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A. Einleitung
Der vorliegende Q&A-Katalog ist zum internen Gebrauch bestimmt. Die darin aufgefiihrten Antworten bil-
den die Basis fur eine einheitliche und transparente Kommunikation. Der Q&A-Katalog wird laufend aktu-
alisiert und bei Bedarf erganzt.

B. Medizinische Qualitatsindikatoren — Einordnung

Fragestellung Antwort

1. Weshalb gibt es eine nationale Erhe- Das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) ist gesetzlich
bung und Veréffentlichung medizini- verpflichtet, medizinische Pflegemessgréssen bezie-

L hungsweise Qualitatsindikatoren zu publizieren
scher Qualitatsindikatoren (MQI)? (KVG, Artikel 59a):

o «Die Leistungserbringer sind verpflichtet, den
zustandigen Bundesbehorden die Daten be-
kannt zu geben, die bendtigt werden, um die
Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungen
zu uberwachen.».

e Leistungserbringer wie Spitaler und Heime
werden dazu aufgefordert, Angaben zu «me-
dizinischen Qualitatsindikatoren» zu machen.
«Die Daten werden veréffentlicht.».

Die Veroffentlichung hat aus Sicht des Bundes fol-
gende Hauptziele:

e Die Institutionen sollen die ausgewahlten
MQI als Instrumente zum Vergleich der Qua-
litdt der in den gemessenen Bereichen er-
brachten KVG-Pflegeleistungen verwenden.

e Die MQI sollen die Diskussion unter Fach-
personen in den Heimen sowie qualitatsver-
bessernde Massnahmen anstossen.
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e Die MQI sollen gegentiber Versicherern, Be-
wohnenden und Angehorigen Transparenz
Uber die Arbeit in den Heimen herstellen.

e Die MQI sollen ein Monitoring der Qualitat er-
moglichen

2. Welche Indikatoren werden erhoben?

Es werden sechs Indikatoren zu folgenden vier
Messthemen erhoben:

Polymedikation

Mangelernahrung

Schmerz (2 Indikatoren)
bewegungseinschrankende Massnahmen (2
Indikatoren)

>> Faktenblatter zu den MQl

3. Weshalb werden gerade diese sechs
Indikatoren erhoben?

Im Rahmen eines Pilotprojekts wurden in den Jahren
2009 bis 2018 von einer interdisziplinaren Arbeits-
gruppe (BAG, BFS, GDK, CURAVIVA, senesuisse
und weiteren Fachspezialist:innen) geeignete Quali-
tatsindikatoren erarbeitet und ausgewertet. Sechs
wurden fir die nationale Auswertung durch das BAG
ausgewahlt.

e Mangelernahrung
Polymedikation
Schmerz (2 Indikatoren)
Bewegungseinschrankende Massnahmen (2
Indikatoren)
Sie kdnnen von den Institutionen sowie — je nach In-
dikator — von der behandelnden Arzteschaft, Physio-
therapeut:innen, etc. (interprofessionelle Zusammen-
arbeit) durch geeignete Massnahmen positiv zuguns-
ten der pflegebedirftigen Menschen beeinflusst wer-
den.

4. Wie waren CURAVIVA und senesuisse
in die Erhebung der MQl involviert?

Das Pilotprojekt zur Definition geeigneter Indikatoren
(2009 — 2018) wurde unter der Leitung von
CURAVIVA und unter Mitwirkung von senesuisse
durchgefiihrt.

5. Wie werden die MQI veroffentlicht?

Die MQI wurden erstmals durch das BAG im Mai
2022 auf Grundlage der Daten 2019/2020 publiziert.
Da die Datenqualitdt Mangel aufwies, konnte die Ri-
sikoadjustierung nicht durchgefiihrt werden. Deshalb
wurden die Daten auf kantonaler Ebene zusammen-
gefasst und dienten illustrativen Zwecken.

Im Februar 2024 verdéffentlicht das BAG die medizini-
schen Qualitatsindikatoren erstmals auf Heimebene
(Zahlen des Jahres 2021). Zukunftig erfolgt eine jahr-
liche Veroffentlichung durch das BAG.

6. Sind Erhebung und Veréffentlichung
weiterer Indikatoren geplant — und wes-
halb?

Bis Herbst 2024 sind drei weitere Indikatoren in Pri-
fung: Dekubitus, Medikationsreview, Advanced Care
Planning.

Die Erganzung durch drei neue MQI dient der kon-
stanten Erweiterung der Diskussion unter Fachperso-
nen zu qualitatsverbessernden Massnahmen. Der
neue MQI «Medikationsreview» soll beispielsweise
die Arzteschaft, welche in der Hauptverantwortung
der Medikamentenverordnung stehen, in die Pflicht
nehmen und den bestehenden MQI
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«Polymedikation» sinnvoll erganzen. Der neue MQ
«Advanced-Care Planing» zielt darauf ab, die per-
sonlichen Bedurfnisse der Pflegebedurftigen noch
mehr zu berucksichtigen.

