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Pflegeeinrichtungen miissen sich dem nationalen Qualitétsvergleich stellen

Was medizinische Indikatoren
aussagen — und was nicht

Ob die medizinischen Qualitdtsindikatoren wie
urspriinglich geplant erstmals in diesem Jahr
verodffentlicht werden, ist - noch - unklar. Mit Blick
auf die Publikation wird in der Branche dariiber
diskutiert, inwieweit mit diesen Indikatoren die
Qualitit der Institutionen beurteilt werden kann.

Von Elisabeth Seifert

In diesen Wochen sollten alle rund 1600 Pflegeeinrichtungen
der Schweiz erstmals eine Reihe von Daten zu sechs medizi-
nischen Qualititsindikatoren ihrer insgesamt zirka 160000 Be-
wohnerinnen und Bewohner dem Bundesamt fiir Statistik
(BFS) iibermitteln. Erhoben worden sind die Daten zu diesen
Indikatoren im Jahr 2019. Die medizinischen Qualitatsindi-

katoren Dbetreffen vier

Themenbereiche aus dem
Bereich der Pflege: Bewe-
gungseinschrédnkende Mass-
nahmen, Mangelerndhrung,
Polymedikation und Schmer-
zen (siehe dazu den Kasten,
Seite 19). Die - verschliis-
selt — zu ibermittelnden Da-

«Wir sind der
Meinung, dass nur
wirklich einwandfreie
Daten kommuniziert
werden diirfen.»

ten werden vom BFS gesammelt und im Anschluss daran an
das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) weitergeleitet, das dann
flir die Berechnung der Indikatoren sowie deren Veroffentli-
chung zustindig ist. Das jedenfalls ist der vom Bund festge-
legte Ablauf.

Ob und wie die Daten im Verlauf des Jahres tatsédchlich verof-
fentlicht werden kénnen, steht derzeit noch nicht fest. Das fiir
die Kommunikation zustdndige Bundesamt fiir Gesundheit
(BAG) halt sich auf eine entsprechende Anfrage der Fachzeit-
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schrift bedeckt. Noch ist unklar, wie viele Pflegeheime ihre
Daten fristgerecht (bis spatestens 15. Marz 2020), vollstandig
und in der geforderten Qualitdt an das BFS libermitteln wer-
den. Die Variablen zu den Indikatoren werden derzeit aus-
schliesslich mit den drei Instrumenten zur Bedarfsabklarung
erhoben, je nach Region oder Heim sind das Rai-NH, Besa-
System oder ein Zusatzmodul zu Plaisir/Plex.
Etliche der rund 250 Heime in der West-
schweiz, die mit Plaisir/Plex arbeiten, instal-
lierten dieses Zusatzmodul aber erst im Ver-
lauf des Jahres 2019. Einzelne Kantone in der
Innerschweiz mit den dort angesiedelten
Besa-Heimen starten respektive starteten
mit der Datenerhebung erst per 1. Januar
2020. Die Ubermittlung der Daten kénnen die
Heime gemiss den Vorgaben des Bundes in
eigener Verantwortung organisieren. Der
grossere Teil der Pflegeheime vertraut hier
auf die Dienste der Instrumentenanbieter, die
zu diesem Zweck eigens aufgeriistet haben.
Eine unbekannte, eher kleine Anzahl Heime
diirfte die Ubermittlung der Daten selber an
die Hand nehmen oder diese den Pflegedoku-
mentationsanbietern iiberlassen.

