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Datenliicken erschweren die Publikation der medizinischen Qualitatsindikatoren

«Kommunikation darf nur bei
einwandfreier Datenqualitat erfolgen»

Der Entscheid des Bundes zur erstmaligen
Publikation medizinischer Qualitdtsindikatoren in
Pflegeheimen steht immer noch aus. Vertreter der
Branche kniipfen die 6ffentliche Kommunikation
an eine einwandfreie Datenqualitéit — und fordern
eine Grundsatzdebatte zu Qualitit im Heim.

Von Elisabeth Seifert

Im Verlauf dieses Jahres soll erstmals eine Reihe medizinischer
Qualitédtsindikatoren publiziert werden, um fiir ausgewahlte
Pflegebereiche einen nationalen Qualitétsvergleich der Pflege-
heime in der Schweiz zu erméglichen. Ob und wie das der Fall
sein wird, ist - Stand jetzt, wir haben immerhin bereits Sep-
tember - allerdings noch unklar. Mit Stichdatum Mitte Mérz
dieses Jahres waren alle rund 1600 Pflegeheime in der Schweiz
dazu verpflichtet, dem Bundesamt fiir Statis-

Bekannt ist, dass einzelne Kantone in der Innerschweiz be-
schlossen hatten, mit der Datenerhebung erst per Januar 2020
zu starten (siehe die Marzausgabe der Fachzeitschrift). In der
Westschweiz, wo die Pflegeheime mit dem Bedarfserfassungs-
instrument Plaisir/Plex arbeiten, haben etliche Heime das fiir
die Erhebung und Ubermittlung der Indikatordaten nétige Zu-
satzmodul erst im Verlauf des Jahres 2019 installiert. Unvoll-
stdndig sind auch die Datensétze einiger Pflegeheime, die an
das Besa-System angeschlossen sind. Dies, weil die Institutio-
nen die Software, die fiir die Ubermittlung der erhobenen Daten
an das BFS notig ist, nicht fristgerecht eingerichtet haben.
Neben vollstédndig oder teilweise fehlenden Daten geniigt die
Datenqualitédt nicht immer den erforderlichen Anspriichen -
respektive hat diesen Anspriichen nicht geniigt. «<Nach der
Sichtung der ersten Resultate musste das BAG bei den Anbie-
tern der Bedarfserfassungsinstrumente korrigierte Daten ver-
langen», schreibt das Bundesamt. Die Variablen zu den Indika-
toren werden derzeit ausschliesslich mit den

tik (BFS) Daten zu sechs medizinischen Qua-
litdtsindikatoren aus vier Themenbereichen
zu ibermitteln (siehe dazu den Kasten). Erho-
ben wurden die Daten dafiirim Jahr 2019. «Wir
haben mit der Auswertung der Daten begon-
nen», hilt das Bundesamt fiir Gesundheit

Neben fehlenden
Daten geniigt auch
die Datenqualitat
nicht immer den
Anspriichen.

drei Instrumenten zur Bedarfsabklarung er-
hoben, je nach Region sind das Rai-NH, Besa-
System oder Plaisir/Plex. In den vergangenen
Monaten haben die Instrumentenanbieter
denn auch an der Verbesserung der Daten ge-
arbeitet. Neben eher technischen Fragen be-
stand das Problem vor allem darin, dass bei

(BAG) in einer schriftlichen Stellungnahme
gegeniiber der Fachzeitschrift fest. Das BFS
hatte zuvor dem BAG die Daten weitergeleitet, das fiir die Be-
rechnung der Indikatoren und die Publikation zustédndig ist.

Publikation trotz Datenliicken?

Nicht ganz unerwartet sieht sich das BAG im Zuge der Auswer-
tung mit etlichen Schwierigkeiten konfrontiert. Eine Anzahl
von Heimen hat gar keine oder unvollstdndige Daten geliefert.
Wie viele das sind, will das BAG noch nicht kommunizieren.
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etlichen Datensédtzen die Zuordnung zu einem
bestimmten Heim nicht méglich war. Fiir die eindeutige Zuord-
nung miissen die Heime die ihnen in der nationalen Statistik
der sozialmedizinischen Einrichtungen (Somed-Statistik) zu-
geordnete Betriebs- und Unternehmensnummer (Bur-Nummer)
in das Dokument fiir die Ubermittlung der QI-Daten einsetzen.
Das aber hat nicht immer funktioniert.
Ein grosserer Teil der die Datenqualitat betreffenden Probleme
diirfte in der Zwischenzeit behoben sein. «Wir haben die gefor-



derten Korrekturen vorgenommen», sagt Beat Stiibi, Geschéfts-
fiihrer von Besa Care AG und Q-Sys AG. Die beiden Tochterfir-
men von Curaviva Schweiz verantworten die zwei grossen
Bedarfserfassungsinstrumente Besa-System und Rai-NH. Der
Ball liegt jetzt wieder beim BAG, das in seiner Antwort an die
Fachzeitschrift festhélt: «Wir werten die korrigierten Datenim
September aus und werden anschliessend iiber die Datenerhe-
bung 2019 und die Veréffentlichung informieren.»

