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Einfihrung von medizinischen Qualitatsindikatoren in Alters- und Pflegeheimen

Der nationale Qualitatsvergleich

wird bald Realitat

Bereits 2020 werden wahrscheinlich die ersten
schweizweit erhobenen Daten zu medizinischen
Qualitédtsindikatoren publiziert. Soeben ist ein
Pilotprojekt unter der Leitung von Curaviva
Schweiz abgeschlossen worden, an dem sich iiber
150 Alters- und Pflegeheime beteiligt haben.

Von Elisabeth Seifert

152 Alters- und Pflegeinstitutionen aus allen Landesteilen ha-
ben sich im Verlauf der letzten zwei Jahre im Rahmen eines
Pilotprojekts freiwillig einem nationalen Qualitédtsvergleich
gestellt. Uber mindestens sechs Monate hinweg haben sie Da-
ten zu sechs medizinischen Qualitdtsindikatoren gesammelt,
um Qualitdtsunterschiede der einzelnen Heime aufzuzeigen.
Dies im Hinblick auf die schweizweite Einfiihrung solcher In-
dikatoren. Ahnlich wie heute bereits in sémtlichen Akutspité-
lern sollen auch in allen iiber 1500 stationéren Pflegeeinrich-
tungen national einheitliche Qualitdtsindikatoren erhoben und
offentlich publiziert werden.

Diese im Gesetz iiber die obligatorische Krankenversicherung
(KVG) verankerte Verpflichtung verfolgt einen doppelten
Zweck: Die Resultate der Erhebung sollen potenziellen Bewoh-
nern, Angehérigen und Arzten die Gelegenheit geben, sich auf-
grund bestimmter Kriterien fiir eine Einrichtung zu entschei-
den. Zudem erhalten die Einrichtungen ein Instrument in die
Hand, umihren internen Verbesserungsprozess zu optimieren.

Daten von liber 11000 Bewohnerinnen und Bewohnern

Die sechs Qualitdtsindikatoren, die in den 152 Pilotheimen im
Zeitraum von Juni 2016 bis August 2017 gemessen worden sind,
beziehen sich auf folgende vier Themenbereiche: 1. Bewegungs-
einschriankende Massnahmen (Bettgitter respektive Rumpf-

fixation oder Sitzgelegenheit, die kein Aufstehen erlaubt). 2.
Polymedikation, 3. Mangelerndhrung, 4. Schmerz (Selbst- und
Fremdeinschéitzung). Die Daten von iiber 11000 Bewohnern
wurden mit den drei Instrumenten zur Bedarfsabkldrung er-
hoben, je nach Region oder Heim sind das RAI-NH, Besa oder
ein Zusatzmodul zu Plaisir/Plex. Der Zweck der Piloterhebung
bestand darin, zu priifen, wie gut sich diese Indikatoren in der
Praxis bewadhren. Entwickelt und definiert worden sind diese
Indikatoren unter der Leitung von Curaviva Schweiz durch eine
interdisziplinédre Arbeitsgruppe mit Vertretern des Bundes, der
Kantone sowie Fachspezialisten.

Die Sammlung der Daten ist vom Institut fiir Pflegewissen-
schaften an der Universitdt Basel wissenschaftlich begleitet
worden. Der im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit zu-
handen der Arbeitsgruppe verfasste Schlussbericht liegt jetzt
vor. Das Fazit der Wissenschaftler: Mit Ausnahme des Indika-
«Fremdeinschdtzung
von Schmerzen» eignen sich
die Indikatoren dazu, Quali-
tétsunterschiede in den Hei-

tors

Indikatoren eignen
sich dazu, Qualitats-

men festzustellen. Zuvor hat unterschiede
bereits die Auswertung einer in den Heimen
Online-Befragung der am Pi- festzustellen.

lot beteiligten Pflegeheime
ergeben, dass die Indikatoren
zu zuverldssigen Angaben fithren, wobei es bei einzelnen In-
dikatoren hierflir noch Verbesserungen bei der Erhebung
braucht (siehe die Fachzeitschrift vom Februar 2018, Seite 30).

1. Rumpffixation und Co.

Den grossten Qualitdtsunterschied zwischen den Pilotheimen
legt die Datenerhebung bei den beiden Indikatoren zu den be-
wegungseinschriankenden Massnahmen offen, besonders beim
Indikator «Rumpffixation oder Sitzgelegenheit, die kein Auf-

3 7 CURAVIVA 6|18

>>




stehen erlaubt»: Insgesamt kommt diese Massnahme bei 3,6
Prozent aller Bewohner zum Einsatz. In knapp 41 Prozent der
Heime wird sie allerdings tiberhaupt nicht angewendet. Bei den
librigen Heimen werden damit zum Teil dann doch recht viele
Bewohner am Aufstehen gehindert. Die Streuung {iber die Hei-
me hinweg reicht dabei von einigen wenige Prozenten pro Heim
bis hin zu einem Spitzenwert von iiber 37 Prozent der Bewohner.