Indikatoren messen das Ergebnis

Aufgrund der absehbaren Datenliicken und
der nicht gesicherten Datenqualitét des ers-
ten Erhebungsjahrs steht Curaviva Schweiz
einer Publikation der medizinischen Quali-
tétsindikatoren kritisch gegeniiber. «Wir stel-
len uns auf den Standpunkt, dass nur wirk-
lich einwandfreie Daten publiziert werden
diirfen», sagt vonseiten des Verbands Daniel

Domeisen. Er ist Gesundheitsékonom bei Curaviva Schweiz
und fungierte als Gesamtleiter des Projekts «Nationale medi-
zinische Qualitétsindikatoren fiir Alters- und Pflegeinstituti-
onen», das im Jahr 2018 abgeschlossen worden ist. Sollten die
Daten grossere Liicken aufweisen und nicht wirklich hieb-
und stichfest sein, komme allenfalls eine «komprimierte»
Publikation infrage, meint Domeisen. Das heisst: Die Quali-
tédtsindikatoren werden nicht pro Pflegeheim veréffentlicht,
sondern gebiindelt pro Kanton. Eine vom BAG eingesetzte
Begleitgruppe wird unter anderem fiir die

daten fiir die Statistik der sozialmedizinischen Institutionen
(Somed) erfasst und durch das Bundesamt fiir Statistik verof-
fentlicht. Seit 2012 werden diese Daten vom Bundesamt fiir
Gesundheit zudem unter Nennung der einzelnen Pflegeheime
publiziert. Bislang fehlten indes eine entsprechende Messung
und Veréffentlichung von Resultaten zur medizinischen Qua-
litat. In den vergangenen Jahren hat dann unter der Leitung
von Curaviva Schweiz eine interdisziplindre Arbeitsgruppe
mit Vertretern des Bundes und der Kantone sowie Fachspezi-

alisten Indikatoren entwickelt. Wissen-

professionelle Kommunikation der Daten be-
sorgt sein.

Die Erhebung und Publikation medizinischer
Pflegemessgrossen respektive Qualititsindi-
katoren ist eine Pflicht, die seit vielen Jahren
im Gesetz iiber die obligatorische Kranken-
versicherung (KVG) verankert ist (Art. 59a).

Fur das Wohl der
Bewohnerinnen und
Bewohner ist die
Ergebnisqualitat
von Bedeutung.

schaftlich begleitet wurde das Projekt durch
das Institut fiir Pflegewissenschaft an der
Universitat Basel (die Fachzeitschrift berich-
tete mehrfach).

Wihrend die gemessenen Strukturkriterien
als Schliisselfaktoren respektive Mittel fiir
die Erreichung einer bestimmten Pflegequa-

Neben den Akutspitédlern miissen auch die

Leistungserbringer der ambulanten und stationdren Pflege
den zustandigen Bundesbehérden Daten liefern, «die benétigt
werden, um ... die Wirtschaftlichkeit und Qualitét der Leis-
tungen zu liberwachen». Neben einer Reihe struktureller
Merkmale wie Angaben zu Beschiftigten, Bewohnenden und
Finanzen gehdéren dazu Angaben, welche die Messung von
medizinischen Qualitdtsindikatoren ermdglichen. Wie es im
Gesetzestext weiter heisst, werden die Angaben vom Bundes-
amt fiir Statistik erhoben. Dieses stellt die Angaben unter
anderem dem Bundesamt fiir Gesundheit «je Leistungserbrin-
ger zur Verfligung». Und: «Die Daten werden verdffentlicht.»
Seit 1997 werden im Pflegeheimbereich zahlreiche Struktur-

Einer der ir nt sechs

iber einen bestimmten Zeitraum hinweg verabreichten Medikamente respektive Wirkstoffe. Je

weniger, desto besser, lautet der Grundsatz.

