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Bildwelt: Aus der Praxis und dem Programm NIP-Q-Upgrade

Im FOCUS beleuchten wir bei jeder Ausgabe ein aktuelles Thema aus verschiedenen
Blickwinkeln. Fiir diese Ausgabe haben wir mit dem Redaktionsteam des Magazins
von Artiset zusammengespannt und danach selbst noch weitere ergdnzende Beitrdage
verfasst, um wichtige Facetten und Meinungen aufzuzeigen. Die Bilder stammen fiir
einmal nicht aus einem einzigen Betrieb. Neben Fotos von Viva Luzern nutzten wir auch
solche, die im Rahmen des Programms NIP-Q-Upgrade realisiert wurden.
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Editorial

Der Nutzen wird immer greifbarer _

Die Ergebnisse der Analyse im Programm NIP-Q-Upgrade haben gezeigt,

dass es wenige Anpassungen in der Datenerhebung bei den bestehenden {
medizinischen Qualitdtsindikatoren (MQI) braucht, um die Datenqualitat

zu verbessern und die einheitliche Datenerhebung in den Pflegeheimen zu
unterstiitzen. Zudem wurden drei neue MQI als relevant fiir die Messung

der Pflegequalitdt definiert.

Die beiden Branchenverbande CURAVIVA und senesuisse
sind sich bewusst, dass die Betriebe beim Thema datenba-
sierte Pflegequalitdt unterschiedliche Ausgangslagen und
Herausforderungen haben. Umso schoner ist es, dass wir mit
den neuen Instrumenten, die aus dem Programm NIP-Q-
Upgrade heraus entstanden sind, die Betriebe da abholen
konnen, wo sie derzeit stehen. Als Anfang Oktober 2025 die
ersten davon online gingen, war dies ein grosser und wich-
tiger Meilenstein fiir alle Beteiligten. Wir sind iiberzeugt,
dass es uns gemeinsam mit den beteiligten Forschungsins-
tituten gelungen ist, gute Hilfsmittel zu erstellen, damit die
Datenerfassung zu den medizinischen
Qualitatsindikatoren einfacher und
besser von statten geht. In einem zwei-
ten Schritt werden die Mitarbeitenden
der Alters- und Pflegeheime weitere
Instrumente an die Hand erhalten, um
aus ihren Daten gute Massnahmen zur Qualitatsverbesse-
rung abzuleiten. Die Riickmeldungen zum Programm, die
wir bei der Erarbeitung dieser Ausgabe des FOCUS erhalten
haben (Seite 7), aber auch bei diversen Veranstaltungen
und im Rahmen der Pilotprojekte, bestarken uns darin,
dass wir auf dem richtigen Weg sind: Wir kdnnen praxis-
nahe Unterlagen zur Verfiigung stellen, die fiir die Branche
einen echten Mehrwert bieten.

Das Endziel fest im Blick

Es ist uns als Branche gelungen, die Chancen, die sich mit
dem Programm NIP-Q-Upgrade boten, zu packen, immer
mit dem Ziel vor Augen, die Lebensqualitdt der Bewohnen-
den in den Alters- und Pflegeheimen zu verbessern. Wir
nutzen die Gelegenheit, auf den kommenden Seiten des
FOCUS allen Interessierten vertiefte Informationen zum
Programm und seinem Mehrwert aufzuzeigen. Wir lassen
als Einstieg Franziska Zafiiga als Hauptverantwortliche
der Forschungsinstitute zu Wort kommen. Sie zeigt auf, wo
wir stehen und was die Betriebe noch an Unterstiitzung er-
warten diirfen. In einem weiteren Artikel ab Seite 10 erklart

«Die praxisnahen
Instrumente bieten einen
echten Mehrwert.»

sie mit Michael Simon, warum Programme
wie NIP-Q-Upgrade nicht mit finanziellen Anrei-
zen gekoppelt sein sollten. Unsere Leserschaft erfahrt
zudem von zwei Betrieben, die an den Pilotprogrammen
teilnahmen, wie sie davon profitiert haben (Beitrdge aus der
Praxis auf den Seiten 8 und 12). Weil aber im Zentrum aller
Arbeiten die Lebensqualitdat der Bewohnenden steht, haben
wir bei der Patientenstelle Ziirich nachgefragt, ob wir auf
dem richtigen Weg sind. Deren Vertreterin Sanija Degoumois
hat uns dies bestdtigt und zusatzliche Inputs gegeben. So
fand sie beispielsweise im Rahmen unseres Gesprachs, dass
das Thema Schlaf derzeit zu wenig Be-
achtung erhdlt — ein Aspekt, den bis
dato noch niemand genannt hatte, wie
mir Franziska Zaniga im Zuge der Ar-
beiten fiir dieses Heft erklarte. Sie hat
den Hinweis aufgenommen. Dies zeigt,
was die Starke dieses Programms ausmacht: Die Stimmen
aus der Praxis werden ernst genommen und fliessen in die
Uberlegungen und Instrumente ein.

Weitere Berufsgruppen einbezogen

Seit dem Jahr 2019 erheben alle Pflegeheime in der Schweiz
in den vier Messthemen bewegungseinschrankende Mass-
nahmen, Polymedikation, Schmerz und Mangelerndhrung
Daten zur Berechnung der medizinischen Qualitidtsindika-
toren (MQI). Mit den drei neuen Indikatoren «Dekubitus»,
«Medikationsreview» und «gesundheitliche Vorausplanung»
erhdlt nun auch die interprofessionelle Zusammenarbeit
ein starkeres Gewicht. Denn fiir die letzten beiden Indika-
toren ist es notwendig, die Arzteschaft ins Boot zu holen.
Beim Indikator Medikationsreview ist ausserdem der Ein-
bezug der Apothekerinnen und Apotheker empfehlenswert.
Doch wie kommt das bei diesen Berufsgruppen an? Wir
haben bei einem Geriater nachgefragt und waren positiv
iiberrascht (Seite 18).

Nicole Fivaz, Kommunikation senesuisse

@ @ Aktuell informiert bleiben und senesuisse auf LinkedIn und X folgen.
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Update zum Programm NIP-Q-Upgrade

Freude an der Arbeit mit
medizinischen Qualitatsindikatoren

Mit Unterstiitzung von Pflegeheimen sind praxisnahe Instrumente und Fortbildungen

Frau Zdniga, das nationale Imple-
mentierungsprogramm zur Qualitdt in
der Langzeitpflege, das Sie von wissen-

schaftlicher Seite begleiten, lduft seit
2022 - und dauert noch bis 2026. Wo steht

das Programm zum gegenwartigen Zeitpunkt?
Franziska Zifiga: So richtig gestartet sind wir im Jahr 2023
mit verschiedenen Kontextanalysen. Jetzt, in der zweiten
Halfte 2025, sind wir an einem wichtigen Punkt angelangt:
Die ersten Instrumente, die Heime in ihrer Qualitdtsent-
wicklung unterstiitzen sollen, liegen vor und sind Anfang
Oktober fiir alle zugdnglich auf der Artiset-Website publi-
ziert worden. Die Fortbildungen fiir die Heime, die im
ndchsten Jahr beginnen werden, sind in der Vorbereitung
respektive Uberarbeitung. Wir sehen langsam die Friichte

unserer Arbeit.

Die Praxistauglichkeit der Instrumente und Fortbildungen
haben verschiedene Pflegeheime in der ersten Hilfte
dieses Jahres iiberpriift. Welche Riickmeldungen haben
Sie erhalten?

