt mit dem Auftrag, die
Anzahl an Wirkstoffen zu zdhlen. Sie durften alle ihnen zur
Verfiigung stehenden Hilfsmittel beniitzen - die meisten schei-
terten dennoch an der Aufgabe. Ein Grund dafiir sei, dass das
Fallbeispiel nicht die Realitdt im Alltag widerspiegle, heisst es
in der Studie. So wiirden etwa beim Instru-

fen sowie in der Beurteilung der Wirkstoffanzahl bei Naturpro-
dukten oder Impfungen. Solche Unsicherheiten kénnten mit
einer automatischen Zdhlung der Wirkstoffe behoben werden,
so die Empfehlung des Expertenteams. Zudem kénnte damit
auch der kritisierte hohe Zeitaufwand fiir die Erhebung redu-
ziert werden.

Skepsis gegeniiber Vergleichbarkeit

Die Zustimmung der an der Pilotphase Teilnehmenden zur Eig-

nung der Qualitdtsindikatoren fiir den Vergleich mit den ande-

ren Institutionen liegt fiir drei Indikatoren bei liber 70 Prozent.
Franziska Zuiiga wertet diese Zustimmungs-

ment Plaisir/Plex die Wirkstoffe bei der Einga-
be eines Medikaments ins Modul automatisch
berechnet, was im Praxisbeispiel nicht der Fall
war. Zudem seien die Teilnehmenden nicht
mit allen Medikamenten der Liste vertraut.
Unabhéngig davon aber machte das Fallbei-
spiel eine Reihe von Unsicherheiten deutlich.

Der Antrag an das
Bundesamt fiir
Gesundheit wird die
Einschatzung der
Heime einschliessen.

rate als «durchaus positiv». Am hochsten ist
diese mit 79 Prozent bei den bewegungsein-
schrinkenden Massnahmen, es folgt der Indi-
kator Schmerz (Selbst- und Fremdeinschét-
zung) mit 74 Prozent und die Polymedikation
mit 73 Prozent.

Nur 63 Prozent der Teilnehmenden hingegen

Etwa, ob die Anzahl Verabreichungen eines

Wirkstoffs pro Tag erfasst werden musste — oder mit sieben
multipliziert werden musste, weil nach der Anzahl Wirkstoffe
in den letzten sieben Tagen gefragt war. Schwierigkeiten be-
standen zudem in der Differenzierung von Wirk- und Hilfsstof-

Sechs Qualitdtsindikatoren
zu vier Themen

Je geringer der Anteil der Bewohnerinnen und Bewohner
bei den folgenden Indikatoren ausfallt, desto besser:

1. Gewichtsverlust: Prozentualer Anteil an Bewohner/in-
nen mit einem Gewichtsverlust von 5% und mehrin den
letzten 30 Tagen oder 10% und mehr in den letzten 180
Tagen.

2. Bewegungseinschrinkende Massnahme
a) Prozentualer Anteil an Bewohner/innen mit téglicher

Fixierung des Rumpfs oder mit Sitzgelegenheit, die
die Bewohner/innen am Aufstehen hindern, in den
letzten 7 Tagen.

b) Prozentualer Anteil an Bewohner/innen mit taglichem
Gebrauch von Bettgittern und anderen Einrichtungen
an allen offenen Seiten des Bettes, welche Bewohner/
innen am selbstandigen Verlassen des Betts hindern,
in den letzten 7 Tagen.

3. Medikation — Wirkstoffe: Prozentualer Anteil an Bewoh-
ner/innen, die in den letzten 7 Tagen 9 und mehr Wirk-
stoffe einnahmen.

4. Schmerz
a) Prozentualer Anteil der Bewohner/innen, die in den

letzten 7 Tagen massige und starkere Schmerzen an-
gaben (Selbsteinschatzung).

b) Prozentualer Anteil der Bewohner/innen, bei denenin
den letzten 7 Tagen méssige und stérkere Schmerzen
beobachtet wurden (Fremdeinschatzung).
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finden, dass der Indikator Gewichtsverlust
gute Vergleiche mit anderen Heimen zulassen wiirde. Jene, die
den Indikator ablehnen, begriinden dies damit, dass bei der
Messung die Charakteristik des Betriebs und der Bewohner-
schaft nichtberiicksichtigt werde. Einfliessen miisste etwa die
Lebenserwartung zum Messzeitpunkt, ob sich ein Bewohner
in der End-of-Life-Phase befindet oder ob Zwangserndhrungs-
massnahmen angewendet werden.
Nicht nur beim Indikator Gewichtsverlust, sondern generell
lasse sich, so Studienleiterin Franziska Zufiga, eine «gewisse
Skepsis» der Heime gegeniiber einer nationalen Vergleichbar-
keit feststellen. Dies zeigen auch die Kommentare zu den an-
deren Qualitdtsindikatoren. Jede Institution sei einzigartig, was
den Vergleich mit anderen Heimen erschwere, lautet die allge-
meine Argumentation. Beim Indikator Polymedikation komme
hinzu, dass der Einfluss des Pflegepersonals auf die Anzahl
Medikamente als eher gering eingestuft werde.
Gemdss Franziska Zafiga handelt sich hierbei um nachvoll-
ziehbare Bedenken. Im Rahmen der Piloterhebung bei den 155
Pflegeheimen wiirden denn auch «Risikoadjustierungen» ge-
priift, um etwa der unterschiedlichen Zusammensetzung der
Bewohnerschaft gerecht zu werden. Zudem habe man Aus-
schlusskriterien definiert: So werden beim Indikator Gewichts-
verlust Bewohnende in der End-of-Life-Pflege nicht in die Mes-
sung mit einbezogen. Gleiches gelte fiir neu in ein Heim
eintretende Bewohnerinnen und Bewohner. Und was die Be-
einflussbarkeit der Medikamentenabgabe betrifft, meint die
Expertin: «Hier kénnten die Pflegenden gemeinsam mit den
Arztenbeschliessen, die Medikamentenabgabe einer regelméis-
sigen Uberpriifung zu unterziehen.»
Kaum Skepsis gibt es vonseiten der Pilotheime, wenn es darum
geht, die sechs Indikatoren fiir interne Qualitdtssicherungs-
massnahmen zu verwenden. Den Qualitdtsindikator Schmerz
erachten gar 91 Prozent der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
fiir geeignet, um innerhalb der Institution Verbesserungen
durchzufiihren, dicht gefolgt von den Indikatoren bewegungs-
einschridnkende Massnahmen (88 Prozent), Gewichtsverlust
(84 Prozent) und Polymedikation (78 Prozent). Diese hohe Zu-
stimmung hat sicher auch damit zu tun, dass bereits heute iiber