medizinischen Qualitatsindikatoren misst die Anzahl der

litat verstanden werden kénnen, messen die
medizinischen Qualitdtsindikatoren gleichsam das Ergebnis,
das mit bestimmten Ressourcen entlang einem bestimmten
Prozess erzielt wird. Im Fachjargon spricht man von Ergebnis-
qualitédt - im Unterschied zu Struktur- und Prozessqualitét.
Es versteht sich von selbst, dass fiir das Wohlbefinden der
Bewohnerinnen und Bewohner eines Pflegeheims insbeson-
dere die Ergebnisqualitét von Bedeutung ist.
Die Veréffentlichung von Qualitétsindikatoren gibt potenziel-
len Bewohnerinnen und Bewohnern, Angehérigen und Arzten
denn auch die Gelegenheit, sich aufgrund bestimmter Kriteri-
en fiir eine Einrichtung zu entscheiden. Zudem erhilt die inte-
ressierte Offentlichkeit Einblick in die Tétigkeit von Einrich-
tungen, deren Leistungen mit
Prdmien und offentlichen
Geldern mitfinanziert wer-
den. Gemass den Autorinnen
und Autoren eines fachwis-
senschaftlichen Artikels in
der «Zeitschrift fiir Geronto-
logie und Geriatrie» vom
letzten Juli erméglicht die
Veréffentlichung von Quali-
tétsindikatoren «Transpa-
renz gegeniiber Leistungser-
bringern, Kostentrégern
sowie Konsumenten». Zudem
konnen, wie es im Artikel
weiter heisst, die veroffent-
lichten Indikatoren «dazu
genutzt werden, die Versor-
gungsqualitét positiv zu be-
einflussen», sprich: den in-
ternenVerbesserungsprozess
kontinuierlich voranzutrei-
ben.

Ein Mass fiir gute oder
schlechte Pflegequalitat?
Gerade mit Blick auf die Ver-
offentlichung der sechs nati-
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onalen Indikatoren interessiert innerhalb der Branche die
Frage, was die Qualitdtsindikatoren genau aussagen - und was
nicht. Konkret geht es darum, inwiefern die Indikatoren ein
Mass fiir gute oder schlechte Pflegequalitét sind. Ein wichtiger
Aspektbei der Definition der nationalen Qualitédtsindikatoren
war nebst dem Nutzen fiir die Bewohnerinnen und Bewohner
sowie der Beeinflussbarkeit durch die Pflege namentlich auch
deren Eignung fiir Vergleiche. In ihrem Schlussbericht vom
Frithling 2018 zur Auswertung des Pilots zu den nationalen
medizinischen Qualitdtsindikatoren fiir Alters- und Pflegein-
stitutionen kommen die Wissenschafter des Instituts fiir Pfle-
gewissenschaft der Universitédt Basel zum Schluss, dass die
Indikatoren «in der Lage sind, Qualitdtsunterschiede zwi-
schen den Heimen festzustellen».

«Die Indikatoren sind so angelegt, dass sie eine Qualitétsaus-
sage ermoglichen», sagt Markus Anliker. Der

geheimenim Rahmen der professionellen Prozessebeeinflusst
werden kénnen.»
«Wenn eine Einrichtung bei einem Indikator signifikant vom
Durchschnitt abweicht, dann sagt das etwas liber die Qualitét
in diesem Pflegebereich aus», ist der Geriater liberzeugt. Al-
lerdings nur dann, wenn es sich um ein Heim von einer ge-
wissen Grosse handelt. Er veranschaulicht dies am Beispiel
des nationalen Indikators zum Thema Polymedikation: Pro-
zentualer Anteil an Bewohnerinnen und Bewohnern, die am
Assessment-Datum iiber 7 Tage 9 und mehr Wirkstoffe ein-
nahmen. Die Qualitdtsgrenze bei 9 Wirkstoffen anzusetzen,
stiitzt sich auf eine internationale Vorgabe, meint der Arzt.
Unerwiinschte Arzneimittelreaktionen und -interaktionen
liessen sich unter Umsténden bereits bei wenigen Wirkstoffen
beobachten; je hoher die Zahlist, umso héher sind die Risiken
fiir Nebenwirkungen und Interaktionen. Dies

Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin, spe-
zialisiert auf Geriatrie, war langjahriger Part-
ner der Q-Sys AG (Rai-NH), die per 1. Mérz
2020 von Curaviva Schweiz libernommen
worden ist.