Das Hauptproblem sieht Beat Stiibi in den vorhandenen Daten-
liicken. Welche Auswirkungen diese auf eine Publikation der
Datenerhebung 2019 hat, wird sich weisen. Dass es bei einem
Projekt dieser Dimension zu gewissen Anfangsschwierigkeiten
kommt, sei zu erwarten gewesen, sagt Daniel Hochli, Direktor
von Curaviva Schweiz. Und Christian Streit, Geschaftsfiihrer
von Senesuisse, dem Verband der wirtschaft-

den durch bestimmte Charakteristika der Institution, etwa die
Betriebsgrosse oder die Art der Klientel.
Fiir Senesuisse-Geschéaftsfiihrer Christian Streit muss in der
Begleitkommunikation zur Verdffentlichung der medizini-
schen Qualitatsindikatoren zudem deutlich werden, dass sich
aus den Indikatoren alleine nicht herauslesen lasst, ob ein be-
stimmtes Heim gut oder schlecht ist. Streit und Hochli geben
zu bedenken, dass fiir die Beurteilung der Qualitét eines Pfle-
geheims die Erhebung objektiver Daten, die sich zudem einzig
auf die Pflegequalitét beziehen, nicht geniigt. Um personen-
zentrierte Dienstleistungen, wie sie ein Pflegeheim erbringt,
zu beurteilen, missten neben der Qualitat auf der Meta-Ebene
Heim auch die subjektive Ebene, also die Befindlichkeit der
Bewohnerinnen und Bewohner, mit einbezogen werden. Und
zwar nicht nur im Bereich der Pflege, sondern

lich unabhéngigen Alters- und Pflegeeinrich-
tungen, bezeichnet die Datenerhebung 2019
als «Testlauf» fiir die Folgejahre. Eine 6ffentli-
che Kommunikation der Qualitatsindikatoren
diirfe aber erst erfolgen, wenn die Qualitét der
Daten einwandfrei ist, unterstreichen Streit
und Hochli. Bei grésseren Datenliicken und

«Neben der
Erhebung objektiver
Daten braucht es
zwingend auch
Befragungen.»

in sdmtlichen Aspekten, die das Lebenin einer
Pflegeeinrichtung betrifft.

«Bei allen Qualitatsbemiihungen muss die Le-
bensqualitédt der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner im Vordergrund stehen», unterstreicht
Hochli. Das sei dann der Fall, wenn die im
Heim angetroffene, objektive Realitdt mog-

einer nicht gesicherten Qualitdt komme allen-
falls eine pro Kanton gebiindelte Publikation infrage, aber si-
cher nicht eine Veroéffentlichung pro Pflegeheim.

Kritik an einseitigem Qualitatsverstandnis

Die Geschiftsfithrer beider Verbédnde erachten es dabei als
zwingend, dass eine vom BAG eingesetzte Begleitgruppe fiir
eine professionelle Kommunikation sorgt. Daniel Hoéchli for-
derte in diesem Zusammenhang etwa eine «Kontextualisie-
rung» der Daten. Insbesondere dann, wenn die Indikatoren pro
Pflegeheim publiziert werden. Um die Indikatorenwerte ein-
ordnen und beurteilen zu kénnen, miissen diese erganzt wer-

lichst gut den subjektiven Bediirfnissen der
Klientel entspricht. Neben der Erhebung objektiver Daten brau-
che es deshalb zwingend Befragungen. Daniel Hochli und
Christian Streit formulieren dieses Qualitdtsverstdndnis vor
dem Hintergrund mehrerer Projekte auf Bundesebene, die Qua-
litdtsvorgaben fiir Heime beinhalten. Die Erhebung und Publi-
kation der genannten sechs medizinischen Qualitdtsindikato-
ren ist nur eines davon. Das Bundesamt fiir Gesundheit hat in
diesem Jahr bereits die Vorarbeiten zur Erhebung weiterer me-
dizinischer Qualitédtsindikatoren in Pflegeheimen an die Hand
genommen. Und der Bundesrat hat im Frithling zwei Vorlagen
in die Vernehmlassung geschickt, die Qualitdtsnormen in me-

Sechs Qualititsindikatoren 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 letz-
ten 30 Tagen oder 10 % und mehrin den letzten 180 Tagen.