Teilgenommen an der Uberpriifung haben 22 Heime aus der
Deutschschweiz, der Romandie und dem Tessin. Die Instru-
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erarbeitet worden, um die Arbeit mit medizinischen Qualitdtsindikatoren (MQI)
zu erleichtern. Franziska Zahiga, Professorin am Institut fiir Pflegewissenschaft
der Universitat Basel, erlautert die erarbeiteten Materialien — und die Bedeu-
tung der MQI fiir die Lebensqualitat der Bewohnenden.

mente kommen gut an, gerade die Faktenbldtter und Power-
point-Prdsentationen fiir interne Schulungen werden sehr
geschatzt. Die Heime haben zwei aufeinander aufbauende
Fortbildungen gepriift: Bei der ersten geht es darum, wie
die Heime eine bessere Qualitdt der Daten fiir die medizi-
nischen Qualitatsindikatoren erzielen konnen. Und in der
zweiten geht es darum, wie die Heime mit diesen Daten ar-
beiten kdnnen: Wie sie also die Daten lesen und interpre-
tieren konnen, daraus ableiten, wo Probleme bestehen,
und dann eine datenbasierte Entwicklung der Pflegequali-
tdt angehen konnen.

Wie haben die Heime, die ja alle sehr unter Druck stehen,
die zeitliche Belastung der Fortbildungen erlebt?

Die Fortbildungen dauerten jeweils drei Monate. Das war
anspruchsvoll und zu kurz, vor allem beim zweiten Teil; wir
bauen diesen jetzt auf sechs Monate aus. Die Heime kdnnen
sich kiinftig zudem fiir die eine oder die andere Fortbildung
entscheiden. Vor dem Hintergrund fehlender Ressourcen
schitzen die Heime gerade das sehr praxisnah entwickelte
Material. Die Qualitdtsverantwortlichen miissen in der Re-
gel immer alles selbst erarbeiten. Jetzt liegen ihnen Instru-
mente vor, die sie einfach nehmen und umsetzen kénnen.

KURSE, DIE AUF
EIDG. PRUFUNGEN
VORBEREITEN —
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Im Zentrum des Programms und der entwickelten Instrumente steht die Lebensqualitdt der Bewohnenden.

Anfang Oktober 2025 sind erste Instrumente fiir alle zugdng-
lich aufgeschaltet worden. Worum handelt es sich dabei?
Die Instrumente, die jetzt bereits aufgeschaltet sind, sollen
dabei helfen, die Notwendigkeit einer guten Datenqualitat
zu verstehen. Es geht um die Frage, weshalb es Messungen
braucht und wie sich die Datenqualitdt verbessern lasst. Es
handelt sich um Faktenblatter zu den einzelnen MQI und
die zugehorigen Poster, die man auf den Abteilungen auf-
hingen kann.

Welches sind die Inhalte dieser Faktenblitter?
Die Faktenbladtter haben mehrere Teile. Ein erster Teil be-
inhaltet eine praktische Anleitung, wie man den Indikator

Ein nationales Programm

Das Nationale Implementierungsprogramm — Qualitdt der
Langzeitpflege in Alters- und Pflegeheimen (NIP-Q-Upgrade)
schafft die Basis, um wissenschaftliche Erkenntnisse tiber
wirksame Qualitdtsmassnahmen zu erweitern und in den
Betrieben zu implementieren. In enger Zusammenarbeit
mit den Heimen optimiert das Programm die datenbasierte
Pflegequalitdt. Die Branchenverbande CURAVIVA und
senesuisse leiten das Programm im Auftrag der Eid-
genossischen Qualitdtskommission (EQK). Die Umsetzung
erfolgt in Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Pflegewis-
senschaft (INS) der Universitit Basel, dem Institut et Haute
Ecole de la Santé La Source (La Source) in Lausanne und der
Scuola universitaria professionale della Svizzera italiana
(SUPSI) in Manno.

messen muss. Der zweite Teil ist eine Vertiefung und zeigt
auf, was die Messungen effektiv bringen. Dieser zweite Teil
enthilt bereits eine Reihe von Massnahmen, wie sich auf
der Grundlage von Daten die Qualitét der Pflege weiter ent-
wickeln ldsst. Es handelt sich um eine Ideensammlung, die
sich dann im Rahmen der Fortbildung zur Verbesserung der
datenbasierten Pflegequalitdt verwenden ldsst. Der dritte
Teil erlautert, wie der MQI berechnet wird, und der vierte
Teil gibt Hinweise zu weiterfiihrenden Ressourcen.

Die kostenpflichtigen Fortbildungen fiir die Heime starten
im ndchsten Jahr. Wie sind sie konzipiert?

Gegen Ende des ersten Quartals 2026 starten die Fortbil-
dungen zur Verbesserung der Datenqualitdt. Vonseiten des
nationalen Implementierungsprogramms arbeiten wir hier
vor allem mit der Firma Besa Qsys zusammen. Die aufgrund
der Riickmeldungen von uns iiberarbeiteten Fortbildungs-
unterlagen werden sie Anfang 2026 erhalten. Sie entschei-
den dann dariiber, wann genau sie starten und wie sie
die Fortbildung in ihr bestehendes Schulungsprogramm
integrieren.

Und wie wird die Fortbildung zur datenbasierten Weiter-
entwicklung der Pflegequalitdt lanciert?

Eine wichtige Rolle nehmen hier die Kantonalverbande ein.
Gemeinsam mit besonders interessierten Verbdanden aus
allen Teilen der Schweiz starten wir ab Marz 2026 eine
erste Phase der Ausdehnung des Fortbildungsangebots.
Wir werden gemeinsam versuchen, die Pflegeheime dieser
Regionen fiir die Teilnahme an der Fortbildung zu gewinnen.

2/2025 senesuisse FOCUS 5



Die Anbieter der Fortbildung in der Deutschschweiz sind
Artiset Bildung und Careum, fiir das Tessin ist es die Scuola
universitaria professionale della Svizzera italiana (SUPSI)
und fiir die Romandie das Institut et Haute Ecole de la Santé
La Source (La Source). Das Material fiir die Fortbildung wer-
den wir auf Basis der Erkenntnisse aus der Uberpriifung
Anfang 2026 noch iiberarbeiten.

Besteht die Moglichkeit, beide Fortbildungen auch
innerhalb der eigenen Institution durchzufiihren?

Die Materialien fiir beide Fortbildungen kénnen in Zukunft
via die Artiset-Website angefordert werden. Pflegeheim-
gruppen oder grosse Institutionen kénnten solche Fortbil-
dungen durchaus intern anbieten.

Gegen Ende des Jahres 2026 diirfte deutlich werden,

wie die beiden Fortbildungen in der Heimlandschaft
ankommen: Welchen effektiven Mehrwert bringen sie?

Die Fortbildungen helfen dabei, die Arbeit mit den MQI nicht
einfach als eine administrative Belastung wahrzunehmen,
sondern den Sinn dahinter zu erkennen und auch Freude
daran zu entwickeln. So haben wir das mit den 22 Heimen
im Friihjahr erlebt. Es geht um die
Lebensqualitidt der Bewohnerinnen
und Bewohner. Die MQI sind eine
Art Thermometer, mit dem sich prii-
fen lasst, ob alles rund lauft, oder

man angehen sollte. Die geplanten

Qualitatsvertrage werden die datenbasierte Qualitdtsent-
wicklung zu einem wichtigen Thema machen — mit der
Fortbildung sind die Heime dafiir bereit.

Neben den bestehenden sechs medizinischen Qualitdts-
indikatoren sollen noch drei weitere Indikatoren ein-
gefiihrt werden. Bedeutet das nicht eine Uberforderung
der Heime?