Die schweizweit rund 650 Pflegeinstitutio-

«Die Indikatoren
sind in der Lage,
Qualitats-
unterschiede
festzustellen.»

treffe gerade auch bei multimorbiden Patien-
tinnen und Patienten zu - und damit auf vie-
le Bewohnerinnen und Bewohner von Pflege-
heimen. Im Durchschnitt liegt der Anteil von
Bewohnerinnen und Bewohnern in Rai-Hei-
men, die 9 und mehr Wirkstoffe einnehmen,
bei iiber 40 Prozent. Ein an sich schon hoher

nen, die fiir die Zuteilung in Pflegestufen das
Bedarfserfassungsinstrument Rai beniitzen
(und auch weiterhin beniitzen werden), arbeiten bereits seit
vielen Jahren mit Qualitédtsindikatoren (QI), um betriebsin-
terne Verbesserungsprozesse zu unterstiitzen. Markus Anli-
ker und sein Team haben iiber 30 solcher Indikatoren entwi-
ckelt. Zum Set der Rai-Indikatoren gehodren, und zwar
ebenfalls schon seit etlichen Jahren, die sechs nationalen Q].
Basis fiir alle diese Indikatoren ist die systematische Be-
darfsabklarung (MDS), die auch fiir die Bildung der Pflegestu-
fen verwendet wird. Aus den internationalen Vorgaben, einer
grossen Menge von Daten und dem Dialog mit den Heimen
wurden die Rai-Qualitatsindikatoren fiir die Schweiz entwi-
ckelt. Die Rai-spezifischen QI geniigen dabei grundsétzlich
den gleichen Kriterien wie die sechs nationalen QI. Anliker:
«Die Indikatoren miissen qualitdtsrelevante Themen aufgrei-
fen, diese mit geeigneten Variablen zuverldssig abbilden, fai-
re Quervergleiche ermdéglichen und von den Alters- und Pfle-

Anzeige

Anteil, wie der Arzt konstatiert. Heime mit
einem noch héheren Anteil sollten ihre Prozesse liberpriifen.
«Mit einer sinkenden Anzahl Medikamente steigt die Pflege-
und Behandlungsqualitét», sagt er.

Gemadss Susann Béchle, Pflegeexpertin und Dozentin der Fir-
ma Besa Care AG, bilden Qualitdtsindikatoren in erster Linie
den Ist-Zustand in einem bestimmten Bereich der Pflege ab,
ohne diesen Ist-Zustand respektive das Ergebnis mit einer
Wertung zu verbinden. «Indikatoren machen keine direkte
Aussage Ulber Qualitdt», meint Bichle. Ahnlich wie die
Rai-Institutionen arbeiten viele der rund 700 Pflegeeinrich-
tungen, die das Bedarfserfassungsinstrument Besa beniitzen,
bereits seit etlichen Jahren mit einem ganzen Set an Quali-
tatsindikatoren zwecks Uberpriifung und Verbesserung des
Pflegeprozesses.

«Wenn ein Heim bei einem Indikator iiber dem Durchschnitt
der anderen Besa-Institutionen liegt, dann ist das ein Zeichen

PLANEN SIE EIN NEUES PROJEKT?

CURAVI/VA.CH

BERATERNETZWERK

- Hier finden Sie professionelle Berate
. fiir Schweizer Institutionen und Heime:
www.curaviva.ch/beraternetzwerk
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dafiir, dass die Verantwortlichen genauer hinschauen miis-
sen», betont Susann Béchle. «Es geht darum, den Ist-Zustand
zu analysieren und zu iiberlegen, ob sich ein bestimmtes Er-
gebnis begriinden ldsst, oder ob es eine Verbesserung der
Prozesse braucht.» Ganz generell gehe es darum, dem Ist-
Zustand aufgrund des Vergleichs mit den

tate einiger Indikatoren im Hinblick auf eine Beurteilung der
Pflegequalitdt bekommen die blanken Zahlen eine grosse
Bedeutung. Die Experten fordern deshalb Massnahmen, um
der spezifischen Situation der einzelnen Institutionen ge-
recht zu werden. «Die Heime miissen ihre 6ffentlich kommu-

nizierten Daten mitindividuellen Bemerkun-

anderen Einrichtungen einen Soll-Zustand
gegeniiberzustellen. Es konne aber durchaus

«Ein systematisches

gen ergdnzen konnen», unterstreicht Daniel
Domeisen die Forderung von Curaviva

sein, dass eine Abweichung vom Durch- Qualitats- Schweiz an die Adresse des Bundesamtes fiir
schnitt gut begriindbar ist. Die spezifische management ist auf Gesundheit. Ein Vorgehen, das auch fiir Mar-
Zusammensetzung der Bewohnerschaft, die Kennzahlen kus Anliker und Susann Bichle zwingend ist.

von Heim zu Heim sehr unterschiedlich sein

angewiesen.»

