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Schon seit vielen Jahren wird bemingelt, dass die Ergebnisqualitdt der pflegerischen Versorgung im
Verhaltnis zur Struktur- und Prozessqualitit nicht ausreichend berlicksichtigt werde. Diese Feststel-
lung bezieht sich auf externe Qualitatsprifungen ebenso wie auf andere Methoden der Qualititsbe-
wertung. Vor diesem Hintergrund haben das Bundesministerium fiir Gesundheit und das Bundesmi-
nisterium flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend ein Projekt vergeben, mit dem Kriterien, Metho-
den und Instrumente zur Erfassung von Ergebnisqualitit entwickelt werden sollten. Das Projekt wird
seit Dezember 2008 vom Institut fiir Pflegewissenschaft an der Universitit Bielefeld {IPW) und vom
Institut fiir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik GmbH (1SG) durchgefiihrt.

Im Verlauf des Projekts waren Qualitdtsindikatoren und Instrumente zu erarbeiten, mit denen sich
Ergebnisqualitdt zuverldssig messen und beurteilen l3sst. Sie wurden wiihrend einer zehnmonatigen
Praxisphase in 46 vollstationdren Pflegeeinrichtungen erprobt. Beteiligt waren freigemeinniitzige,
private und offentliche Tréger. Zugrunde lag ein Verstindnis von Ergebnisqualitdt, das die gesund-
heitliche Situation und die Selbstindigkeit der Bewohner ebenso wie soziale Aspekte der Lebensqua-
litdt einschlieft. '

Eine wesentliche Herausforderung der Entwicklungsarbeiten bestand darin, Indikatoren zu finden,
die bestimmten methodischen Anforderungen genligen. Besonders wichtig war die Anforderung,
dass sich die Indikatoren auf Ergebnisse beziehen, die von einer Einrichtung und ihren Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern mafgeblich beeinflusst werden kénnen. Dariiber hinaus soliten sie sich fiir
einen serigsen Vergleich der Qualitat zwischen Einrichtungen eignen.

Das vorliegende Handout informiert zusammenfassend iiber diese Indikatoren und einige Uberle-
gungen zu ihrer Verwendbarkeit. Sie werden als ,Gesundheitsbezogene Indikatoren” und #Indikato-




'
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ren zur Erfassung von Aspekten der Lebensqualitit” bezeichnet, die jeweils unterschiedliche Quali-
tatsaspekte abbilden. Weitere Indikatoren, die im Projekt gepriift wurden, aber nur begrenzte An-
wendungsméglichkeiten aufweisen, bleiben an dieser Stelle ausgespart.

Indikatoren zur Beurteilung von Ergebnisqualitit

A) Gesundheitsbezogene indikatoren

Die gesundheitshezogenen indikatoren, die im Verlauf des Projekts entwickelt und erprobt wurden,
sind in drei Bereiche unterteilt:

* Bereich 1: Erhalt und Forderung der Selbstindigkeit (5 Indikatoren)

* Bereich 2: Schutz vor gesundheitlichen Schadigungen und Belastungen (8 Indikatoren)

* Bereich 3: Unterstiitzung bei besonderen Bedarfslagen (3 Indikatoren).

Diese 16 Indikatoren, die im Folgenden niher vorgestelit werden, sind den Projektergebnissen zufol-
ge geeignet, Ergebnisqualitat vergleichend zu beurteilen. Sie sind sowohl fiir das interne Qualitits-
management als auch fiir eine 6ffentliche Qualitatsberichterstattung verwendbar. Die betreffenden
Ergebnisse kdnnen aulerdem prinzipiell im Rahmen externer Qualitdtsprifungen beurteilt werden.