Bei 13,5 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner
kommen Bettgitter zum Einsatz.

Foto: Screenshot/srf

Entscheidend fiir die Beurteilung eines einzelnen Heims sei
dabei, ob sich dieses «signifikant vom Durchschnitt unterschei-
det, ob es also klar schlechter oder klar besser positioniert ist
als die anderen Heime», sagt Franziska Zuaiiiga. Sie ist wissen-
schaftliche Mitarbeiterin am Institut fiir Pflegewissenschaft
der Uni Basel und verantwortlich fiir die wissenschaftliche
Analyse des Projekts. Eine entsprechende Auswertung zum
genannten Indikator ldsst denn auch erkennen, dass es eine
Reihe von Heimen gibt (rund 15 Prozent), die signifikant
schlechter abschneiden als die anderen. Demgegentiiber gibt es
kein Heim bei diesem Indikator, das eine bedeutend bessere
Qualitdt aufweist als die anderen. Grund dafiir ist geméss Fran-
ziska Zufiiga die sehr breite Basis von Heimen, die ganz ohne
diese Massnahme auskommen.

«Die vielen Heime, die auf diese Massnahme verzichten, zeigen,
dass es mehrheitlich auch ohne geht», interpretiert die Wis-
senschaftlerin. Nicht mitgez&hlt wurden bei diesem Indikator
sowie beim Indikator «Bettgitter» all jene Fille, wo die Bewoh-
nerinnen und Bewohner von sich aus eine solche Massnahme
wiinschten. Zaniga: «Damit fokussieren wir bei den bewe-
gungseinschrédnkenden Massnahmen auf die vulnerable Grup-
pe der urteilsunfahigen Bewohner.»

Es ist das zentrale Anliegen der Wissenschaftlerin, eine mog-
lichst hohe Vergleichbarkeit der Messergebnisse zu erzielen.
Neben bestimmten, Indikator-spezifischen Ausschlusskriteri-
en tragt dazu bei, dass beiallen sechs Qualitédtsindikatoren die
spezifische Zusammensetzung der Bewohnerschaft mitbe-
rlcksichtigt wird. Fiir diese «Risikoadjustierung» werden unter
anderem die Pflegestufe, das Alter sowie die kognitive Leis-
tungsfahigkeit der Bewohner pro Heim beriicksichtigt. «Da-
durch werden die Modelle genauer», beobachtet Franziska
Zuiiiga. Die Unterschiede zwischen den Heimen héngen neben
der Qualitét der Versorgung auch mit Unterschieden zwischen
den Bewohnern zusammen, etwa in Bezug auf ihre pflegerische
Abhédngigkeit oder ihre kognitiven Einschréankungen.
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Bei den Ergebnissen aller sechs Qualitédtsindikatoren fallt auf,
dass die Messungen jeweils recht verschieden ausfallen, je
nachdem, ob die Daten mit dem Bedarfsabkldrungsinstrument
Besa, RAI-NH oder Plaisir/Plex erhoben worden sind. Besonders
gross ist der Unterschied beim Indikator «Rumpffixation oder
Sitzgelegenheit, die kein Aufstehen erlaubt». Nur 25 Prozent der
RAI-Heime haben gar keine Fille im Unterschied zu 58 Prozent
der Heime, die mit dem Instrument Besa arbeiten. Bei Besa-
Heimen ist auch die Streuung kleiner.

Wie erklédren sich solche Unterschiede zwischen den Instru-
menten? Zuiiiga: «Wir kénnen das nicht mit Gewissheit sagen,
ich gehe aber nicht davon aus, dass die Qualitét in den Heimen
durch die Wahl eines bestimmten Bedarfserfassungsinstru-
ments gesteuert wird.» Ein mdéglicher Grund fiir solche Ergeb-
nisse konnte sein, dass die Heime mit bestimmten Bedarfs-
erfassungsinstrumenten sich grundsatzlich in Bezug auf ihre
Bewohner unterscheiden und zum Beispiel weniger Probleme
im Themenbereich eines bestimmten Indikators haben. Zudem
ware denkbar, dass die Nutzerinnen und Nutzer der Instrumen-
te bei der Beantwortung der Fragen zu einzelnen Indikatoren
noch weniger geiibt sind. Dies wird sich im Lauf der Zeit aus-
gleichen. Die Reihenfolge der Instrumente fallt im Ubrigen bei
jedem Indikator wieder anders aus.