Die Pflegeheimexperten geben iiberdies zu

kann, miisse zwingend in die Beurteilung des
Ergebnisses mit einbezogen werden, hélt Su-
sann Bachle fest. Beim Qualitdtsindikator Polymedikation
zum Beispiel diirfe man eine Pflegeeinrichtung, in der viele
Personen mit komplexen Krankheitsbildern betreut werden,
nicht unkommentiert mit einer Institution vergleichen, in der
nur wenige schwer kranke Menschen leben.

Ohne Daten gibt es keine Qualitatsforderung
Mit der vom Gesetz geforderten Verdffentlichung der Resul-

Sechs Qualitdtsindikatoren
zu vier Themen

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

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

2. Bewegungseinschrankende Massnahmen
a) Prozentualer Anteil an Bewohner/innen mit taglicher

Fixierung des Rumpfs oder mit Sitzgelegenheit, die
die Bewohner/innen am selbstédndigen Aufstehen hin-
dert 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 selbstéandigen Verlassen des Betts hindern,
in den letzten 7 Tagen.

3. Polymedikation: Prozentualer Anteil an Bewohner/innen,
die in den letzten 7 Tagen 9 und mehr Wirkstoffe einnah-
men.

4. Schmerzen
a) Selbsteinschatzung: Prozentualer Anteil der Bewoh-

ner/innen, die in den letzten 7 Tagen taglich massige
und mehr Schmerzen angaben oder nicht taglich sehr
starke Schmerzen.

b) Fremdeinschatzung: Prozentualer Anteil der Bewoh-
ner/innen, die in den letzten 7 Tagen téglich massige
und mehr Schmerzen zeigten oder nicht téglich sehr
starke Schmerzen.

bedenken, dass fiir eine Beurteilung der Qua-
litdt eines Pflegeheims die Erhebung objek-
tiver Daten, die sich zudem einzig auf die Pflegequalitédt be-
ziehen, alleine nicht geniigt. Um personenzentrierte
Dienstleistungen, wie sie ein Pflegeheim erbringt, zu beur-
teilen, miisse neben der Qualitdt auf der Meta-Ebene Heim
auch die subjektive Ebene mit einbezogen werden. Und zwar
sowohl was den Bereich der Pflege als auch alle anderen As-
pekte des Lebens in einer Pflegeeinrichtung betrifft. Ob sich
eine bestimmte Person in einem Heim gut aufgehoben fiihlt,
hénge stark damit zusammen, ob die angetroffene Realitdt
den Erwartungen der Person entspreche, sagt etwa Markus
Anliker. «Ein Heim kann bei allen medizinischen Qualitéts-
indikatoren top abschneiden, und dennoch kénnen etliche
Heimbewohner das Heim fiir nicht gut halten», weiss Susann
Béchle.

Die individuell erfahrene Qualitdt, man spricht hier auch von
Lebensqualitét, ldsst sich nur tiber die Befragung der entspre-
chenden Personengruppen erheben. Susann Béchle und
Markus Anliker betonen beide die Notwendigkeit solcher Be-
fragungen nebst der Erhebung objektiver Daten zur Pflege-
qualitét. Ein gutes Qualitdtsmanagement im Bereich der Pfle-
ge, der Kernaufgabe eines Pflegeheims, sei aber auf objektive
Daten angewiesen, halten beide ebenso dezidiert fest. «Qua-
litdtsférderung ist ohne Daten nicht denkbar», unterstreicht
der Rai-Spezialist. Ganz dhnlich meint Susann Béchle: «Fiir
ein systematisches Qualitdtsmanagement braucht es Kenn-
zahlen.» ®
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