Die zur Darstellung der indikatoren benédtigten Daten wurden in Form von Stichtagserhebungen in
den 46 beteiligten Einrichtungen erfasst. Ein Teil der Erhebungen erfolgte durch eine Ubertragung
von Informationen aus der Routinedokumentation, Ergénzend fiihrten geschulte Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter Einschdtzungen des Bewohners mit Hilfe standardisierter Erhebungsinstrumente
durch (z.B. Einschitzung der Selbstdndigkeit). Die Datenerfassungen hzw. Einschdtzungen wurden in
bestimmten Zeitabstinden wiederholt.

Da absolute MaRstibe wie Prozentwerte 0.4. zur Bewertung von Versorgungsergebnissen nicht exis-
tieren, orientiert sich die Bewertung am Durchschnitt der Ergebnisse aus allen einbezogenen Einrich-
tungen. Je nachdem, ob das Ergebnis einer Einrichtung Gber oder unter dem Durchschnitt liegt, er-
folgt eine positive oder negative Beurteilung. Hierzu ein Beispiel:

Der durchschnittlfr:he Anteil der Bewohner mit kognitiven Einbufien, deren Mobilitit sich innerhalb
von sechs Monaten nicht verschlechtert oder sogar verbessert hat, liegt bei 40% (Erprobungsergeb-
nisse). In Einrichtung A betréigt er aber nur 16%, die Ergebnisqualitét liegt damit deutlich unter dem
Durchschnitt. Einrichtung B hingegen erreicht mit 60% ein L‘iberdurchschn‘itt!ich gutes Ergebnis.

Fir jeden Indikator ist genau festgelegt, nach weichen Regeln das Ergebnis berechnet und beurteilt
werden soll und welche Bewohner in die Berechnungen einzubeziehen sind. So bleiben Bewohner in
der Sterbephase aus den Berechnungen ausgeschiossen, weil bej ihrer Unterstiitzung andere Priori-
taten gesetzt werden miissen und ihre gesamte gesundheitliche Situation nicht mit der von anderen
Bewohnern verglichen werden kann.

Im Folgenden werden die gesundheitsbezogenen Indikatoren sehr vereinfacht beschrieben. Auf eine
Darsteliung der manchmal komplizierten Regein fiir die Berechnungen oder die Definition der Be-
wohnergruppe, fur die ein Indikator Gltigkeit hat, wird verzichtet. Eine ausfiihrliche Darstellung
hierzu wird es im Abschlussbericht geben.
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Bereich 1: Erhalt und Férderung der Selbsténdigkeit

Mit den fiinf Indikatoren in diesem Bereich wird bewertet, inwieweit sich eine Einrichtung erfolgreich
um den Erhalt der Selbsténdigkeit ihrer Bewohner bemiiht. Einrichtungen mit einem hohen Anteil an
Bewohnern, bei denen dies gelang, weisen in diesem Bereich eine bessere Ergebnisqualitit auf als
Einrichtungen mit einem niedrigen Anteil. Folgende Indikatoren werden hierbei verwendet:

1.1 Erhait oder Verbesserung der Mobilitit von Bewohnern, die keine oder nur geringe kognitive
Beeintrdchtigungen aufweisen

Erfasst wird der Anteil der Bewohner, bei denen sich die Mobilitét innerhalb eines Zeitraumes von
sechs Monaten verbessert oder zumindest nicht verschiechtert hat. Unsere Erprobungsergebnisse
zeigen, dass aufgrund des starken Einflusses kognitiver Fahigkeiten auf das Ergebnis eine Untertei-
lung in zwei Bewohnergruppen sinnvoll ist. Dieser erste Indikator beriicksichtigt zunidchst nur diejeni-
gen Bewohner, die keine oder nur geringe kognitive Einbuen aufweisen.

1.2 Erhalt oder Verbesserung der Mobilitiit von Bewohnern, die mindestens erhebliche kognitive
Beeintréchtigungen aufweisen

Wie Indikator 1.1 mit dem Unterschied, dass hier nur Bewohner mit erheblichen, schweren oder
schwersten kognitiven Beeintrichtigungen beriicksichtigt werden.