C. Datenauswertung

7. Weshalb gibt es Unterschiede zwi-
schen den vom BAG publizierten MQI-
Daten und den eigenen, betrieblichen
Daten?

Die eigenen Daten entsprechen der realen Bewoh-
nenden-Situation (tatsachliche Prozentwerte). Die
vom BAG publizierten Daten werden risikoadjustiert —
ein statistisches Verfahren, welches einen differen-
zierten Vergleich der Institutionen in Bezug auf einen
Indikator zulassen soll. Dieses Verfahren verandert
jedoch die realen Daten der Bewohnenden, die Pro-
zentwerte werden angepasst.

8. Weshalb werden die Qualitatsindikato-
ren mit Risikoadjustierung berechnet?

Die Risikoadjustierung bezweckt, jene Faktoren/Vari-
ablen zu neutralisieren, die den Indikatorwert beein-
flussen, aber nicht mit der Qualitat der erbrachten
Leistungen zusammenhangen.
Von der Risikoadjustierung nicht berlcksichtigte Fak-
toren:
e Spezialisierungen (z. B. Ubergangspflege,
Nachtstruktur, Demenzabteilung mit spezi-
fisch geschultem Personal, 0.A.)
¢ medizinische Diagnosen
e Infrastruktur
e bauliche Gegebenheiten.

Von der Risikoadjustierung beriicksichtigte Faktoren:

o Pflegestufe

e kognitive Leistungsfahigkeit (gemessen
durch die Cognitive Performance Scale CPS)

e emotionale Instabilitdt und Depression (ge-
messen durch die Depression Rating Scale
DRS)

o Alter

e Geschlecht

Durch die Risikoadjustierung soll erreicht werden,
dass die Qualitat in den gemessenen Bereichen ge-
nauer abgebildet und ein angemessener Vergleich
zwischen den Indikatoren der Heime erméglicht wird.

9. Was bedeutet bei der Datenauswertung
der Zufallseffekt «Heimstruktur»

Die Analysen zur Datenqualitat haben gezeigt, dass
auch die Zugehorigkeit zu einem bestimmten Pflege-
heim einen Einfluss auf den Wert der Indikatoren
ausubt. Dieser Einfluss wird im Modell fiir die Risiko-
adjustierung durch einen sogenannten «Zufallsef-
fekt» auf der Ebene der BUR-Nummern (Betriebs-
und Unternehmensregister) formalisiert.
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D. Medizinische Qualitatsindikatoren —

Einsatz in der Praxis

10. Wie kénnen die MQlI in der institutionel-
len Praxis genutzt werden?

Die MQlI bilden einen datenbasierten Teil der Pflege-
qualitat ab und erlauben auf Institutionsebene und im
Peer-Austausch Rickschlisse und qualitatsverbes-
sernde Massnahmen zum Wohl der Bewohnenden.

Die heimindividuelle Analyse sowie die vorliegende
Publikation der MQlI stellen Hilfsmittel in einem ler-
nenden System dar. Sie starken das Bewusstsein flr
einen Qualitatsentwicklungsprozess und kénnen
durch die Institutionen im jahrlichen Vergleich als
Entwicklungsinstrument genutzt werden.

Die Veréffentlichung schafft Transparenz fur die Be-
wohnenden, ihre Angehorigen, die Mitarbeitenden
und die Finanzierer. Diese Transparenz fordert die
Sensibilitdt und soll zu einem kontinuierlichen Pro-
zess der Qualitatsverbesserung beitragen.

11. Wo bestehen die Grenzen der MQI?

Die MQlI stellen einen wichtigen Aspekt der Pflege-
qualitat dar (Ergebnisqualitat in den gemessenen Be-
reichen), vermdgen aber nicht die Gesamtqualitat der
institutionellen Dienstleistung (Pflege, Betreuung, Be-
gleitung) abzubilden. So werden beispielsweise die
Struktur- und Prozessqualitat sowie Aspekte der Le-
bensqualitat der Bewohnenden wie Zufriedenheit in
den Bereichen Wohnen, Sicherheit, Essen und Trin-
ken oder Lebensgestaltung nicht abgebildet.

12. Wie nutzen die Institutionen ihre eige-
nen Indikatorwerte?

Die Indikatoren geben wertvolle Hinweise auf die
Pflegequalitat in den einzelnen Heimen und auf ein
allfalliges Verbesserungspotenzial. Die Institutionen
kdnnen die Werte jedes einzelnen Indikators im kan-
tonalen Vergleich und im Peer-Austausch mit ande-
ren Institutionen Uberpriifen und qualitatsverbes-
sernde Massnahmen anstossen. Diese Vergleiche
erfordern stets die sorgfaltige Einordnung in den Ge-
samtkontext einer Institution.

Eine mdgliche Fragestellung kdnnte lauten: «Kénnen
wir bei jeder Schmerzsituation sagen, was zu der ho-
hen Einschatzung geflhrt hat, und welche weitere
Behandlungsoptionen bestehen wiirden?».