Es geht um den Indikator Dekubitus und besonders um die
beiden Prozessindikatoren gesundheitliche Vorausplanung
und Medikationsreview. Ob diese in das nationale Repor-
ting des Bundesamts fiir Gesundheit aufgenommen wer-
den, ist noch nicht entschieden. Wir starten hier jetzt erst
einmal in eine Testphase. Mitte Dezember werden wir auf
der Artiset-Website verschiedene Instrumente vor allem zu
den beiden Prozessindikatoren aufschalten, die erldutern,
wie man die gesundheitliche Vorausplanung und ein Medi-
kationsreview einfiihren kann. Im Friihling 2026 fiihren wir
eine nationale Befragung durch, in der wir die Erfahrungen

Die Instrumente zur datenbasierten
Weiterentwicklung der Pflegequalitat
finden Sie unter: artiset.ch/pflegequalitaet
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«Wir entwickeln auch
Fortbildungen, die zeigen,
wie optimal mit den
ob irgendwo ein Thema besteht, das Indikatoren gearbeitet wird.»

der Heime bei der Erhebung der Daten zu diesen weiteren
Indikatoren abholen. Wir freuen uns iiber alle Heime, die
dabei mitmachen wollen.

Konnen Sie die Kritik vonseiten mancher Heime nachvoll-
ziehen, dass jetzt langsam genug ist?

Es miissen Daten fiir die MQI erhoben werden, ja, das
stimmt. Diese Erhebung ist jedoch Teil der Bedarfser-
mittlung, welche die Heime sowieso durchfiihren. Wichtig
scheint mir die Uberzeugung, dass man diese Daten nicht
fiir die Bundesbehdrden, sondern im Dienst der Bewohnen-
den erhebt. Die gesundheitliche Vorausplanung zum Bei-
spiel wird sehr viel erleichtern. Die Arbeit besteht nachher
im Monitoring und der Bearbeitung der Resultate und
damit in der Qualitdatsentwicklung. Hier unterstiitzen die
Fortbildungen.

Wird es aufgrund der Instrumente und Fortbildungen
gelingen, die geforderte Transparenz bei der Pflege-
qualitdt zu erreichen?

Wir stellen Instrumente zur Verfiigung, damit das gelingt.
Auf die Reise begeben miissen sich die Heime selbst. Wir
leben in einer fiir die Heime auf-
grund des Fachkridftemangels sehr
schwierigen Zeit, wo man sich dann
oft nur mit dem Notwendigsten be-
schaftigt. Die Arbeit an der Qualitat
kann aber gerade auch dabei helfen,
Mitarbeitende zu finden.

Im Oktober publizierte das Bundesamt fiir Gesundheit

die Werte der MQI auf der Basis der Daten von 2024.

Wie beurteilen Sie Sinn und Zweck dieser jahrlichen
BAG-Publikation?

Die jahrlichen Berichte des BAG haben vor allem eine strate-
gische Bedeutung. Die publizierten Daten konnen darauf
aufmerksam machen, wo regionale oder nationale Themen
zu beachten sind. In einzelnen Kantonen sind im Parlament
zum Beispiel Vorstosse zum Thema Polymedikation einge-
reicht worden. Wenn es als Folge solcher Vorstdsse nicht zu
einer Kritik, sondern zu einer Unterstiitzung der Heime
kommt, finde ich das sehr gut. Fiir die Qualitatsentwicklung
der einzelnen Heime sind zeitndhere Daten sinnvoller. Hier-
zu gibt es auf dem Markt bereits verschiedene Instrumente.

Wo liegt fiir Sie der Sinn der MQI vor dem Hintergrund
eines breiten Qualitdtsverstindnisses — gerade auch
jenseits von Daten?

Offiziell spricht man von medizinischen Qualitdtsindika-
toren. Wenn wir aber die Inhalte genauer anschauen, dann
geht es um Lebensqualitdt. Weniger Schmerzen zu haben
oder aufgrund der gesundheitlichen Vorausplanung auto-
nom entscheiden zu kénnen, das ist Lebensqualitit. Es ist
nicht notwendig, die MQI auf der einen Seite und Befragun-
gen von Bewohnenden auf der anderen Seite gegeneinan-
der auszuspielen. Beides zusammen ermoglicht eine gute

Qualitat. Interview: Elisabeth Seifert



Nachgefragt
Stimmen zum Programm NIP-Q-Upgrade

«Ich begrﬁsse es immer sehr, wenn die Praxis so guf eingebunden wird und man gemeinsam
die Themen und Inhalte so wihlt, dass es relevant und umsetzbar ist. Die gesundheiHiche
Vorausplanung ist schon lange Thema in der Langzeh‘pﬂege. Der neue Qualitdtsindikator wird
der Praxis helfen, den Prozess standardisierter und professione”er zu gesfaHen. Die im
Vorfeld erarbeiteten Hilfsmittel helfen, dass nichfjede Institution bei null beginnen muss. Bei der
Polymedikaﬁon hiess es lange, dass die Pﬂege kaum Einfluss nehmen kann. Mit dem neuen MQI

Medikationsreview konnen wir die Veram‘worfung miHragen und die Im‘er‘disziph'narih'z’)t ausbauen. »

Dominique Elmer, Co-Prdsidentin Fachverband Langzeh‘Schweiz

«NIP-Q-Upgrade unterstiitzt uns, in der Praxis die
Dafenqualifdf der bestehenden medizinischen
Qualititsindikatoren zu verbessern, und stellt wertvolle
Instrumente vor allem auch zur Implemenﬁerung
neuer Qualititsindikatoren bereit. Die neuen Qualitats-
indikatoren adressieren unter anderem Themen wie ge-
sundheitliche Vorausplanung und Medikationsreview, welche
fiir die Praxis, fiir die Lebensqualifdf der Bewohnenden
von zentraler Bedeufung sind.»

Doris Schmutz, Pﬂegeexperﬁn, Alterszentrum
Sumiswald AG

«Das Programm
NIP-Q-Upgrade ist fiir die
Betriebe und die Qualitdts-

em‘wicklung sehr wichﬁg. Die
Instrumente helfen, generell
das Bewusstsein fiir Q-Indikatoren
zu schérfen, und stellen qut
dar, dass wir es selbst in der
Hand haben, Verbesserungen
herbeizufiihren.»

Renate /V\onego, Direktorin,
Gesundheitszentren fiir das Alter
der Stadt Ziirich

«Als Président der Eidgengssischen Qualitdtskommission
EQK freue ich mich sehr, dass dieses Qualifdfsprogramm nun
Unterstiitzungsinstrumente fiir alle Heime in der Schweiz
anbietet. Ich grm‘uh’ere dem Prcy'ekﬁeam fiir das Erreichen dieses
wichtigen Meilensteins. Das Programm hat einen besonderen
Stellenwert fiir die EQK, ist es doch das erste Qualifdfsenfwicklungs-
programm, das sie initiiert hat und finanziert. Es wird den
Bewohnerinnen und Bewohnern zugu’rekommen und hoffentlich
auch fiir die Institutionen niitzlich sein sowie Qualitdts-
verbesserungen mit sich bringen.»

Michael Jordi, Président EQK



Aus der Praxis

Qualitat bedeutet mehr als Daten

fihlen konnen.

Viva Luzern bekennt sich zu einem brei-
ten Qualitatsverstiandnis. «Qualitédt ist
mehr als Daten», unterstreicht Beate Ilg ge-
rade auch mit Blick auf die medizinischen Qua-

litdtsindikatoren (MQI), die Viva Luzern wie alle ande-
ren Pflegeheime in der Schweiz erhebt. «Wir beschrianken
uns dabei auf die aktuell vom Bundesamt fiir Gesundheit
vorgegebenen vier Messthemen», sagt Ilg. Daraus wird je-
weils ein {ibergeordnetes Thema fiir den Gesamtbetrieb
ausgewahlt. «Alles andere wdare eine Alltagsiiberforde-
rung», sei es durch die Vielzahl weiterer Qualitdatsansprii-
che, durch standortspezifische The-
men oder durch fehlende respektive
wechselnde Fachpersonen, was die
konsequente Umsetzung von Verbes-
serungsprozessen erschwert.