1.3 Erhalt oder Verbesserung der Selbstéindigkeit bei Alltagsverrichtungen von Bewohnern, die
keine oder nur geringe kognitive Beeintréchtigungen aufweisen

Der Indikator driickt den Anteil der Bewohner aus, bei denen sich die Selbstdndigkeit bei Alltagsver-
richtungen innerhalb eines Zeitraumes von sechs Monaten nicht verschlechtert hat, Wie bei der Mo-
bilitat wird auch bei diesem Indikator eine Unterscheidung von zwei Bewohnergruppen nach dem
Grad der kognitiven Beeintréchtigung vorgenommen,

1.4 Erhalt oder Verbesserung der Selbsténdigkeit bei Alltagsverrichtungen von Bewohnern, die
mindestens erhebliche kognitive Beeintréchtigungen aufweisen
Wie Indikator 1.3, aber bei Bewohnern mit mindestens erheblichen kognitiven Beeintrachtigungen. -

1.5 Erhalt oder Verbesserung der Selbsténdigkeit bei der Gestaltung des Alltagslebens und sozialer
Kontakte - ' '
Der Indikator beschreibt wieder den Anteil der Bewchner, bei denen sich die Selbstdndigkeit inner-
halb eines Zeitraumes von sechs Monaten verbessert bzw. nicht verschlechtert hat. Anders als bei
den vorangegangenen Indikatoren erfolgt hier keine Gruppenbildung. Bewchner mit einem weitge-
henden oder volligen Verlust kognitiver und kommunikativer Féhigkeiten bleiben aus der Berechnung
ganzlich ausgenommen,
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Bereich 2: Schutz vor gesundheitlichen Schidigungen und Belastungen

Die Indikatoren in diesem Bereich geben Antwort auf die Frage, wie gut es einer Einrichtung gelingt,
ihre Bewohner vor hiufig auftretenden gesundheitlichen Schidigungen und Belastungen 2u schiit-
zen.

2.1 Dekubitusentstehung bei Bewohnern mit geringem Dekubitusrisiko
Bewertet wird der Anteil der Bewohner mit geringem Dekubitusrisiko, die innerhalb der letzten sechs
Monate in der Einrichtung einen Dekubitus 2. bis 4. Grades entwickelt haben.

2.2 Dekubitusentstehung bei Bewohnern mit hohem Dekubitusrisike

Wie Indikator 2.1, aber bej Bewohnern mit hohem Dekubitusrisiko.

2.3 Stiirze mit gravierenden Folgen von Bewohnern, die keine oder nur geringe kognitive Beein-
tréchtigungen aufweisen

Erfasst wird der Anteil der Bewohner, bei denen es in den vergangenen sechs Monaten zu einem
Sturz mit gravierenden kérperiichen Folgen {Fraktur, versorgungsbediirftige Wunde, andauernde
Schmerzen, Verlust von Selbststandigkeit) gekommen ist. Dieser erste Indikator beriicksichtigt dieje-
nigen Bewohner, die keine oder geringe kognitive Einbuflen aufweisen.

2.4 Stiirze mit gravierenden Folgén von Bewohnern, die mindestens erhebliche kognitive Beein-
tréchtigungen aufweisen ‘

Wie Indikator 2.3 mit dem Unterschied, dass hier nur Bewohner mit erheblichen, schweren oder
schwersten kognitiven Beeintréchtigungen beriicksichtigt werden.

2.5 Unbeabsichtigter Gewichtsverlust bei Bewohnern, die keine oder nur geringe kognitive Beein-
tréchtigungen aufweisen ‘

Anteil-der Bewohner mit einer nicht intendierten Gewichtsabnahme von mehr als 5% innerhalb von
drei bzw. 10% innerhalb von sechs Monaten. Hier erfolgt ebenfalls eine Gruppenunterteilung. Indika-
tor 2.5 erfasst die Ergebnisse bei Bewohnern, die keine oder nur geringe kognitive Einbuen aufwei-

sen, )

2.6 Unbeabsichtigter Gewichtsverlust bei Bewohnern, die keine oder nur geringe kognitive Beein-
trichtigungen aufweisen

Wie Indikator 2.5, aber bei Bewohnern mit erheblichen, schweren oder schwersten Kognitiven Begin-
tréchtigungen.