13. Welche Schliisse lassen sich aus tiefe-
ren oder hoheren Indikatorwerten zie-
hen?

Die veroffentlichten Zahlen zeigen zunachst einfach,
dass die Werte einer Institution hoher oder tiefer lie-
gen als jene einer anderen Institution, oder als der
Mittelwert des betreffenden Kantons.

Was diese Werte aber konkret bedeuten, muss in ei-
ner fundierten Analyse geklart werden, unter Berick-
sichtigung aller Aspekte. Diese kdnnen beispiels-
weise selbstbestimmte Entscheide der Bewohnen-
den, Infrastruktur, Personalzusammensetzung, Arzte-
situation, Diagnosen usw. umfassen.

14. Worin liegt der Zweck des Vergleichs
zwischen den Heimen oder mit dem
kantonalen Durchschnitt?

Der sorgfaltige Vergleich soll Qualitatsverbesserun-
gen anstossen.
>> vgl. Antwort 12
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15. Weshalb kénnen keine Ranglisten/Ran-
kings erstellt werden?

a) Die Risikoadjustierung ermoglicht zwar einen an-
gemessenen Vergleich pro Indikator, kann aber
nur bestimmte und nie alle Faktoren berucksichti-
gen. Einen Einfluss auf die Indikatorwerte kdnnte
zum Beispiel auch haben, dass eine Institution
spezialisiert ist (z. B. Ubergangspflege, Nacht-
struktur, Demenzabteilung mit spezifisch ge-
schultem Personal) oder besonders viele Bewoh-
nende in palliativen Situationen pflegt und be-
treut.

» Solche spezifischen Einflussfaktoren
sind nicht risikoadjustiert. Dies bedeutet,
dass die Ergebnisse sehr sorgfaltig inter-
pretiert werden mussen.

b) Gewisse Indikatoren kdnnen je nach Situation
weniger gut beeinflusst werden, etwa die Anzahl
Medikamente der Bewohnenden, welche durch
eine selbsténdige externe Arzteschaft betreut
werden.

c) Die ausgewiesenen Prozentzahlen machen nicht
sichtbar, ab wann ein signifikanter Unterschied
zwischen den Institutionen vorliegt. Erst ein solch
signifikanter Unterschied ist ein Hinweis darauf,
ob ein Problem vorliegen kdnnte oder nicht.

d) Die im Bericht verarbeiteten Daten stammen aus
dem Jahre 2021. Die Heime sind heute woma&g-
lich anders aufgestellt, zum Beispiel bezlglich
Mix der Bewohnenden.

e) Im soeben publizierten Bericht kbnnen die Heime
ihre Daten ein erstes Mal im 6ffentlichen Ver-
gleich einsehen. Um die Daten der einzelnen
Pflegeeinrichtungen einordnen und Riick-
schlisse auf die Qualitdt machen zu konnen,
muss die Datenentwicklung Uber mehrere Jahre
hinweg verfolgt werden.

f)  Allenfalls sind bei der Erhebung der Daten noch
Mangel festzustellen, welche die Resultate ver-
falschen. Im Nationalen Programm «NIP-Q-UP-
GRADEM erhalten die Fachpersonen in den Pfle
geinstitutionen konkrete Hilfsmittel, die es ihnen
zukunftig ermdglichen, die Daten in einer noch
besseren Qualitat zu erheben und diese Daten
dann auch zu nutzen, um die Pflegequalitat wei-
terzuentwickeln.

16. Inwiefern lasst sich der Indikator Poly-
medikation durch die Pflegenden beein-
flussen?

Die Medikamente werden durch Arztinnen und Arzte
verschrieben. Pflegefachpersonen kénnen aufgrund
der Indikatorwerte Arztinnen und Arzte fir das
Thema Polymedikation sensibilisieren. Denkbar ist
die Entwicklung gemeinsamer Standards (Pfle-
gende/Institution, Arzteschaft, Apotheken).

17. Lassen deutliche héhere oder tiefere
Werte als der Durchschnitt eines Kan-
tons auf eine «schlechtere» oder eine
«bessere» Qualitat schliessen?

Wenn eine Institution bei einem Indikator deutlich
Uber dem kantonalen Durchschnittswert liegt, dann
ist es angezeigt, die eigenen Daten zu analysieren,
nach Erklarungen zu suchen und allféllige Massnah-
men zu ergreifen.
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E. Weiterfiihrende Informationen

— ARTISET Magazin, Ausgabe 12, 2023

Die nationalen MQI: Daten und Fakten — Seite 10

Transparenz ermoglicht Verbesserungen; Interview — Seite 12

Was ist unter Pflegequalitat zu verstehen? — Seite 19

MQI im Einsatz: Alterszentrum Ried, Biel — Seite 6

MQI im Einsatz: Casa Giardino und Casa Soave, Chiasso — Seite 16
MQI im Einsatz: Residio AG, Hochdorf — Seite 22

— Factsheets zu den sechs MQI

— FAQ zu MQI von BESA QSys

— Nationales Implementierungsprogramm 2022-2026 (NIP-Q-UPGRADE): Weiterentwicklung der daten-
basierten Versorgungsqualitat in der stationaren Langzeitpflege
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