2. Bettgitter

Beim Indikator «Bettgitter» zeigen sich die Unterschiede zwi-
schen den Heimen - {iber alle Bedarfserfassungsinstrumente
hinweg - weniger deutlich als beim Indikator «Sitzgelegenheit,
die kein Aufstehen erlaubt und Rumpffixation». Bettgitter kom-
men im Vergleich bei deutlich mehr Bewohnerinnen und Be-
wohnern zum Einsatz, ndmlich bei 13,5 Prozent. Nur 6,6 Prozent

Uber 43 Prozent der Bewohner in den Pilotheimen nehmen
zu viele Medikamente ein.

Foto: Martin Glauser

der Heime verzichten ganz auf diese Massnahme. Die Streubrei-
tebei den anderen Pflegeeinrichtungen reicht von wenigen Pro-
zenten bis zu gut 48 Prozent der Bewohnerinnen und Bewohner.
Die fiir die Beurteilung der einzelnen Institutionen entscheiden-
de Auswertung macht dabei deutlich, dass ein Viertel der Ein-
richtungen signifikant schlechter abschneidet als der Durch-
schnitt der Pflegeinstitutionen. Andererseits gibt es eine Reihe
von Heimen, wenn auch etwas weniger, die sich hier klar besser
positionieren.



3. Polymedikation

Die Verschreibungrespektive Verabreichung von zu vielen Me-
dikamenten ist ein Problem, das praktisch alle Pflegeeinrich-
tungen betrifft. Gerade auch im internationalen Vergleich weist
die Schweiz bei diesem Indikator einen hohen Wert auf, wah-
rend sie bei den iibrigen Qualitdtsindikatoren im Mittelfeld
liegt. Uber 43 Prozent der Bewohner in den 152 Pilotheimen
nehmen téglich mindestens neun Wirkstoffe ein. Nicht einmal
ein Prozent der Heime hat keine Fille von Polymedikation. Bei
allen anderen Institutionen ist jeweils ein relativ hoher Anteil
davon betroffen. Der Spitzenwert liegt bei knapp 74 Prozent der
Bewohner. Die Polymedikation sei nicht einfach nur ein Prob-
lem der Heime, betont Franziska Zuaiiga. «Die Polymedikation
ist ein interprofessionelles Thema, das interprofessionell an-
gegangen werden muss.»

Trotz dem allgemeinen Problem lassen sich Unterschiede er-
kennen. So werden in rund 12 Prozent der Heime signifikant
mehr Bewohnern zu viele Medikamente verabreicht als im
Durchschnitt. Und dhnlich fallt der Anteil jener Heime aus, die
bei diesem Indikator klar besser abschneiden als die anderen
Institutionen.

4. Mangelernidhrung

Beim Indikator Mangelerndhrung gibt es mit {iber 10 Prozent
der Einrichtungen wiederum relativ viele Pflegeinstitutionen,
bei denen es kein Problem damit zu geben scheint. Die Streu-
breite der Heime reicht dabei von 0 bis zu iiber 46 Prozent der
Bewohner. Insgesamt sind in den untersuchten Heimen 7,3
Prozent der Betagten von einer Mangelerndhrung betroffen.
Der doch recht hohe Anteil von Einrichtungen ohne Fille von
Mangelerndhrung trégt dazu bei, dass sich nur wenige Heime
signifikant besser positionieren als der Durchschnitt. Auf der
anderen Seite sind es mit rund 7 Prozent aller 152 Heimen auch
nur eher wenige Einrichtungen, die klar schlechter abschnei-
den. Nicht eingeschlossen in diesen Zahlen sind Bewohner, die
nur noch eine geringe Lebenserwartung hatten.