2.7 Schmerzmanagement

Anteil der Bewohner mit einer Schmerzproblematik, bei denen ein fachgerechtes Schmerzmanage-
ment erfoigt. Hiervon wird ausgegangen, wenn eine aktuelle Schmerzeinschétzung vorliegt und aktu-
elle Veranderungen der Schmerzsituation an den behandelnden Arzt weitergeleitet wurden.
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Bereich 3: Unterstiitzung bei besonderen Bedarfslagen
Die Indikatoren aus diesem Bereich beschéftigen sich mit der Frage, inwieweit sich eine Einrichtung

gezielt um Bewohner mit besonderen Bedarfslagen bemiiht. Der Bereich wird durch folgende Indika-
toren dargestellt:

3.1 Integrationsgesprich fiir Bewohner nach dem Heimeinzug
Der Indikator driickt den Anteil der Bewohner aus, bei denen innerhalb von sechs Wochen nach dem

Heimeinzug ein Integrationsgespriich durchgefithrt wurde.

3.2 Einsatz von Gurtfixierungen .

Der Indikator erfasst den Anteil der Bewohner, bei denen innerhaib der vergangenen vier Wochen
Gurtfixierungen an Hand-, FuBl- oder Hiiftgelenken angewendet wurden. in die Berechnung werden
nur Bewohner einbezogen, die kognitive Einbufen, Verhaltensauffalligkeiten oder besondere psychi-
sche Problemlagen aufweisen. Bei anderen Bewohnern werden nur sehr selten Gurtfixierungen vor-

genommen.

3.3 Einschétzung von Verhaltensauffalligkeiten bei Bewohnern mit kognitiven Einbufien

Anteil der Bewohner mit kognitiven EinbuRen, bei denen eine aktuelle, differenzierte Einschitzung
von ,herausforderndem Verhalten“ vorliegt. Eine solche Einschitzung wird als Hinweis darauf gewer-
tet, dass sich eine Einrichtung mit der Frage auseinandersetzt, wie die betreffenden Bewohner unter-
stiitzt werden kénnen.

B) Indikatoren zur Erfassung von Aspekten der Lebensqualitit

Die Indikatoren zur Erfassung nicht gesundheitsbezogener Aspekte der Lebensqualitit, die im Verlauf
des. PrOJekts entwickelt, erprobt und als geeignet zur vergleichenden Ergebnisdarstellung beurteilt
wurden, sind in zwei Bereiche unterteilt:

¢ Bereich 4: Wohnen und {hauswirtschaftliche) Versorgung (4 Indikatoren)

* Bereich 5: Tagesgestaltung und soziale Beziehung (7 Indikatoren).

Die im Folgenden dargestellten Indikatoren sind sowohl fiir das interne Qualitdtsmanagement als
auch fiir die 6ffentliche Qualitdtsberichterstattung geeignet und kénnten prinzipiell auch im Rahmen
externer Qualitétspriifungen eingesetzt werden. Dariiber hinaus wurden weitere 7 Indikatoren, die in
ausgewdhlten Bereichen der Qualitétsgestaltung einsetzbar sind, ermittelt und getestet. Diese be-
grenzt einsetzbaren Indikatoren werden im Abschlussbericht ausfiithrlich dargestellt. Die zur Ermitt-
lung der Ergebnisse notwendigen Daten wurden iiber drei Methoden ermittelt:

1. Dokumentation der Teilnahme an Aktivititen und des Aktionsradius iiber eine Woche durch

Mitarbeiter in 46 Einrichtungen
2. Bewohnerinterviews und schriftliche Angehérigenbefragungen in 18 Einrfchtungen
3. Datenerfassung durch Befragung von Mitarbeitern/Einrichtungsleitungen