Auch wenn Zahlen respektive
Daten bei den MQI natiirlich eine
Rolle spielen miissen, diirfe es nicht
einfach darum gehen, so Beate Ilg, mdéglichst tiefe, also
gute Zahlen zu erzielen. Vielmehr gehe es darum, dass die
Mitarbeitenden ein Verstandnis entwickeln. Das Ziel miisse
vor allem darin bestehen, einen guten Umgang mit dem
Thema zu finden, zu erkennen, was jeder und jede im All-
tag tun kann, um zu einer hoheren Qualitdat beizutragen
und auch Freude daran zu finden.

Mit den einzelnen MQI sind weitere Qualitdtsthemen
verkniipft. So sei etwa ein guter Umgang mit bewegungs-
einschrankenden Massnahmen nur méglich, wenn Mitar-
beitende auch die Selbstbestimmung und Teilhabe in ihre
Uberlegungen einbeziehen.

Gute Hilfestellungen fiir die Qualitatsentwicklung
Weil Viva Luzern das Thema Qualitdt wichtig ist, entschloss
man sich zu einer Teilnahme am «Nationalen Implementie-
rungsprogramm - Qualitat der Langzeitpflege in Alters-
und Pflegeheimen 2022-2026». «Wir wollten sehen, wo
wir im Vergleich mit anderen Betrieben stehen und wo wir
allenfalls Verbesserungen und Anpassungen vornehmen
konnen.»

Gemeinsam mit rund 30 Institutionen aus allen Teilen
der Schweiz priifte Viva Luzern ein Trainingsprogramm, das
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«Es geht darum, zu
erkennen, was jeder und
jede im Alltag tun
kann, um zu einer hoheren
Qualitat beizutragen.»

Die Pflegeverantwortlichen von Viva Luzern nutzen die Arbeit mit medizinischen

Qualitatsindikatoren im Sinne eines umfassenden Qualitdatsverstandnisses.

Mit einem Indikator seien eine Reihe weiterer Qualitatsthemen verkniipft,
wie die Leiterin Pflegeentwicklung Beate Ilg betont. Und: Verbesserungen
miissen immer das Ziel haben, dass sich die Bewohnenden zu Hause

Pflegeheime kiinftig dabei unterstiitzen wird, ihre Pflege-
qualitdt auf der Basis von Daten der MQI weiterzuentwi-
ckeln. Ziel davon ist zum einen die korrekte Erhebung der
Daten und zum anderen die Weiterentwicklung der daten-
basierten Pflegequalitat.

Am Trainingsprogramm zur Verbesserung der Daten-
qualitdt lobt Beate Ilg die sehr praxisnahen Faktenblatter, die
teilweise aufgrund der Riickmeldungen aus den Institutionen
noch angepasst wurden. Fiir sie als Leiterin Pflegeentwick-
lung war besonders der zweite Teil des Trainingsprogramms
von Bedeutung: «Im Austausch mit den ausgezeichneten
Schulungspersonen und anderen In-
stitutionen konnten wir unsere eige-
ne Praxis sehr gut reflektieren.» In
vielem habe sie sich auch bestétigt
gefiihlt.

Einfiihrung eines klar strukturierten
Prozesses

Sowohl bei der Verbesserung der Datenqualitét als auch bei
der datenbasierten Entwicklung der Pflegequalitdt hat Viva
Luzern bereits Vorarbeiten geleistet. Die im Jahr 2024 {iber
alle Standorte hinweg geschaffene zentrale Fachstelle RAI
tiberpriift regelmassig die Pflegedokumentation und iiber-
tragt die relevanten Angaben ins Assessment. Daraus flies-
sen ausgewdhlte Daten in die Berechnung der MQI, die an
das Bundesamt fiir Statistik {ibermittelt werden. Bei Fragen
oder Abweichungen suchen die Mitarbeitenden der Fach-
stelle RAI das direkte Gesprach mit den zustdandigen Pflege-
fachpersonen.

Den Grundstein fiir die Pflegeentwicklung legte Viva
Luzern bereits einige Jahre zuvor mit der Teilnahme an «In-
tercare», einem vom Institut fiir Pflegewissenschaften der
Universitat Basel initiierten Projekt. Dieses machte deut-
lich, dass hochqualifizierte Pflegefachpersonen wesentlich
zur Entwicklung der Pflegequalitdt in interprofessionellen
Teams beitragen.

Als Folge des Projekts haben die an allen Standorten
tatigen geriatrischen Pflegeexpertinnen damit begonnen,
den Qualitatsverbesserungsprozess entlang des PDCA-Zyklus
zu strukturieren (Plan, Do, Check, Act). Bei dieser Methode
geht es darum, Ziele und Massnahmen festzulegen (Plan),



Die Bewohnenden sollen sich bei uns zu Hause fiihlen.

dann die Umsetzung des Geplanten an die Hand zu nehmen
(Do). In einem nichsten Schritt werden die Ergebnisse
iiberpriift und mit den Zielen verglichen (Check), und
schliesslich gilt es, aufgrund dieser Evaluation Verbesse-
rungen abzuleiten (Act). Dann beginnt der Prozess wieder
von vorne.

Alle Mitarbeitenden ins Boot holen

Seit 2022 ist das Vorgehen vereinheitlicht worden, sodass
alle Standorte nach demselben Schema arbeiten, zunéchst
am Beispiel des Themas Schmerz. «Besonders wichtig war
uns hierbei, nicht nur die Leitungen der Standorte und die
geriatrischen Pflegeexpertinnen einzubeziehen, sondern
auch die Wohnbereichsleitungen und ihre Teams», erldu-
tert Beate Ilg.

Die Wohnbereichsleitungen hat-
ten dabei die Aufgabe, mit Unter-
stiitzung der geriatrischen Pflege-
expertin ein Ziel zu definieren und
dieses zu begriinden. Gemeinsam
mit ihrem Team definierten sie dann
die Massnahmen, die sie umsetzen
wollen. «Viele Teams haben sich darauf geeinigt, nicht-
medikamentdse Massnahmen umzusetzen», sagt Beate Ilg.

In der Praxis habe sich gezeigt, dass ein Jahr meist
nicht ausreicht, um ein Thema nachhaltig zu bearbeiten,
auch deshalb, weil laufend neue Verbesserungen abgeleitet
werden. Daher sei ein ldngerer Prozess sinnvoll. Wichtig ist
gemadss Beate Ilg dabei vor allem, dass sich die Teams der

«Unsere Betriebe
entscheiden selbst, welches
Qualitatsthema im
Vordergrund steht.»

einzelnen Wohnbereiche, die Wohnbereichsleitungen eines
Standorts sowie das standortiibergreifende Fachgremium
in regelmédssigen Abstdnden iiber Fortschritte und auftre-
tende Probleme austauschen. 2024 startete ein weiterer
zweijdhriger Prozess, und zwar mit dem Indikator bewe-
gungseinschrankende Massnahmen.

Auch nach zwei Jahren Beschéftigung mit einem Thema
heisst es weiterhin dranbleiben, wie Beate Ilg betont, gera-
de auch, um neu dazustossende Mitarbeitende einzubezie-
hen. Es werden Erfolge sichtbar: Eine Bewohnerin nahm
positiv wahr, dass dem Thema Schmerz verstarkt Aufmerk-
samkeit geschenkt wird. Und bei der Arbeit am Umgang mit
bewegungseinschrankenden Massnahmen haben die
Teams Verbesserungspotenzial in verschiedenen Einzelbe-
reichen erkannt. Kiinftig soll zudem gepriift werden, wie
Bewohnende und Angehorige bes-
ser in den Qualitdtsverbesserungs-
prozess einbezogen und gezielter
dariiber informiert werden kénnen.