die Hélfte der Teilnehmenden Erfahrungen mit der Nutzung
interner Qualitdtsindikatoren haben.

Antrag an das Bundesamt fiir Gesundheit

Die Ergebnisse dieser Studie und der Datenerhebung zu den
Qualitatsindikatoren fliessen in den Schlussbericht des Basler
Uni-Instituts fiir Pflegewissenschaften ein. Dieser wird dem-
néchst der interdisziplindren Arbeitsgruppe unter der Leitung
von Curaviva-Vertreter Daniel Domeisen vorgelegt. Nach einer
umfassenden Analyse und Interpretation der Resultate werde
man im zweiten Quartal 2018 einen Antrag zuhanden des Bun-
desamts flir Gesundheit (BAG) formulieren, sagt Daniel Domei-
sen. Der Antrag werde unter anderem beinhalten, welche In-
dikatoren umgesetzt werden sollen. Zudem werde man deren
Aussagekraft erldutern sowie notige Adaptionen vorschlagen.
Beriicksichtigt werde weiter, wie Domeisen betont, die Ein-
schétzung der Heime zum Nutzen der einzelnen Indikatoren.

Denkbar wire auch, dass der Antrag Empfehlungen zur Art der
Publikation macht. So zum Beispiel, dass man die Daten in ei-
ner ersten Phase nicht auf der Ebene des einzelnen Heims 6f-
fentlich macht, sondern einzig auf Kantonsebene. Namlich
dann, wenn zu Beginn der schweizweiten Umsetzung das
Risiko fiir Fehlinterpretationen noch zu hoch wére.

Einsetzung einer Begleitgruppe

Bestandteil des Antrags an das Bundesamt flir Gesundheit wird
die Einsetzung einer Begleitgruppe sein. Diese soll den Auftrag
erhalten, die Qualitdtsindikatoren laufend zu verbessern und
eventuell weitere Indikatoren zu entwickeln. Zudem sei die
Absicht, dass die Begleitgruppe fiir eine professionelle Kom-
munikation der verdffentlichten Daten besorgt ist. «<Das BAG
hat die Idee einer solchen Begleitgruppe bereits positiv aufge-
nommenn», versichert Daniel Domeisen.

Wann die ersten Datenreihen flichendeckend erhoben und im
Anschluss daran publiziert werden, ist zurzeit noch offen. Eine
Herausforderung bedeutet etwa die Ubermittlung der Daten-
sdtze zu vier Qualitatsindikatoren von allen 1600 Alters- und
Pflegeinstitutionen in der Schweiz mit insgesamt 100000
Bewohnerinnen und Bewohnern. Wie bereits im letzten Friih-
lingkommuniziert, kénnen frithestens ab 2019 in allen Schwei-
zer Pflegeheimen Qualitédtsindikatoren erhoben werden. Ab
2020 werden diese gesammelt und anschliessend im Jahr 2021
durch das Bundesamt fiir Gesundheit publiziert. Die abschlies-
sende und definitive Umsetzungsplanung wird auf den Zeit-
punkt des Abschlusses der Pilotphase im 2. Quartal 2018 er-
wartet.

Obwohl eine Veroffentlichung der Qualitdtsindikatoren friihes-
tens in rund drei Jahren realistisch sein diirfte, startet der Ver-
band bereits jetzt mit der Information und Sensibilisierung
seiner Mitglieder. Domeisen: «Wir wollen die Diskussion tiber
die Qualitatsindikatoren positiv beeinflussen und Sicherheit
vermitteln, gerade auch in Hinblick auf Anfragen vonseiten der
Offentlichkeit.» So finden etwa im Juni in St. Gallen, Olten und
Bern Impulstage zum Thema statt, an denen Daniel Domeisen
und Pflegewissenschaftlerin Franziska Zufiga interessierten
Vertreterinnen und Vertretern der Heime Red und Antwort
stehen werden. Zudem werde man schriftliches Info-Material
vorbereiten. ®
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