Da derzeit absolute MaRstibe wie Prozentwerte o.3. zur Ergebnisbeurteilung in den meisten Berei-
chen nicht existieren, orientiert sich die Bewertung bei diesen Indikatoren i. d. R. am Durchschnitt
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der Ergebnisse aus allen einbezogenen Einrichtungen. Je nachdem, in welchem Abstand zum ermit-
telten Durchschnitt der Gesamtgruppe das Ergebnis einer Einrichtung iiber oder unter dem Durch-
schnitt liegt, erfolgt eine positive oder kritische Beurteilung. Dabei sprechen wir von einem dber-
durchschnittlichen Ergebnis, wenn der Wert einer Einrichtung um mindestens 15 Prozentpunkte iiber
dem Mittelwert liegt, und von einem unterdurchschnittlichen Ergebnis, wenn er um 15 Prozentpunk-
te unter dem Mittelwert liegt. Innerhalb dieses Bereichs wird unterschieden zwischen [eicht {iber-
durchschnittlich (iiber 5 bis 15 Prozentpunkte iiber dem Mittelwert), leicht unterdurchschnittlich
{unter 5 bis 15 Prozentpunkte unter dem Mittelwert) und dem durchschnittlichen Ergebnis, das dem
entspricht, was aktuell in einer stationdren Altenhilfeeinrichtung zu erwarten ist. Alternative Bewer-
tungsverfahren sind méglich. Der Abschlusshericht zum Projekt wird Vor- und Nachteile verschiede-
ner Bewertungsverfahren darlegen.

Die Ergebnisse von Bewohner- und Angehérigenbefragung’ werden.getrennt ausgewiesen. Im Fol-
genden werden die Indikatoren vereinfacht dargestellt, die Berechnung und gef. abweichende Er-
gebnisbewertung kann dem Abschlussbericht entnommen werden.

Bereich 4: Wohrnen und (hauswirtschaftliche) Versorgung

Mit den vier Indikatoren in diesem Bereich wird bewertet, inwieweit Bewohner und Angehdbrige die
von der Einrichtung erzieiten Ergebnisse im Bereich Wohnen und Versorgung positiv bewerten und
wahrnehmen, ergénzt um Daten der Einrichtungsdokumentation. Folgende Indikatoren werden hier-
bei verwendet:

4.1 Sauberkeit und Geruch

Erfasst wird die Ergebnisbeurteilung von 4 Teilkriterien der Sauberkeit: (a) des Zimmers und {b) des
Bades und der Toilette, Beurteilung {¢) der Sauberkeit der Einrichtung und {d) des Geruchs in der
Einrichtung'aus Bewohner- und Angehbrigensicht.

4.2 Wischeversorgung

Erfasst wird die Ergebnisbeurteilung von 4 Teilkriterien der Wischeversorgung: {(a) Sauberkeit, (b}
ausreichend schnelle, (c) vollstdndige und (d) unbeschadigte Wascheriickgabe im letzten halben Jahr
aus Bewohner- und Angehérigensicht. Zusitzlich wird die von der Einrichtung angegebene durch-
schnittliche Dauer der Wascherlickgabe bewertet. :

4.3 Unterstiitzung der Bewohner

Erfasst wird das von den Bewohnern wahrgenommene AusmaR an ausreichender Unterstiitzung von
Bewohnern mit einem Unterstiitzungsbedarf in den Bereichen: Stuhlgang und Wasserlassen, Positi-
onswechsel im Bett, Aufstehen aus einem Stuhl oder Sessel, Mobilitit oder allgemeiner Hilfebedarf.

4.4 Qualitit des Mahlzeitenangebots

Erfasst wird die Ergebnisbeurteilung von 4 Teilkriterien des Mahlzeiten- und Getrinkeangebotes in
Hinblick auf Geschmack, Auswahlméglichkeiten und Temperatur aus Bewohner- und Angehdérigen-
sicht.