«Einzelne Standorte sind be-
reits sehr weit in der Bearbeitung
der beiden Themen», beobachtet
Ilg. Auch kiinftig bearbeitet jeder Betrieb einen Indikator —
stets nach dem beschriebenen einheitlichen Vorgehen. Wel-
ches Thema im Fokus steht, entscheidet jeder Betrieb auf-
grund einer Standortanalyse selbst. Beate Ilg: «Am Ende
zahlt nicht die Zahl der Indikatoren, sondern dass wir ge-
meinsam Verbesserungen erzielen, damit sich die Bewoh-
nenden bei uns zu Hause fiihlen.» Text: Elisabeth Seifert
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Pay for Performance (P4P) in Pflegeheimen

Forschungsstand, Stolpersteine

und Alternativen

P4P - Was steckt dahinter?
P4P-Programme versprechen, die Pflege-
qualitdt durch finanzielle Anreize fiir
messbare Leistungen gezielt zu steigern und
dabei Kosten zu kontrollieren. Doch die umgesetz-
ten Programme in Pflegeheimen — vor allem in den USA -
zeigen, dass dieses Versprechen meist nur eingeschrankt
eingeldst wird: Die empirische Evidenz zeigt bestenfalls

ANZEIGE

Stadt Ziirich
Schulungszentrum Gesundheit

In diversen Kantonen werden Stimmen laut, die die Hohe der
: finanziellen Abgeltungen fiir Alters- und Pflegeheime von deren
Qualitatsdaten abhangig machen mochten. Doch ist das,
was auf den ersten Blick gut tont, wirklich sinnvoll? Michael
Simon und Franziska Zaiiga vom Institut fiir Pflegewissen-
schaft der Universitat Basel ordnen ein.

SICH WEITER!

Es warten neue Kurse und Lehrgénge im
Bereich der Pflege und Betreuung auf Sie.

Buchen Sie jetzt Ihre Weiterbildung
unter: stadt-zuerich.ch/sgz

Wir bilden. Kompetenzen. SGZ Campus

bescheidene Verbesserungen einzelner, leicht
messbarer Qualitdtsindikatoren (zum Beispiel

weniger Sturzverletzungen oder Druckgeschwiire). Bei an-
deren Indikatoren, wie beispielsweise zur Personzentrie-
rung, werden hingegen kaum Effekte sichtbar, und die
Kosten werden selten gesenkt — im Gegenteil: Haufig er-
hohen sich der Administrationsaufwand und somit die
Ausgaben.
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Herausforderungen erfolgreicher P4P-Programme

Die kritischen Hiirden sind vielfaltig:

e P4P-Initiativen sollten tatsdachliche Verbesserungen
in der Pflege- und Lebensqualitdt der Bewohnenden
anstossen. Eine fixe Auswahl von Indikatoren kann
jedoch von lokal vorliegenden Qualitatsthemen ablen-
ken, die anzugehen wichtiger wire.

e Es muss nachgewiesen sein, dass die ausgewahlten
Qualitatsindikatoren (QI) tatsachlich Qualitatsunter-
schiede zwischen den Heimen feststellen kénnen.
Die vom Bundesamt fiir Gesundheit rapportierten
medizinischen QI erfiillen diese Anforderung, nicht alle
sind jedoch geeignet fiir ein Ranking von Heimen.

e Die Heime miissen die ausgewiesene Qualitat tatsdachlich
verbessern konnen, was beispielsweise beim Indikator
zur Polymedikation nur unter Vorbehalt gegeben ist.
Ebenso verhindert ein zu grosser Zeitabstand zwischen
der Lieferung der Daten und der Berichterstattung
dazu eine effiziente Qualitdtsentwicklung.

e Werden Anreize nur an Einrichtungen und nicht an die
Mitarbeitenden weitergegeben, verpufft der Effekt haufig
im System. Die Verbindung der Zielgrossen mit dem
Alltag der Pflegenden ist essenziell.

e Zu geringe Pramiensummen — meist betragen Bonus-
zahlungen weniger als 5% des Budgets — reichen nicht
aus, um im Verhaltnis zu Aufwand und Investitions-
kosten echte Anreize zu setzen.

e Oft zeigt sich, dass vor allem Pflegeheime am oberen
Ende der Qualitatsskala profitieren, wahrend Einrich-
tungen mit niedrigen Ausgangswerten wenig motiviert
werden, strukturierte Verbesserungen anzustossen.

e Es besteht ein Risiko von «teaching to the test», das
heisst, es wird die Dokumentation optimiert, ohne dass
es zu echten Verbesserungen kommt.

Was konnen gute Alternativen sein?

Es gibt bewdhrte Ansdtze, um Qualitdat und Wirtschaftlich-

keit zu steigern. Wir stellen sie nachfolgend kurz vor:

e Gezielte Qualitatsinitiativen: Die evidenzbasierte
Forderung von Qualitdtsentwicklung mit Fokus
auf lokale Bediirfnisse und die Entwicklung von Daten-
kompetenz im Team (von der Interpretation der
QI-Daten bis zur datenbasierten Qualitdtsentwicklung)
zeigen nachhaltigere Verbesserungen als reine
Bonusprogramme.

e Partizipative Programme: Programme, die Mitarbeitende
einbinden, Outcome-Ziele gemeinsam definieren und
eine Kultur der Reflexion sowie gezielte, kontinuierliche
Feedbackschleifen schaffen, sind erfolgreicher als
Top-down-Modelle.

e Kombinierte Strategien: Der Forschungskonsens
betont, dass P4P ohne zusétzliche Massnahmen wie
Training, Technikeinsatz oder offene Lernkultur
selten Wirkung entfaltet. Denn nachhaltige Verbesse-
rungen entstehen durch die Kopplung von Anreiz- und
Entwicklungsprogrammen.

Fazit fiir Praxis und Politik
Wer die Pflegequalitdt in der stationdaren Langzeitpflege
nachhaltig verbessern und die Kosten stabilisieren will,
sollte auf einen Mix aus Erhohung der Datenkompetenz
(inkl. technischer Voraussetzungen), gezielter Férderung
lokaler Qualitatsentwicklungsprojekte und Anreizen fiir
die Entwicklung einer Qualitdtskultur setzen, statt auf rein
finanzielle Anreize. Die internationale Forschung mahnt
an, dass P4P im Pflegeheim allein als Steuerungsinstru-
ment selten sein grosses Ziel — bessere Pflege bei schlanke-
ren Kosten — erreicht.

Text: Michael Simon und Franziska ZGfiga

Kommentar von Christian Streit, Geschaftsfiihrer von senesuisse

Bevor ich ein Hotel im Ausland buche, schaue ich mir
online die Sterne-Klassifizierung und Riickmeldungen an.
Meine personliche Erfahrung beim Hotelbesuch stimmt je-
weils nur mehr oder weniger mit diesen Bewertungen ande-
rer Personen iiberein. Dies liegt einerseits daran, dass Qua-
litatsempfinden bei Dienstleistungen sehr subjektiv ist:
Jeder Mensch hat unterschiedliche Erwartungen und Ein-
schiatzungen. Andererseits sind Dienstleistungen stark von
Menschen und Interaktionen abhéngig, perfekte Facharbeit
ist zweitrangig.