5. Selbsteinschatzung von Schmerzen

Beim Themenbereich Schmerz eignet sich geméss den Studi-
enautoren nur der Indikator, der auf einer Selbsteinschitzung
der Schmerzen durch die Bewohner selbst basiert. Einer der
Griinde dafiir ist, dass ein grosser Teil der Bewohnerschaft sein
Schmerzgefiihl artikulieren kann und so vom Indikator
«Fremdeinschétzung von Schmerzen» ausgeschlossen ist. Da-
durch reduziert sich deutlich die Zahlenbasis. Vor allem aber
zeigt die Auswertung, dass sich beim Indikator «Fremdein-
schitzung von Schmerzen» nur ganz wenige Heime signifikant
von anderen unterscheiden. Anders préasentiert sich die Situa-
tion beim Indikator «Selbsteinschatzung von Schmerzen»: Hier
positionieren sich rund 17 Prozent der Heime deutlich besser
als der Durchschnitt - und 11 Prozent signifikant schlechter.
Insgesamt verspiiren 18,4 Prozent der Bewohner in den Pilot-
heimen iiber einen bestimmten Zeitraum hinweg méssige oder
stdrkere Schmerzen. Nur in 1,3 Prozent der Heime klagen die
Bewohner nicht iber Schmerzen. Die Streuung liegt bei 0 bis
60 Prozent. «Es ist ein einschneidendes Problem fiir die Lebens-
qualitdt, wenn Menschen gravierende Schmerzen empfinden»,
kommentiert Franziska Zufiga diese Zahlen. Die Losung des

Problems erweise sich oft als schwierig, weil neben rein phy-
sischen Faktoren auch psychische Aspekte das Schmerzemp-
finden beeinflussen.

Nationale Messung startet wahrscheinlich Anfang 2019

Wie eingangs erwahnt, empfehlen die Studienautoren fiinf der
sechs Qualitdtsindikatoren fiir die nationale Messung. Der
Schlussbericht enthélt dabei eine Reihe von Empfehlungen an
die Adresse von Q-Sys, Besa Care und Eros, die Firmen, welche
die Instrumente vertreiben, um eine mdglichst einheitliche
Messung zu garantieren. Die Arbeitsgruppe des Pilotprojekts
unter der Leitung von Curaviva Schweiz schliesst sich diesen
Empfehlungen an. Der Ball liegt jetzt beim Bundesamt fiir Ge-
sundheit BAG. Fiir die Datenerhebung miissen die Pflegeheime
ihre Daten an das Bundesamt fiir Statistik BFS liefern. Das BFS
stellt diese Daten dann dem BAG fiir die Berechnung und Ver-
offentlichung der Qualitdtsindikatoren zur Verfligung.

«Das BAG und das BFS haben anfangs Mai beschlossen, die
Umsetzung sofort an die Hand zu nehmen», schreibt das BAG
auf Anfrage der Fachzeitschrift. Es sollen fiinf der sechs Indi-
katoren zur Erhebung vorbereitet werden. Nach der Inkraftset-
zung eines Reglements werde die Datensammlung starten,
«wenn irgendwie moglich auf Anfang 2019». Die Publikation ist
fiir das Jahr 2020 vorgesehen.

Laut Gesetz ist das BAG verpflichtet, die Qualitdtsindikatoren
auf der Ebene der Pflegeheime zu veréffentlichen. Bei jeder ers-
ten Datenerhebung aber sei es wichtig, «dass der Entscheid, ob
alle oder ein Teil der Indikatoren auf der Ebene der Pflegeheime
veroffentlicht werden, mit grosser Sorgfalt getroffen wird». Das
BAG spricht damit das Risiko von Fehlinterpretationen an, vor
dem sich viele Heime fiirchten. Dazu gebe es beispielsweise,
so das BAG, die Moglichkeit, die Messergebnisse durch die Pfle-
geheime kommentieren zu lassen. ®

Die Qualitdtsindikatoren

Je geringer der Anteil der Bewohnerinnen und Bewohner

bei den folgenden Indikatoren ausféllt, desto besser:

1. Prozentualer Anteil an Bewohner mit taglicher Fixierung
des Rumpfs oder mit Sitzgelegenheit, die die Bewohner
am Aufstehen hindern, in den letzten 7 Tagen.

2. Prozentualer Anteil an Bewohnern mit taglichem Ge-
brauch von Bettgittern und anderen Einrichtungen an
allen offenen Seiten des Bettes, welche Bewohnern am
selbstéandigen Verlassen des Betts hindern, in den letz-
ten 7 Tagen.

3. Prozentualer Anteil an Bewohnern, die in den letzten
7 Tagen 9 und mehr Wirkstoffe einnahmen.

4. Prozentualer Anteil an Bewohnern mit einem Gewichts-
verlust von 5% und mehr in den letzten 30 Tagen oder
10% und mehr in den letzten 180 Tagen.

5. Prozentualer Anteil der Bewohner, die in den letzten 7
Tagen massige und starkere Schmerzen angaben
(Selbsteinschatzung).

3 9 CURAVIVA 6|18




	Einführung von medizinischen Qualitätsindikatoren in Alters- und Pflegeheimen : der nationale Qualitätsvergleich wird bald Realität