Y im Projekt wurden die Angehérigen derjenigen Bewohner befragt, mit denen aufgrund kognitiver EinbuRen
kein Interview durchgefithrt werden konnte.
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Bereich 5: Tagesgestaltung und soziale Beziehung

Die sieben Indikatoren dieses Bereichs beurteilen, inwieweit es der Einrichtung gelingt, einen hohen
Grad der Bediirfnisbefriedigung in den Bereichen soziale Kontakte und Umgang mit Bewochnern,
Méglichkeiten der Beschaftigung, der Tagesstrukturierung und Gestaltung der Privatsphére zu erzie-
len.

5.1 Bediirfnisgerechte Tagesstruktur

Wahl- und Entscheidungsméglichkeiten der Tagesstrukturierung aus Bewohnersicht. Erfasst wird der
Grad der Bedirfnisdeckung durch individuell positiv bewertete Zeiten in den Bereichen Essenszeiten,
Aufstehzeiten und Schlafenszeiten. '

5.2 Bediirfnisgerechte Beschiftigung .
Der Indikator bildet den wahrgenommenen Grad der Bediirfniserfiillung im Bereich Beschéftigung
(passende Angehote und Ermdglichung von Spaziergiangen) aus Bewohner- und Angehdrigensicht ab.

5.3 Teilnahme an Aktivititen und Kommunikation
Erfasst wird die Quote der Bewohnerschaft, die an mindestens 3 Angeboten (Einzel- oder Gruppen- |
angebote) in 7 Tagen teilgenommen hat. Die Ergebnisse werden fiir Personen mit einem geringen
Grad der Mobilitdtseinschrinkung und Personen mit einer stark eingeschrankten Mobilitit getrennt
bewertet.

5.4 Risiko sozialer Deprivation

Der Indikator ermittelt die Anzahl der Bewohner mit deutlich eingeschrinkter Mobilitit, die an ma-
ximal einem Tag pro Woche das Zimmer verlassen haben. Personen, fiir die innerhalb des Zimmers in
ausreichendem MaRe anregende EinzelmaRnahmen getroffen wurden, werden in das Ergebnis nicht
einbezogen. '

5.5 Respektvoller Umgang _

Erfasst wird die Ergebnisbeurteilung des AusmaRes respektvoiler Behandlung anhand der vier Teilkri-
terien: (a} angemessene Anrede, (b} respektvolle Behandlung durch die Mitarbeiter, (c) Mitarbeiter
héren zu, (d) keine schiechte oder unfreundliche Behandlung durch Mitarbeiter, aus Bewohner- und
Angehdrigensicht.

5.6 Privatheit

Erfasst wird die Ergebnisbeurteilung der Méglichkeiten zur Wahrung der Privatheit anhand der vier
Teilkriterien: (a) Méglichkeit, private Gegenstinde wegzuschlieBen (eigener Schliissel) oder das Zim-
mer abzuschliefen, (b) Mitarbeiter kiopfen an, bevor sie ein Zimmer betreten, (c} Riickzugsmaoglich-
keit mit Besuchern, (d} Toilettengang/ Waschmdglichkeit bleibt durch andere Bewohner und Ange-
horige unbeobachtet,

5.7 Ergebnisse des Beschwerdemanagements
Bewertet wird der Anteil der Beschwerden, die aus Angehd&rigensicht als ausreichend bearbeitet ein- |
gestuft werden, an allen Beschwerden.
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Sonderbereich: Ergebnisse der Zusammenarbeit mit Angehdérigen

Ergdnzend zu den genannten Indikatoren, die sich auf die Situation der Bewohner beziehen, wurde
eine Methode zu Beurteilung von Ergebnissen der Angehérigenarbeit entwickelt. Auf Grundlage ei-
ner schriftlichen Angehérigenbefragung wird der Anteil der Angehdrigen ermittelt, die die Zusam-
menarbeit mit der Einrichtung positiv bewerten. Es wird {(anhand ausgewdhiter Aspekte) bewertet,
ob sie sich ausreichend informiert fiihlen, geniigend Méglichkeiten der Mitwirkung in der Einrichtung
haben und welche Erfahrungen sie mit Beschwerden gemacht haben.