Ob die Qualitdat von Dienstleistungen sinnvoll gemes-
sen und bewertet werden kann, erscheint fraglich. Im Ge-
sundheitswesen und vor allem in der Langzeitpflege ist
Qualitatsempfinden besonders stark abhdngig von Men-
schen und subjektivem Empfinden. Standardisierte Mess-
methoden sind kaum geeignet, eine Befragung der Bewoh-
nenden ist nur eingeschrankt moglich. Kennzahlen konnen

somit nur ein «Indikator der Qualitdt» sein, deshalb heis-
sen sie auch «Qualitatsindikatoren».

Es ware falsch, das Ziel einer moglichst umfassenden
Erhebung und Ver6ffentlichung von Indikatoren zu ver-
folgen. Sonst verpufft viel Energie in einzelnen fachlichen
Teilbereichen, wahrend noch weniger Zeit fiir die Erwartun-
gen der Bewohnenden mit ihrer Individualitat bleibt. Gera-
dezu verheerend kann «Pay for Quality» sein, wenn es die
finanziellen Fehlanreize setzt, statistische Kennzahlen in
kleinen Teilbereichen zu verbessern oder mdéglichst positi-
ve Zahlen auszuweisen. Wir sollten wieder mehr Vertrauen
in die Fachleute setzen, dass sie selbst genug Interesse an
stetiger Verbesserung haben. Deshalb sollen sie die nétigen
Mittel (Datengrundlagen und Zeit) zur Verfiigung haben,
um die aus ihrer Sicht in der konkreten Situation zielfiih-
renden Initiativen fiir eine Verbesserung der Qualitét zu er-
greifen.
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Aus der Praxis

Den Messwerten Sinn verleihen

der Pflege anzustossen.

Die Verbesserung der Qualitdt in der stationdren
Langzeitpflege bleibt ein weithin anerkanntes Ziel. Aller-
dings miissen solide Daten vorliegen, um die entsprechen-
den Bemiihungen gezielt zu lenken. Genau dafiir sorgt das
Programm NIP-Q-Upgrade. Im Oktober 2024 wurde das Ge-
sundheitsnetz Saane auf Initiative von Mitgliedern des Pro-
gramms sowie der AFISA-VFAS (Vereinigung Freiburger Al-
terseinrichtungen und Spitex) angefragt, sich dem Projekt

ANZEIGE

Wir bieten Hand

Medizin- und Pflegeprodukte
und das gewisse Plus an Service

Inkontinenz

Desinfektion

Mitarbeiterschulungen

Planungstools

Handschuhe
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Wie ldsst sich die Qualitat der Langzeitpflege liber gute Absichten
A hinaus verbessern? Die Antwort liegt in verldasslichen und
gemeinsam genutzten Daten. Darauf setzt das nationale
Programm NIP-Q-Upgrade, an dem sich das Gesundheits-
netz Saane in einer seiner Pflegeinstitutionen beteiligt
hat. Riickblick auf ein Pilotprojekt, das es ermoglichte,
Zahlen sinnvoll zu nutzen und einen Dialog {iber die Qualitat

Durch erfahrene WEBSTAR Fachspezialisten

MiGeL-Produkte nie mehr selbst abrechnen
Mehr Zeit fiir die Pflege der Bewohner

anzuschliessen. «Wir sahen darin eine gute Gelegenheit,
die Qualitatsindikatoren in unserer klinischen Realitdt zu
testen und uns einen Vorsprung zu verschaffen», erzahlt
Justine Wicht, Verantwortliche der Kompetenz- und Quali-
tatsabteilung des Gesundheitsnetzes Saane.

Das Gesundheitsnetz fiir den Bezirk Saane im Kanton
Freiburg umfasst unter anderem einen Spitex-Dienst sowie
zwoOlf Pflegeinstitutionen, darunter das «Home médicalisé

Von der Inkontinenzversorgung liber die
Wundbehandlung bis zum Desinfektionsmittel:
L 4 WEBSTAR stellt sicher, dass jedes Team im
Gesundheitswesen die optimalen Medizin- und
— Pflegeprodukte zur Hand hat. Effizient geliefert
und vorausschauend konfektioniert.

LASSEN s
SICH JETZT
BERATEN;

WEBSTAR
Industriestrasse 28
CH-8157 Dielsdorf

So behalten Sie die Kosten im Griff

+4144 870 87 00
healthcare@webstar.ch
webstar.ch
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Alle sollen verstehen, wie sie die Qualitdt der Pflege beeinflussen kénnen.

de la Sarine» in Villars-sur-Glane. Dort wurde das Pilot-
projekt zundchst bewusst nur in einer einzelnen Abteilung
durchgefiihrt. Es liess den Teams viel Freiheit, den passen-
den Kontext zu wahlen und im eigenen Tempo voranzu-
kommen. Das Team startete im Januar 2025.

Zahlen verldsslich machen und verstehen

Das Pilotprojekt erfolgte in zwei grossen Schritten. Der erste
bestand darin, die Datenqualitidt zu verbessern. Caroline
Gachet wurde im Vorfeld von NIP-Q-Upgrade geschult
und begleitete die Teams
anschliessend vor Ort: Infor-
mationen korrekt erfassen,
Praktiken vereinheitlichen
und sicherstellen, dass alle
Daten die klinische Realitdt
korrekt widerspiegeln. «Wie
fiir viele Pflegeinstitutionen war dies auch fiir uns neu»,
erklart Caroline Gachet, Pflegeexpertin APN in der Kompe-
tenz- und Qualitdtsabteilung des Gesundheitsnetzes Saane,
die sich aktiv an den Schulungen beteiligte. «Die Teilnahme
an diesem Pilotprojekt hat uns ermoglicht, auszuprobieren
und zu lernen, wie wir unsere Daten verldsslich machen
konnen, und uns so einen Vorsprung zu verschaffen.» Um
diese Arbeit zu unterstiitzen, stellte NIP-Q-Upgrade eine
Toolbox zur Verfiigung. Dabei handelt es sich um Schu-

«Die Teilnahme am Pilotprojekt
hat uns ermoglicht, auszuprobieren
und zu lernen, wie wir unsere
Daten verlasslich machen konnen.»

lungsmaterial, das von Expertinnen und Experten validiert
wurde, zudem um praktische Empfehlungen sowie um
Methoden zur Begleitung der Teams und zur Uberpriifung
der Datenkonsistenz.

Diese erste Phase schuf eine solide Informationsgrund-
lage fiir den weiteren Verlauf. In einem zweiten Schritt er-
folgte die Umsetzung anhand der validierten Daten. Die
Teams lernten, ihre eigenen Ergebnisse zu analysieren, mit
der klinischen Realitdt abzugleichen und konkrete Verbes-
serungsmoglichkeiten zu ermitteln. «Die Statistiken stam-
men vom Bundesamt fiir Ge-
sundheit, aber wir wollten sie
mit unserem Alltag verkniip-
fen», betont Justine Wicht.
«Diese Arbeit war sehr wert-
voll, denn sie hat uns ermog-
licht, nationale Zahlen in
konkrete Handlungshebel umzuwandeln, die auf unseren
Kontext zugeschnitten sind. Das stiftet mehr Sinn und
macht das Vorgehen motivierender.»

Einen aussagekraftigen Indikator wéahlen

Fiir diese praktische Phase beschloss das Team, sich auf
den Qualitdtsindikator Polymedikation zu konzentrieren —
ein Thema, das bereits Teil der medizinischen Uberlegun-
gen des «Home médicalisé de la Sarine» ist. «Nimmt ein
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Heimbewohner oder eine Heimbewohnerin innerhalb von
sieben Tagen neun oder mehr Wirkstoffe ein, spricht man
von Polymedikation», erklart Caroline Gachet. Die bisheri-
ge Arbeit hat vor allem dazu beigetragen, eine solide Grund-
lage zu schaffen: sicherzustellen, dass
alle die Wirkstoffe auf die gleiche Wei-
se zdhlen, Fehler zu vermeiden, die
die Daten verfdlschen konnten, und
den Messwerten wieder mehr Sinn zu
verleihen. Das Team ist noch nicht da-
bei, Therapien anzupassen. Dies erfor-
dert einen intensiven Dialog mit Arztinnen und Arzten, Be-
wohnerinnen und Bewohnern sowie Angehdrigen. Das Pfle-
geheim verfiigt aber nun iiber verldssliche Daten, um diese
Diskussionen spater auf einer klinisch fundierten Grundla-
ge zu fiihren.