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

xierung des Rumpfs oder mit Sitzgelegenheit, die die
Bewohner/innen am selbstandigen Aufstehen hindertin
den letzten 7 Tagen.

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

3. Polymedikation: Prozentualer Anteil an Bewohner/innen,
diein den letzten 7 Tagen 9 und mehr Wirkstoffe einnahmen.

4. Schmerzen

a) Selbsteinschatzung: Prozentualer Anteil der Bewohner/
innen, diein den letzten 7 Tagen taglich méassige und mehr
Schmerzen angaben oder nicht tédglich sehr starke
Schmerzen.

b) Fremdeinschétzung: Prozentualer Anteil der Bewohner/
innen, die in den letzten 7 Tagen taglich massige und
mehr Schmerzen zeigten oder nicht taglich sehr starke
Schmerzen.
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dizinischen Einrichtungen, auch in Pflegeheimen, auf Verord-
nungsebene verankern wollen.

«Beide Vorlagen sind von einem stark technokratischen Quali-
tatsbegriff geprdgt und stellen Kosten, Sicherheit, Qualitéts-
messungen und Prozesse in den Mittelpunkt. Die Lebensqua-
litdt der Betroffenen steht in beiden Vorlagen nicht im Fokus.»
Das halten Curaviva Schweiz und Senesuisse in einer kiirzlich
publizierten gemeinsamen Medienmitteilung fest.

Die beiden Branchenverbinde fordern, die beiden Verord-
nungsdnderungen zumindest fiir den Pflegebereich zu sistie-
ren «und zuerst zu definieren, welche Qualitdtsanforderungen
notwendig sind, um den Betroffenen eine moglichst hohe Le-
bensqualitdt zu ermoglichen». Neben der fehlenden Beriick-
sichtigung der Lebensqualitét kritisieren die Verbédnde an den
Bundesvorlagen etwa auch, dass sie mit einzelnen Bestimmun-
genin die Kompetenz der Kantone eingreifen und ganz generell
Regelungen beinhalten, die ausserhalb der Befugnis der Bundes
liegen.

Gefordert: Grundsatzdebatte zu Qualitat

Die Qualitédtsdiskussion wird durch die Vielzahl an Akteuren,
die in diesem Bereich bestimmte Vorgaben machen oder Be-
diirfnisse anmelden kénnen, erschwert. Die Zustédndigkeit des
Bundes beschriankt sich im Wesentlichen auf die im KVG ver-
ankerten Pflegeleistungen, was auch die Fokussierung des

Anzeige

Bundesamts fiir Gesundheit auf die Erhebung medizinischer
Qualitatsindikatoren erklért. «Eine einseitige Beriicksichtigung
von Indikatoren dieser Art wird dazu fiihren, dass sich die Hei-
me nur noch auf die Erfiillung solcher Kriterien konzentrieren
und nicht mehr auf die Bewohnerinnen und Bewohner», hilt
Christian Streit kritisch fest.

«Ein Pflegeheim ist keine medizinische Einrichtung, sondern
ein Lebensort», unterstreicht Daniel Hochli. Damit miissten die
Heime zwangslaufig Verantwortung fiir simtliche Lebensum-
stdnde libernehmen. Dazu gehore etwa auch die psychische
Gesundheit oder die Alltagsgestaltung. Wie wichtig die Erfiil-
lung solcher Bediirfnisse ist, mache die Covid-Krise deutlich:
«Wir kénnen in einem Heim die Bewohnerinnen und Bewohner
noch so gut schiitzen und aufseiten der Pflege alles richtigma-
chen, wenn aber die sozialen Bediirfnisse nicht berticksichtigt
werden, leidet die Lebensqualitét.»

Daniel Héchli fordert eine Grundsatzdebatte zur Qualitit im
Pflegeheim, in die sdmtliche Akteure mit einbezogen werden:
der Bund, die Kantone, die Leistungserbringer sowie die Seite
der Bewohner und ihrer Angehdrigen. Und zwar ganz unabhén-
gig davon, wer iiber welche rechtlichen Zustédndigkeiten ver-
fligt. «Wir brauchen einen Konsens unter den Akteuren, was
wir messen wollen, um die Qualitdt im Heim tatséchlich zu
erfassen.» Erst wenn dies geklart sei, lassen sich sinnvolle Re-
gulierungen treffen. ®
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