Verwendbarkeit der Indikatoren

Die folgenden Ausfihrungen verdeutlichen grundlegende Verwendungsmaglichkeiten der oben be-
schriebenen Indikatoren. An dieser Stelle werden prinzipielle Uberlegungen der beiden Institute vor-
gestellt, die das Projekt bearbeitet haben. Die mégliche Integration dieses Ansatzes in bestehende
Handlungsfelder erfardert selbstverstédndlich weitergehende Uberlegungen.

A) Gesundheitsbezogene Indikatoren ,

Die zur Nutzung empfohlenen gesundheitsbezogenen indikatoren ermdglichen den Aufbau eines
Systems zur methodisch belastbaren Beurteilung der Ergebnisqualitit von Pflegeeinrichtungen. Tat-
sdchliche Veranderungen der gesundheitlichen (kérperlichen wie psychischen) und sozialen Situation
stehen dabei im Mittelpunkt der Beurteilungen.

Wie Beispiele aus anderen Lindern zeigen, setzt ein soiches indikatorengestiitztes System eine um-
fassende, regelgeleitete Einschatzung voraus. Kleine StichprobengréRen reichen nicht aus, vielmehr
muss die Gesamtheit der Bewohner giner Einrichtung einbezogen werden. Dies wiederum ist nur mit
Hilfe von Daten méglich, die von den Einrichtungen selbst bereitgestellt werden. Fiir externe Priifun-
gen wdre der Aufwand zu hoch. Nach den im Projekt entwickelten Uberlegungen kénnte daher ein
Zusammenspiel von internem Qualitdtsmanagement und externen Priifungen sinnvoll sein;

* Im Rahmen des internen Qualitﬁtshanagements erfolgt zu vorgegebenen Zeitpunkten in regel-
maligen Abstdnden (z.B. alle 6 Monate) eine Datenerhebung ganz wie in der Erprobungsphase
des Projekts {Zusammenstellung von Daten aus der Routinedokumentation und Einschitzung von
ausgewdhlten Aspekten der Pflegebediirftigkeit). Auf dieser Grundkage lassen sich vergleichende
Qualitétsbeurteilungen erstellen, die bei Bedarf auch versffentlicht werden kénnen.

* Line externe Kontrolle der Verlésslichkeit der Datenerfassungen in den Einrichtungen kdénnte
durch externe Priifungen geleistet werden. Externe Priifer hitten also die Richtigkeit der Daten
stichprobenartig zu kontrollieren. Hierzu wiirden Stichprobengréflen, wie sie fiir die heutigen
MDK-Priifungen festgelegt sind, ausreichen.

Fiir das interne Qualitdtsmanagement und fir externe Priifungen wiirde dies, so das Ergebnis des
Projekts, relativ wenig Mehraufwand mit sich bringen. Denn zahlireiche Informationen, die fiir die
Ergebnisindikatoren benétigt werden, sind bereits heute Bestandteil der Routinedokumentation und
auch Gegenstand von MDK-Priifungen — beispielsweise Informationen, die in den Bereichen Dekuhi-
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tusentstehung, Gewichtsverlust, Stiirze oder Schmerzmanagement ben&tigt werden. Eine Ausnahme
bilden diejenigen indikataren, bei denen eine Einschdtzung der Selbstindigkeit und Fihigkeiten der
Bewohner erforderlich ist.