Ergebnisse iiber die Pilotabteilung hinaus

Im Juni 2025 endete die Pilotphase. Das Pflegeheim verfiigt
nun iiber eine bessere Datenqualitit, ein strukturiertes Vor-
gehen und Teams, die fiir die Verwendung von Indikatoren
sensibilisiert sind. Der Erfolg iiberzeugte die Geschafts-
leitung, den Ansatz schrittweise iiber die Pilotabteilung
hinaus auszuweiten. Die Mitarbeitenden haben zudem er-
kannt, dass jede einzelne Person auf ihrer Ebene zur
Verlasslichkeit der Daten und damit zur Qualitdt der Pflege
beitragt. Der ndchste Schritt: Die Heimbewohnerinnen und
Heimbewohner und ihre Angehérigen sollen kiinftig starker
in diese Uberlegungen einbezogen werden, sobald die me-
thodischen Grundlagen solide gelegt sind.

«Dieses Projekt hat uns

den Einstieg erleichtert,

um eine echte Qualitats-
kultur aufzubauen.»

Qualitdtskultur etabliert sich

Dieses Pilotprojekt zeigt, wie konsequente Datenarbeit
einen mitunter abstrakten Qualitdatsansatz in konkrete
Massnahmen umwandeln kann. Sein Erfolg beruhte vor al-
lem auf der geduldigen Arbeit vor Ort
und auf der Unterstiitzung der Teams
des «Home médicalisé de la Sarine».
«Ohne das Engagement des Teams
hétten wir die Ergebnisse nicht errei-
chen konnen», sagt Justine Wicht. Es
wurde auch viel Aufklarungsarbeit
geleistet. «Entscheidend war, dass alle verstehen, wie die
eigenen Eingaben die Qualitédt der Daten und damit letzt-
lich auch die Qualitdat der Pflege beeinflussen kénnen»,
unterstreicht Caroline Gachet.

Wertvolle Begleitung

Ein echter Mehrwert war zudem die Begleitung durch das
NIP-Q-Upgrade-Team. «Die Teilnahme an diesem Projekt er-
moglichte uns, eine Qualititsvision fiir das gesamte Heim
zu entwickeln und die Grundlagen fiir ein nachhaltiges
Vorgehen zu schaffen. Wir sehen das sehr positiv: Dieses
Projekt hat uns den Einstieg erleichtert, um eine echte
Qualitatskultur aufzubauen», betonen die beiden Frauen.
Dank des kollektiven Engagements und der institutionellen
Unterstiitzung hat sich der Ansatz im Heim verankert und
wird nun schrittweise auf andere Abteilungen ausgeweitet.
Er markiert einen Wendepunkt: Qualitdt ist konkrete Arbeit.
Sie entsteht in der Praxis und beruht vor allem auf dem
Engagement der Teams. Text: AVA

Das Wohlbefinden der Heimbewohnenden gilt es stets im Blick zu haben.
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Einfach sicher zusammenarbeiten im
Schweizer Gesundheitswesen



Die Sicht der Bewohnendenvertretung

Die Menschen missen im Fokus

stehen

Verbessert das Programm NIP-Q-Upgrade, das die datenbasierte Weiterentwicklung

Die Patientenstelle Ziirich berat, be-
gleitet und unterstiitzt Menschen bei
: Fragen, Konflikten und Problemen im
/" Gesundheitswesen. Auch wenn die dort
fiir die Pflegeheime zustandige Sanija De-
goumois erst im Rahmen dieses Artikels vom
Programm NIP-Q-Upgrade erfahren hat, erachtet
sie dieses als sinnvoll. Sie begriisse jede Art der Kontakt-
aufnahme mit Bewohnenden, hilt sie im Gesprach fest,
sowie jeden Beitrag, um die Qualitdt in den Pflegeheimen
zu verbessern.

Die Erfassung von Daten im Rahmen der verschiedenen
Messthemen der medizinischen Qualitdtsindikatoren (MQI)
konne eine solche Kontaktaufnahme darstellen. Zentral
sei, bei der Datenerhebung
nicht zu vergessen, dass die
Menschen im Fokus stehen
und nicht die Zahlen und
Daten. Man diirfe also bei all
diesen Arbeiten die Verbin-
dung mit den Bewohnenden
nicht verlieren. So sieht Sanija Degoumois die grosste Ge-
fahr darin, dass die Pflegenden noch starker absorbiert
sind mit Administration und noch mehr Zeit im Biiro ver-
bringen. Gut sei deshalb, dass es beim Programm auch dar-
um geht, wie sich die Daten einfacher erfassen lassen.

Bewohnende einbeziehen - aber wie?

Ein wichtiges Ziel des Programms respektive der fiir die
Pflegeheime erarbeiteten Instrumente ist der Einbezug der
Bewohnenden. Darauf angesprochen, erklart die Expertin,
dass es eine grosse Herausforderung bedeute, wenn deren
Einbezug in Gesprachsgruppen erfolge. Denn da wiirden
sich vor allem diejenigen zu Wort melden, die sich dussern
konnen und wollen, und diese seien oft weniger betroffen
von den Themenfeldern der medizinischen Qualitatsindi-
katoren (MQI). Eine Gespriachsgruppe konne etwa beim
Thema Mangelerndhrung heikel sein, weil sich nicht die-
jenigen melden, die keinen Appetit mehr haben, sondern
vor allem jene, denen das Essen Freude bereitet. Das Ergeb-
nis bilde dann nicht die Realitdt ab. Institutionen sollten
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«Es ist gut, die Angehorigen ein-
zubeziehen. Sie gehen oft vergessen
und sind zu wenig informiert,
obwohl sie mitbetroffen sind.»

der Pflegequalitdt zum Ziel hat, die Lebensqualitdt der Bewohnenden in Pflege-
heimen? Diese Frage haben wir der Fachexpertin Sanija Degoumois von der
Patientenstelle Ziirich gestellt. Sie hat selbst in Pflegeheimen gearbeitet.
Heute steht sie ratsuchenden Bewohnenden und Angehorigen zur Seite.

deshalb bei allen Messthemen die Auswahl fiir solche
Gruppen sorgfaltig treffen und moglichst verschiedene Be-
wohnende einbeziehen. So gelte es etwa, sowohl Personen
zu beriicksichtigen, die wegen einer chronischen Erkran-
kung Schmerzen haben, als auch solche, die selten Schmer-
zen empfinden. Zudem sollten auch Menschen mit ver-
schiedenen Lihmungen einbezogen werden und solche,
die iiberhaupt keine Beriihrung haben mit einem bestimm-
ten Thema.

Sanija Degoumois ist sich bewusst, dass es ldngst nicht
allen Bewohnenden moglich ist, sich zu dussern. Dies treffe
besonders auf Menschen mit Demenz zu. Gerade deren Be-
diirfnisse miissten aber auch beriicksichtigt werden. Hier
konnten Angehorige mitdenken. Sie findet allerdings, das
«Big Picture» miisse die Lei-
tung einer Abteilung oder
Wohngruppe haben.