Mit einem solchen System wiirde der Anspruch, Ergebnisqualitdt in den Mittelpunkt von Qualitatssi-
cherung und Qualitdtsbeurteilung zu stellen, nach vielen Jahren Diskussion umgesetzt. Der fiir die
Bewochner wichtigste Effekt wire die Stérkung und Verbesserung des internen Qualitdtsmanage-
ments, das fiir eine nachhaltige Sicherung von Qualitit von elementarer Bedeutung ist. Die Eigenver-
antwortung der Einrichtungen wiirde gestédrkt und ein starker Anreiz fiir JEute Pflege” im Interesse
des Bewohners geschaffen. Denn bewertet wird das, was beim Bewohner tatsdchlich ankommt.

B) Indikatoren zur Erfassung von Aspekten der Lebensqualitit

Aui‘grund der Projektergebnisse ist davon auszugehen, dass die Erfassung einiger Indikatoren, die
objektive Sachverhalte abbilden, durch die Einrichtungen selbst in Kombination mit externen Kon-
trollprifungen durch den MDK méglich ist. Die Erfassung von Indikatoren durch schriftliche Angehs-
rigenbefragungen ist von der Durchfiihrung her leistbar {und wird bereits von vielen Einrichtungen
praktiziert).

Die persbnliche Befragung der Bewohnerinnen und Bewohner ist dagegen vergleichsweise aufwin-
dig. Fiir die Bewohner- und Angehorigenbefragung sind vier Varianten denkbar:

Variante 1: Externe Institution

Variante 2: Rotationssystem zwischen Finrichtungen?

Variante 3: Durchfiihrung der Befragungen durch den MDK, Ersatz der bisherigen Befragung
Variante 4: Durchfiihrung der Befragungen durch die kommunale Altenhilfe.

In allen vier Organisationsvarianten sind die folgenden Voraussetzungen zu erfiillen:

* Einstufung der kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten des Bewohners zur Ermittlung der
Befragungsfihigkeit ' ‘

* Freiwilligkeit der Teilnahme durch Bewohner

* Friihzeitige Information des Bewohners bzw. des gesetzlichen Betreuers oder der Angehdrigen

* Akzeptanz der Ergebnisse durch alle Beteiligten

e StichprobengréRe in der Bewohnerbefragung zwischen 33% und 100%.

? Das Rotationsverfahren wurde wihrend des Projekts in der Form erprobt, dass jeweils zwei Mitarbeiter giner
Einrichtung nach einer Schulung in Befragungstechniken die Bewohnerbefragung in einer anderen Einrichtung
durchgeflihrt haben. Deren Mitarbeiter befragten die Bewohner in einer dritten Einrichtung, um wechselseitige
«Ricksichtnahmen” zu vermeiden. .
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Schlussbemerkung

Zwar gibt es in anderen Lindern schon lange eine Forschung zum Thema »Ergebnisqualitit in statio-
naren Pflegeeinrichtungen”. Dennoch wurde mit dem Projekt Neuland betreten. Erfahrungen aus
anderen Lindern, die wie die USA schon seit vielen Jahren eine vergleichende Beurteilung von Er-
gebnisqualitit vornehmen, sind sehr anregend, aber nur begrenzt hilfreich. Wir verstehen das Pro-
jektergebnis deshalb als den Anfang einer Entwicklung, in deren Verlauf immer wieder neue Erfah-
rungen mit der Beurteilung von Ergebnisqualitdt gesammelt und Maglichkeiten der Verbesserung
gepriift und gefunden werden miissen.

Dieser Anfang wire ohne die Mithilfe vieler anderer Beteiligter nicht méglich gewesen, fiir die wir
uns an dieser Stelle herzlich bedanken méchten. Dazu gehren vor allem die 46 Pflegeeinrichtungen,
die sich vertrauensvoll und mit groRem Engagement auf ein Entwicklungsvorhaben eingelassen ha-
ben, dessen Ergebnis nicht vorhersehbar war. Die Mitglieder des Projektsbeirates und die Fachexper-
ten, die wir 2u besonderen Fragestellungen einbezogen haben, lieferten zahireiche Anregungen und
gaben durch ihre manchmal kritischen Nachfragen wichtige DenkanstéRe.
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