Angehdorige - die vergesse-
nen Begleitenden

Sanija Degoumois findet es
gut, dass im Rahmen des Programms NIP-Q-Upgrade neben
den Bewohnenden auch die Angehdrigen miteinbezogen
werden sollen. Nach ihrer Erfahrung gehen diese oft verges-
sen und sind zu wenig informiert, obwohl sie mitbetroffen
sind. Wenn Bewohnende nicht mehr in der Lage sind, ihre
Bediirfnisse mitzuteilen, stellen die Vertretungspersonen
einen grossen Mehrwert dar.

Die Expertin empfiehlt Pflegeheimen, aktiv zu kommu-
nizieren, wenn sie Daten zu den MQI erheben, und zwar in
bilateralen Gesprachen mit Angehorigen und Bewohnen-
den. Die Kommunikation miisse méglichst vor Ort und per-
sonlich erfolgen.

Doch worauf muss ein Betrieb bei der Kommunikation
zu den MQI achten? Es gehe darum, ganz besonders den
Mehrwert fiir die einzelnen Bewohnenden herauszustrei-
chen und auch darauf hinzuweisen, dass sie mit ihrem akti-
ven Mitwirken einen wichtigen Beitrag fiir sich selbst, fiir
andere und fiir die Gesellschaft leisten. So wiirden es die
MQI ermoglichen, Probleme friihzeitig zu erkennen und an-
zugehen.
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Es gibt verschiedene Anzeichen, die darauf hindeuten, dass Bewohnende Schmerzen haben.

Balance zwischen Sicherheit und Autonomie finden
Gegeniiber den Angehorigen sei es wichtig, eine ganzheit-
liche Sichtweise zu vermitteln. Sanija Degoumois nennt
hierzu den Umgang mit bewegungseinschrankenden Mass-
nahmen; ein Thema, das ihr in ihrer Beratungstatigkeit
immer wieder begegnet. Kommuniziere ein Heim, dass bei
ihnen niemand stiirze, téne das fiir Angehdrige primar gut.
Wenn die Bewohnenden dafiir aber in ihrer Bewegung ein-
geschrankt, fixiert oder sediert werden, sei dies proble-
matisch und schranke die Autonomie ein. Es gelte also zu
vermitteln, was welche Massnahmen bewirken und im
Ergebnis fiir die betroffene Person bedeuten.

Angehorige mochten oft sowohl absolute Sicherheit
als auch maximale Autonomie. Das sei nicht moglich, hier
miisse man eine gute Balance finden, um eine mog-
lichst hohe Lebensqualitdt der einzelnen Bewohnenden zu
erreichen.

Steigert die Arbeit mit den MQI sowie mit den im Rah-
men des Programms NIP-Q-Upgrade erarbeiteten Unterla-
gen die Lebensqualitdt? Jein, sagt die Expertin von der Pa-
tientenstelle Ziirich. Wichtig sei, die personliche Begleitung
und Betreuung stets in den Vordergrund zu stellen. Auch
komme es sehr auf das Messthema an. Sie sieht ganz beson-
ders bei gewissen Indikatoren, dazu gehort auch der neue
Indikator Dekubitus, einen grossen Mehrwert. Generell sei
es wichtig, die Daten zu den Indikatoren regelmdssig und
systematisch zu erfassen, um so moglichst frithzeitig ein
Problem zu erkennen.

Aha-Erlebnisse fiir alle Beteiligten

Fiir die Expertin Intensivpflege sind die MQI wichtig, um
die Bewohnenden, die Angehorigen und die Pflege fiir die
Bedeutung von qualitdtsférdernden Themen zu sensibili-
sieren. So kann es durchaus sein, dass Schmerzen verant-
wortlich sind, wenn sich die Kérperhaltung oder die Atmung
eines Menschen verdndert. Bei der Erfassung der Daten
konzentriere man sich spezifisch auf solche Anzeichen und
bemerke Dinge, die sonst untergegangen waren.

Bei Bewohnenden komme vielleicht das Gefiihl auf,
hier entstehe ein grosser administrativer Apparat. Zu Be-
ginn brauche es einen gewissen Aufwand, um konkret mit
den Daten arbeiten zu kénnen. Damit diese Arbeit bei allen
zu Verbesserungen fiihrt und einen Mehrwert zur Folge hat,
diirfen die Daten nicht nur aggregiert betrachtet werden,
sondern miissen auf die einzelnen Personen herunterge-
brochen werden. Auf diese Weise kdnnen sie einer regel-
massigen und individuellen Standortbestimmung beziig-
lich der Lebensqualitdt dienen.

Ja zur Bewohnerbroschiire — mit einem Aber

Die im Rahmen des Programms erarbeiteten Unterlagen be-
inhalten eine Broschiire, die ab nachstem Jahr zur Verfiigung
stehen soll. Gemdss Sanija Degoumois ergibt eine solche
Broschiire dann Sinn, wenn damit Bewohnende und An-
gehorige mit in die Verantwortung genommen werden und
wenn aufgezeigt wird, welche wichtige Rolle sie {ibernehmen
und warum ihre Beobachtungen relevant sind. Text: NFI
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Die Sicht des Geriaters

Bessere Pflege durch eine
gemeinsame Sprache

Das nationale Programm NIP-Q-Upgrade hilft Alters- und Pflegeheimen, die

Das Programm NIP-Q-Upgrade wurde
L von CURAVIVA und senesuisse im
‘l‘;‘} Auftrag der Eidgendssischen Qualitats-
kommission (EQK) lanciert. Es unterstiitzt
.2 Einrichtungen der Alterspflege darin, die
Qualitdt ihrer téaglichen
Arbeit zu verbessern. Fiir Professor
Christophe Graf, Leiter der Abteilung
fiir Geriatrie und Rehabilitation am
Universitatsspital Genf, stellt dieses
Programm einen konkreten und
messbaren Fortschritt in einem Bereich dar, der bisher
durch uneinheitliche kantonale Praktiken gekennzeichnet
war.

Er betont: «Die Verwendung einheitlicher und wissen-
schaftlich validierter Daten ermdglicht eine gemeinsame
Sprache fiir alle Akteurinnen und Akteure. Das erhoht die
Sicherheit der Bewohnenden und starkt die Kontinuitat der
Pflege.»

«Spitéler, Arzte, Heime
und Spitex arbeiten dadurch
besser zusammen.»

Pflegequalitat dank vergleichbarer Daten und bewadhrter Instrumente
zu verbessern. Der Prasident der Schweizerischen Fachgesellschaft fiir
Geriatrie, Prof. Dr. med. Christophe Graf, begriisst diesen Fortschritt
fiir die Betreuung dlterer Menschen.

Eine interprofessionelle Dynamik

Laut dem Genfer Geriater fordert die Einbindung von Alters-
und Pflegeheimen in ein nationales Indikatorensystem eine
ganzheitliche Sichtweise auf den Pflegeverlauf. Diese sei
in einer alternden Bevdlkerung, in der hiufig Uberginge
zwischen Spital, Zuhause und
Pflegeeinrichtung stattfinden, von
entscheidender Bedeutung. Damit
werde die berufsiibergreifende Zu-
sammenarbeit gestirkt. «Die Uber-
priifung der Medikation wird zu
einem gemeinsamen Prozess, bei dem Arzteschaft, Pflege-
personal und Apotheken gemeinsam iiber die sichersten
Massnahmen entscheiden», erklart Professor Graf. Die Ein-
fiihrung neuer Indikatoren wie Dekubitus, gesundheitli-
che Vorausplanung oder Medikationsreview sei «eine sehr
positive Entwicklung, da sie klinische und ethische Aspek-
te einbezieht, die fiir die Pflegequalitdt von wesentlicher
Bedeutung sind», ergidnzt er. Text: AVA
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Die Wiinsche der Bewohnenden haben Bedeutung und werden dokumentiert.
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